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Pontos-Chave da Escabiose Canina

1

Agente Etiológico

Sarcoptes scabiei var. canis

2

Característica Principal

Doença parasitária extremamente contagiosa

3

Hospedeiros

Cães, gatos, raposas, roedores e humanos

4

Sinal clínico

Purido intenso



Introdução

Sarna Sarcóptica: A 

"Sarna Vermelha"



Distribuição

• Distribuição mundial

• Países de clima tropical



Etimologia e Nomenclatura

Sarcoptes

Origem grega:

• 'Sarx' = carne

• 'Koptein' = cortar

scabiei

Origem latina:

• 'Scabere' = coçar



Epidemiologia

A escabiose canina ocorre em diferentes partes do mundo e é importante tanto em 
regiões quentes quanto em regiões frias.

Estados Unidos

• 7ª dermatopatia mais
atendida

França

• 4% dos casos

Brasil

• 6,4% das 
dermatopatias

Frequência no Brasil é aproximadamente 30% maior que a observada na França

→ Importância em clima tropical



Distribuição Etária e Fatores Predisponentes

→ Cães com menos de um ano de idade

Ambientes de alta 

densidade 

populacional

A mantença de animais em 

canis de criação contribui para a 

disseminação.

Fatores Imunológicos

O envolvimento de uma 

resposta imunológica deficiente 

pode agravar a condição.

Higiene Inadequada

A falta de higienização 

adequada do ambiente e dos 

animais é um fator de risco.



Distribuição Etária
Análise de 2.834 animais com faixa etária definida (HOVET-FMVZ/USP, 1982-2002):

• Caninos: 2 a 192 meses de idade

• Felinos: 6 a 228 meses de idade

• 54,7% dos cães tinham menos de 12 meses quando diagnosticados



Predisposições

Sexual

Não há

predisposição.

Racial

Maior 

acometimento 

relatado em: 

Poodle, Cocker 

Spaniel, Pastor 

Alemão e 

Labrador.

Pelame

Cães de pelame 

longo

representam até 

75% dos casos 

infectados.



Paradoxo do 

Comprimento do Pelame

Paradoxalmente, os ácaros sarcoptídeos preferem as 

áreas glabras do tegumento para sua proliferação, 

possivelmente pela temperatura tegumentar dessas 

regiões.

Áreas preferenciais: bordas de pavilhões auriculares, 

articulações úmero-rádio-ulnares, tibiotarsobulbares e 

abdômen.



Características da Doença

Contagiosidade

Extremamente contagiosa entre cães, gatos, 

raposas e humanos

Sazonalidade

Não sazonal - ocorre durante todo o ano

Processo Inflamatório

Desencadeia processo alérgico-inflamatório 

intenso

Prurido

Considerada a dermatopatia mais 

pruriginosa que acomete os cães e gatos



Etiopatogenia

Sarcoptes scabiei var. canis



Descoberta Histórica

O ácaro Sarcoptes scabiei var. canis foi descrito pela primeira vez por Bourguignon em 1853.

11853

Primeira descrição por Bourguignon

2 Ciclo de Vida

Duração de 17 a 21 dias

3Penetração

Menos de 30 minutos para adentrar o 

estrato córneo



Ciclo de Vida

• Fêmeas fertilizadas escavam galerias 

pelas camadas córnea e granulosa

• Velocidade de 2-3 mm por dia

• Alimentam-se de restos celulares



Reprodução e 

Desenvolvimento

1 Oviposição

3-5 ovos diários por 4-5 dias → 40-50 ovos

2 Eclosão

Ovos eclodem em 3-10 dias → larvas hexápodes

3 Ecdise

Larvas sofrem ecdise → ninfa octópode

4 Maturidade

Fêmeas vivem 3-4 semanas

Machos morrem após acasalamento



Período Pré-patente

O período pré-patente é variável e depende de múltiplos fatores:

Infecção Experimental

Sinais clínicos iniciam em 6-11 dias (Europa, 1993)

Situações Naturais

Poucos dias ou horas após exposição

Em humanos: primo infecção apresenta sinais clínicos entre 6-8 semanas pós-contato.



