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Ministério da Justica e Seguranca Publica
Secretaria Nacional de Politicas Penais
Coordenacdo de Saude da SENAPPEN

NOTA TECNICA N2 4/2024/C0OS/CGCAP/DIRPP/SENAPPEN/M)

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 08016.000583/2024-97

Trata-se de Nota Técnica para orientar e uniformizar as condutas de saude frente aos casos
de afec¢Ges dermatoldgicas, como escabiose, dermatofitose e furinculo, a fim de assegurar a qualidade
na assisténcia prestada e mitigar surtos recorrentes que tais enfermidades vem causando na populacao
privada de liberdade no Sistema Prisional.

Com base nos casos not‘iciadosl, em que as unidades prisionais enfrentam surtos de
diversas afec¢des de pele, a Coordenacdo Nacional de Saude da Secretaria Nacional de Politicas Penais
(CNS/Senappen/MIJSP) junto ao Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria da
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (Desco/Saps/MS) elaboraram esta Nota Técnica.

1. AFECCOES DERMATOLOGICAS

1.1. O primeiro passo para deteccdo de afeccdes dermatoldgicas é a avaliacdo da pele, com
exame dermatoldgico ou triagem dermatoldgica. O exame fisico da pele, que faz parte da triagem
dermatoldgica, objetiva a inspegdo da pele, unhas e dobras cutaneas, investigando a presenga de
alteracbes como a presenca de dermatoses infectocontagiosas que, apds detectadas, necessitam de
tratamento farmacolégico e medidas de controle para diminuir os riscos de transmissao. As afeccdes
dermatoldgicas mais prevalentes entre as pessoas privadas de liberdade no Sistema Prisional sdo:

1.2. Escabiose: A escabiose, também conhecida como sarna, pira, coruba, jareré ou pereba, é
uma infeccdo cutanea, parasitaria, de transmissao inter-humana, causada por acaro, que gera coceira e
erupcdes cutaneas. A coceira é a principal caracteristica da escabiose em humanos.

1.2.1. As lesdes tipicas sdo caracterizadas por pequena saliéncia linear, de aproximadamente um
centimetro, que apresenta em uma das extremidades uma vesico pdpula. As lesdes se distribuem
principalmente em areas flexoras de punhos, regiao interdigital, cotovelos, axilas, cintura, nadegas, regiao
peniana e escrotal nos homens, e mamilos nas mulheres, com prurido intenso e piora no periodo
noturno. Em pessoas idosas, podem também ocorrer no couro cabeludo, nas palmas e plantas dos pés.

1.2.2. A forma de transmissdo é inter-humana, ou seja, de pessoa pra pessoa e pode se dar por
contato direto com pessoas acometidas ou pelo ambiente contaminado, como roupa de cama de pessoas
infectadas. A escabiose pode afetar pessoas de todas as idades e se espalha mais facilmente em
ambientes lotados, onde o contato interpessoal é comum, com alta umidade e baixa ventilagdo,
facilitando a ocorréncia de surtos.

1.2.3. Existem dois pontos que devem ser destacados no arrefecimento de surtos de escabiose: o
tratamento adequado das pessoas acometidas e medidas de descontaminacdo de espacos e objetos, a
fim de interromper os ciclos de infeccdo. Recomenda-se a lavagem frequente das roupas de banho, de
cama e vestuario com agua quente (pelo menos a 55°C); a higienizacdo com 3agua quente de objetos
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pessoais e a busca de casos entre pessoas que convivem com o paciente acometido, na mesma cela ou
ndo, de forma a iniciar o seu tratamento o mais brevemente possivel. Os itens que ndo puderem ser
lavados devem ficar fechados em saco plastico por pelo menos uma semana, uma vez que acaros da
escabiose geralmente nao sobrevivem mais de 2 a 3 dias longe da pele humana.

1.2.4. O uso de sprays inseticidas e fumegantes ndao é recomendado e pode ser prejudicial a
saude das pessoas privadas de liberdade que estdo em ambientes pouco arejados, de baixa luminosidade
e com muita umidade.

1.3. Furdnculo: O furinculo é um abscesso cutaneo causado por uma infeccdo estafilocdcica
gue acomete o foliculo piloso e os tecidos circundantes. Tanto os furinculos quanto os carbunculos
podem afetar pessoas jovens e saudaveis, mas sdo mais comuns em obesos, imunocomprometidos,
pessoas idosas ou com diabetes. As lesdes causadas por furinculos sdo comuns no pescoco, face, térax e
gluteos. Sao dolorosos e desconfortdveis quando em intimo contato com as estruturas subjacentes, como
nariz, orelha ou dedos. A aparéncia € um nddulo ou pustula que elimina tecido necrético e pus
sanguinolento. E comum ocorrer em grupos de pessoas que compartilham espacos apertados, com
parcas condi¢Oes de higiene, ou em contato com pessoas infectadas por cepas virulentas.

1.3.1. A forma de transmissdo mais comum é o contato com pessoas com lesdo
purulenta, caracterizada pela presenca de pus, que é uma mistura de células mortas, tecido danificado e
bactérias. A transmissdao também pode ocorrer por pessoa contaminada e assintomatica, ou por meio de
autoinfeccdo. Por sua vez, a fonte mais comum de propagacdo epidémica sdo as lesdes supurativas.

1.3.2. O diagndstico deve ser feito por profissional de salide da unidade prisional, com revisao do
histérico clinico e realizagdo de exame dermatoldgico, ndao sendo indicados a realizagdo de exames
complementares como bacterioscopia e cultura para a terapéutica recomendada.

1.3.3. Para o controle, em caso de diagndstico, recomenda-se que roupas e objetos de uso
pessoal sejam mantidos separados e limpos, e se possivel, sejam realizadas trocas de roupas didrias. As
m3os e o rosto da pessoa contaminada devem ser higienizados, devendo-se usar sab3o e 4gua corrente. E
conveniente manter secas as regides do corpo habitualmente Umidas. Pessoas com obesidade e/ou que
tém pelos encravados e/ou possuem hiperidroses devem receber avaliacdo e tratamento especificos.
Devem ser evitadas roupas apertadas, bem como o contato da pele lesionada com éleos de maneira
geral. Tampouco é recomendado fazer a drenagem ou a expressdao excessiva da lesdo sem a devida
orientacdo médica. Nesta perspectiva, é fundamental que as equipes de saude estejam atentas ao
possivel surgimento de sintomas, realizando constante busca ativa de lesGes dermatoldgicas nos exames
fisicos das pessoas privadas de liberdade nas unidades prisionais.

1.4, Pitiriase versicolor: E uma infeccdo fungica da primeira camada superficial da pele
que provoca muitas placas escamosas de cor escura, marrom, rosa ou branca no tronco, pescogo,
abdomen e, ocasionalmente, no rosto. As placas podem se juntar, formando lesdes maiores. Pessoas com
pele escura natural podem notar placas mais claras, enquanto pessoas com pele clara natural podem
notar placas mais escuras ou mais claras. A pitiriase versicolor € uma infeccao leve, ndao é considerada
contagiosa e geralmente ndo causa outros sintomas. Fatores de risco para pitiriase versicolor incluem o
calor, a umidade e sistema imunoldgico debilitado por uso de corticosteroide, gravidez, desnutricdo,
diabetes, ou outros disturbios.

1.5. Tinea corpis: A tinea corporis € uma infeccdo fungica na pele da face, bracos, tronco e
pernas, causada por um dermatdfito. A infeccdo geralmente causa placas arredondadas e de cor entre
rosa e vermelha, com bordas escamosas elevadas que tendem a permanecer claras na parte central,
podendo a erupgao cutanea ser pruriginosa. A tinea corporis pode se desenvolver em qualquer parte da
pele e propagar-se rapidamente para outras partes do corpo ou para outras pessoas com quem se
mantenha um contato corporal muito préximo.

1.6. Tinea cruris: A tinea cruris, também conhecida como “coceira de jéquei” é uma infeccao
fuingica na pele da virilha causada por um dermatdfito. Essa infeccdo é muito mais comum nos homens
porque a drea entre a bolsa escrotal e a coxa pode reter umidade. A tinea cruris se desenvolve com mais
frequéncia no clima quente ou quando as pessoas usam roupas Umidas ou apertadas. A infeccdo comecga
nas pregas cutaneas da regido genital e pode se espalhar até a parte superior interna das coxas, podendo
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ocorrer em ambos os lados, ndo afetando ou pouco afetando a bolsa escrotal. A erup¢do cutdnea tem
uma extremidade escamosa e de cor rosa, podendo causar muita coceira e ser dolorosa, além de
comumente ser reincidente, principalmente em pessoas com onicomicose ou tinea pedis (pé de atleta),
pois os fungos podem se espalhar a partir dessas infec¢Oes e ir para a virilha. As exacerbag¢des ocorrem
com mais frequéncia durante calor intenso, como no verao.