Fatores que Influenciam a Infecção

A manifestação clínica da infecção por Sarcoptes scabiei é um processo complexo e multifatorial.

Fatores do Sarcoptídeo

• Virulência da espécie/variedade do parasita

• Carga parasitária inicial

• Influenciam a rapidez e intensidade da infecção

Fatores do Hospedeiro

• Condições nutricionais

• Hipersensibilidade ao ácaro

• Imunossupressão

• Primo-exposição

• Estresse oxidativo



Patogenia Molecular da Escabiose

→ Infestações prolongadas

Citocinas

O Sarcoptes libera citocinas

pró-inflamatórias: IL-6, G-CSF, 

IL-1, TNF-alfa, interferon gama

Estresse Oxidativo

Essas citocinas induzem 

estresse oxidativo, gerando 

radicais livres nos tecidos do 

hospedeiro

Alterações Cutâneas

Radicais livres causam edema, 

eritema e hiperqueratose na

pele



Resposta Imunológica Canina

Infestação por S. 

scabiei

Infestações por S. scabiei

var. canis desencadeiam 

respostas no organismo

canino

Baixa Concentração 

de IgE

As infestações resultam em 

baixas concentrações séricas 

de IgE.

Hipersensibilidade 

Tipo I

Este padrão corrobora a 

hipótese de 

hipersensibilidade do tipo I



Fatores Predisponentes no Brasil

Condições Climáticas

Clima tropical favorece a 

proliferação do ácaro

Tipo de Criação

Condições inadequadas de 

manejo e higienização

Fatores Socioeconômicos

Padrão sociocultural e 

econômico dos proprietários



Transmissão

Contato Direto

Fator mais importante

Contato Indireto

Fômites



Apresentação Clínica

Sinais Clínicos e Distribuição 

Lesional



Sinal Clínico

→ Prurido intenso

Desproporcional

Intensidade pode não ser proporcional ao 
número de parasitas.

Pico de Intensidade

Máximo entre 21 e 30 dias após a exposição.

Resistente à Terapia

Geralmente não cede bem à corticoterapia isolada.

Autotraumatismo

Leva a escoriações e lesões na pele.



Fatores que Agravam o Prurido

Reações de Hipersensibilidade

Resposta imunológica exacerbada do 

hospedeiro

Irritação Mecânica

Escavação epidérmica pelas fêmeas

Substância Pruriginosa

Liberada pelos ácaros durante sua atividade

Resposta Inflamatória

Processo inflamatório local intenso



Distribuição 

Topográfica 

Preferencial

Os ácaros do Sarcoptes preferem regiões do 

corpo com menos pelos ou onde a pele é 

mais exposta. 



Distribuição Topográfica Preferencial

Pavilhões Auriculares Articulações Abdômen



Termotaxidade dos 

Ácaros

Os ácaros tornam-se extremamente ativos em 

temperaturas superiores a 26ºC, aumentando seu potencial 

zoonótico.

Comprovação clínica: exacerbação do prurido quando os 

animais permanecem em:

• Ambientes aquecidos

• Sob roupas de lã ou cobertores

• No pós-banho



Lesões Cutâneas

Pápulas Eritematosas

Crostas hemorrágicas ou melicéricas

Escamas Cutâneas

Furfuráceas ou micáceas

Alopecia

Rarefação pilosa

Lesões Pustulares

Características de quadro piogênico secundário



Sinais clínicos
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Formas Crônicas e Graves

Alterações 

Tegumentares

• Pele queratótica e 

liquenificada

• Hipertermia tegumentar

Alterações 

Sistêmicas

• Linfadenopatia

• Anorexia

• Emaciação

• Intensa prostração
Prof. Dr. Rafael Ferreira



Sinais clínicos

Prof. Dr. Rafael Ferreira



Sinais clínicos

Prof. Dr. Rafael Ferreira



Sinais clínicos

Prof. Dr. Rafael Ferreira



Sinais clínicos

Prof. Dr. Rafael Ferreira



Sinais clínicos

Prof. Dr. Rafael Ferreira



Sinais clínicos
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Importância em Saúde 

Pública

Antropozoonose



Transmissão ao Homem

A escabiose canina constitui importante antropozoonose, acometendo:

Proprietários

Contato direto e prolongado 

com animais infectados

Médicos Veterinários

Exposição ocupacional 

durante atendimentos

Tratadores

Pessoal de clínicas e 

instituições de pesquisa



Características das 

Lesões Humanas

Lesões no homem são caracterizadas por:

• Pápulas eritematosas

• Escoriações

• Localizadas nos locais de contato usual com o animal

• Abdômen, braço, antebraço, tronco, panturrilha

• 30 a 50% dos contactantes desenvolvem lesões Prof. Dr. Rafael Ferreira



Prurido Humano

O prurido em humanos apresenta características específicas:

1

Intensidade

Prurido intenso

2

Horário

Período noturno ou após banho quente

3

Duração

Desaparece espontaneamente em 12-14 dias



Prof. Dr. Rafael Ferreira



Prof. Dr. Rafael Ferreira



Prof. Dr. Rafael Ferreira



Diagnóstico

Abordagem 

Diagnóstica 

Integrada



Base Diagnóstica

O diagnóstico da escabiose baseia-se primariamente em:

Anamnese

História de contato com 

animais errantes, 

permanência em canis 

ou estabelecimentos de 

banho e tosa

Exame 

Dermatológico

Distribuição lesional 

característica e 

intensidade do prurido

Resposta 

Terapêutica

Histórico de terapias 

anteriores e suas 

respostas



Sinais Sugestivos Importantes

Acometimento de outros animais da propriedade e/ou de contactantes humanos apresentando 

prurido noturno.

Especialmente importante nos casos em que não se localiza o agente etiológico.



Diagnóstico Diferencial

A escabiose deve ser considerada em qualquer dermatopatia pruriginosa, incluindo:

Outras Parasitoses

Quilietielose e outras 

dermatites parasitárias

Dermatites Alérgicas

À picada de ectoparasitas, 

DAC, HA

Resposta aos 

Corticoides

Especialmente aquelas que 

cedem mal aos 

glicocorticoides



Confirmação Diagnóstica

Exame Parasitológico do Raspado 

Cutâneo (EPRC)

A confirmação definitiva baseia-se no achado de 

formas evolutivas do ácaro ou suas fezes ao 

exame parasitológico.

Diagnóstico Terapêutico

Indicado quando há achados anamnésticos e 

sinais clínicos sugestivos, mesmo sem o encontro 

de ácaros no EPRC.



Exame Parasitológico do Raspado 

Cutâneo (EPRC)

Teste Padrão

Considerado conclusivo para 

diagnóstico da sarna sarcóptica

Características

Simples, fácil execução, baixo 

custo, resultado imediato

Técnica

Raspado superficial em maior 

extensão que para Demodex 

spp.



Exame Parasitológico do Raspado 

Cutâneo (EPRC)

Prof. Dr. Rafael Ferreira



Áreas de Eleição para EPRC

Pavilhões Auriculares

Região preferencial para raspado 

cutâneo

Articulações

Úmero-radioulnares e tibiotársicas

Positividade

50-60% nos exames parasitológicos
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Reação Otopedal (RO)

Teste auxiliar não específico mas de grande valia diagnóstica:

Técnica

Friccionar ou raspar a borda 

do pavilhão auricular 

Resposta Positiva

Animal movimenta membro 

pélvico ipsilateral tentando 

coçar a região

Sensibilidade

90% de positividade em 

cães escabióticos



Limitações da Reação Otopedal

A Reação Otopedal pode apresentar falsos positivos (apenas 8%) em algumas condições:

Dermatite Atópica

Cães com prurido crônico.