1.7. Tinea pedis: A tinea pedis, também conhecida como “pé de atleta” é uma infeccdo fungica
na pele dos pés causada por um dermatéfito. O fungo pode provocar uma leve escamagdo com ou sem
vermelhiddo e coceira. A escamacdo pode envolver uma pequena area (principalmente entre os dedos do
pé) ou a planta (sola) inteira do pé. As vezes, a escamacdo pode ser grave, com rupturas e rachaduras
(fissuras) dolorosas da pele. Também podem formar bolhas cheias de liquido. Com o tempo, a pele da
sola pode ficar mais grossa. Como o fungo pode causar rachaduras na pele, o pé de atleta pode conduzir a
infec¢Oes bacterianas, sobretudo em pessoas idosas e pessoas com fluxo sanguineo inadequado nos pés,
como os acometidos por diabetes.

1.7.1. Reduzir a umidade nos pés e nos calcados ajuda a prevenir a reincidéncia da doenca. E
importante deixar essas areas abertas e com “respiro”, enfatizando o uso de chinelos, principalmente
durante as estacdes mais quentes, devendo sempre que possivel, secar bem os espacos entre os dedos
do pé.

2. MANEJO E CUIDADO

2.1. O tratamento para infeccbes de pele deve ser corretamente prescrito e orientado pela
equipe de saude responsdvel, resguardados os parametros para indicagcao de usos tépicos ou sistémicos.
No entanto, alguns pontos podem ser destacados no manejo de surtos ou mesmo aumentos localizados
de casos:

| - Sao agravos de alta morbidade, o que significa que a quantidade de casos pode
sair do controle mais facilmente.

Il - O ambiente prisional comumente apresenta caracteristicas de baixa ventilacdo,
alta umidade e superlotacdo— catalizadores da transmissibilidade de diversos agravos,
incluindo doencas de pele.

I - A identificacdo de casos e dos contatos intramuros das pessoas acometidas é
estratégica na busca pelo arrefecimento de surtos. Assim, é importante que haja busca
ativa de pacientes, transmissdo de orientacdes internas sobre sintomas e condutas
minimas de higiene para as pessoas privadas de liberdade na unidade.

V- Casos identificados, bem como seus contatos, devem observados e ter o
tratamento iniciado o mais rapido possivel.

V- Medidas profilaticas na rotina institucional podem ser necessarias, como
aumento do tempo de banho de sol, incremento da frequéncia de limpeza geral da
unidade, higieniza¢dao nas roupas de uso pessoal, de cama e banho.

VI - E importante que a administra¢do da unidade estabeleca um didlogo proficuo
com a equipe de saude e atenda as orientacOes terapéuticas e profilaticas
disponibilizadas sobre a aplicagdao de medidas preventivas de higiene ou de manejo de
pessoas acometidas, como distribuicdo espacial por coorte e alteracées de rotina.

3. CONCLUSAO

3.1. Esta Nota Técnica almeja orientar tanto o setor de administracdao penitenciaria quanto o
setor saude intramuros sobre a ocorréncia de afec¢Ges de pele, bem como sobre as medidas terapéuticas
e preventivas aplicaveis a casos identificados no Sistema Prisional, frisando a responsabilidade de ambos
os Ministérios da Saude e da Justica e Seguranga Publica na promogao de um cuidado em saude diligente
e resolutivo para todos as pessoas em territorio nacional.

3.2 Por fim, destaca-se a disponibilidade do Guia Rapido de Dermatologia para a Atencdo
Primaria Prisional, elaborado pelo Ministério da Saude, para orientar profissionais de saude no manejo de
agravos dermatoldgicos no contexto de privacdo de liberdade.
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eil _ Documento assinado eletronicamente por CINTIA RANGEL ASSUMPCAO, Diretor(a) de Politicas
b - fﬁy Penitenciarias, em 26/02/2024, as 11:05, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n2 10.543,

assinatura

eletrénica de 13 de novembro de 2020.
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. codigo verificador 26693485 e o cédigo CRC 848BFAOD
o= O tramite deste documento pode ser acompanhado pelo site http://www.justica.gov.br/acesso-a-
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