Otites Externas

Inflamações ou infecções auriculares.

Dermatites por Ectoparasitas

Reações alérgicas a picadas.

Dermatite Trofoalérgica

Hipersensibilidade alimentar.

A chance de positividade aumenta com o acometimento dos pavilhões auriculares.



Teste Sorológico ELISA

Desenvolvido inicialmente na Suécia para aumentar a acuracidade diagnóstica:

Características

• Utiliza antígeno de S. scabiei var. vulpis

• Menos traumático que raspados

• Custo

Performance Internacional

• Sensibilidade: 83-92%

• Especificidade: 92-96%

• Melhores resultados na Europa



Exame Histopatológico

Raramente solicitado na prática clínica:

Limitações

Baixa sensibilidade (5-9%), 

alto custo, uso 

principalmente acadêmico

Alterações 

Observadas

Acantose, espongiose, 

hiperqueratose 

paraqueratótica, infiltrado 

inflamatório

Inespecificidade

Padrão similar pode ser 

observado em outras 

dermatopatias alérgicas



Terapia

Protocolos Terapêuticos



Recomendação Terapêutica Fundamental

Tratamento Abrangente

• Tratar todos os contactantes

Prevenção de 
Reinfecções

Controle da 
Disseminação



Evolução Terapêutica

O método tradicional de tratamento evoluiu significativamente:

1Métodos Tradicionais

Aplicações tópicas repetidas de parasiticidas

2 Problemas Identificados

Ineficácia, dispêndio de tempo, efeitos 

colaterais
3Terapias Modernas

Lactonas macrocíclicas e novas classes



Produtos Tradicionais

Produtos utilizados historicamente na terapia da escabiose:

• Solução de Demianovich

• Benzoato de benzila

• Lindane

• Monossulfiram

• Piretroides

• Amitraz

Corticoides: função de aliviar prurido e diminuir autotraumatismo, minimizando quadros de 

hipersensibilidade.



Tratamentos Atuais para Escabiose Canina

Diversas opções de tratamento estão disponíveis, com variações em via de administração, frequência e espectro de ação:

Princípio Ativo Dose Via Frequência / Duração Indicações e Observações

Selamectina 6–12 mg/kg Tópica 
(spot-on)

Aplicação única, repetir 
após 30 dias (2–3 doses)

Indicado em cães ≥6 semanas. Atua contra ácaros, pulgas e alguns 
helmintos. Seguro e prático.

Sarolaner 2–4 mg/kg Oral Cada 35 dias, por 2–3 meses Alta eficácia contra Sarcoptes scabiei. Parte da classe isoxazolina.

Afoxolaner 2,5 mg/kg Oral Dose única mensal por
2 meses

Uso off-label. Excelente eficácia em estudos controlados. Associado 
a controle de pulgas e carrapatos.

Fluralaner 25–56 mg/kg Oral ou Tópico Dose única com duração de 
até 12 semanas

Altamente eficaz. Pode ser ideal em cenários de difícil adesão ao tratamento.

Milbemicina oxima 0,5–2 mg/kg Oral Semanal por 4 semanas Uso off-label. Menor eficácia isolada do que isoxazolinas.

Ivermectina 200–400 µg/kg
0,2 a 0,4 mg/lg

Oral ou SC VO a cada 7 dias ou SC a 
cada 15 dias por 2–6 sem

Uso off-label. Risco de toxicidade em raças sensíveis (Collie, 
Sheltie, etc.). Monitorar efeitos neurológicos.

Moxidectina + 
Imidacloprida

2,5 mg/kg 
(moxidectin
a)

Tópica 
(spot-on)

Aplicação mensal por
2–3 meses

Aprovado para sarna sarcóptica. Boa tolerância. 

Fipronil Ineficaz 
isoladament
e

Tópico — Estudos demonstram baixa eficácia contra Sarcoptes scabiei. Não 
recomendado como monoterapia.



Muito 

obrigada!
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