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RESUMO

A Pediculose é uma ectoparasitose considerada mundialmente como um problema de satde
publica, acomete mais freqiientemente criancas em fase escolar, porém, acomete adultos, e
idosos sem restricdo de etnia, sexo e grupo socioecondmico. Atualmente, existem alguns
farmacos disponiveis para o tratamento, porém, o parasita vem adquirindo resisténcia
dificultando o seu exterminio. Os farmacos mais comuns nos tratamentos sdo Ivermectina,
Permetrina, Deltametrina. O SUS ndo inclui esses medicamentos em sua lista de distribuicao
gratuita.O trabalho teve como objetivo abordar o tratamento farmacoldgico e o uso de plantas
medicinais como alternativa para o tratamento da pediculose, além disso, relatar a acdo do
farmacéutico para ajudar na terapia e prevencdo. Trata-se de uma revisdo bibliografica
integrativa, onde a busca do material foi feita através das bases de dados Medline, Pubmed,
Lilacs, Scielo, Google Académico e comités nacionais e internacionais de saude, incluindo
referéncias bibliogréificas dentre os anos de 2007 a 2019. A pediculose pode causar anemias
dependendo da infestacdo e estado nutricional do acometido. Portanto faz-se necessirio
tratamento farmacolégico e ndo farmacoldgico, bem como, € possivel o uso de terapias
alternativas como Oleos essenciais € plantas medicinais como a Ruta graveolans no
tratamento da pediculose, essa ultima € de ficil acesso e de baixo custo para a populagcdo mais
carente. No entanto, para algumas plantas citadas como tratamento popular, ndo existem
pesquisas sobre a atividade pediculicida. Notou-se que a populacdo precisa de medidas
preventivas e de acompanhamento durante o tratamento, para assim combater essa moléstia
milenar, mostrando entdo a importancia do acompanhamento pelo profissional farmacéutico

na prevengao e tratamento da pediculose.

PALAVRAS-CHAVE: Pediculose. Infestagcdo por piolhos. Plantas medicinais.



ABSTRACT

Pediculosis is an ectoparasitosis considered worldwide as a public health problem, the
pathology is more frequent in schoolchildren, but affects adults, and the elderly without
restriction of ethnicity, gender and socioeconomic group. Currently, there are some drugs
available for treatment, however, the parasite has been acquiring resistance making its
extermination difficult. Pediculosis may cause anemia depending on the infestation and
nutritional status of the affected person. The most common drugs in treatments are
Ivermectin, Dimethicone, Deltamethrin. SUS does not include these drugs in its free
distribution list. The paper aims to address the pharmacological treatment and the use of
medicinal plants as an alternative for the treatment of pediculosis. It also reports on the
pharmacist's action to help in therapy and prevention. This is a systematic bibliographic
search, where the search for the material will be done through the databases Medline,
Pubmed, Lilacs, Scielo, Google Scholar and national and international health committees,
including bibliographic references from 2007 to 2019. Therefore pharmacological and non-
pharmacological treatment is necessary, as well as the use of alternative therapies such as
essential oils and medicinal plants such as Ruta graveolans in the treatment of pediculosis, the
latter being easily accessible and inexpensive for the neediest population. However, for some
plants cited as a popular treatment, there is no research on pediculicidal activity. It was noted
that the population needs preventive and follow-up measures during treatment, in order to
combat this millenary disease, thus showing the importance of monitoring by the

pharmaceutical professional in the prevention and treatment of pediculosis.

Key words: Pediculosis. Lice infestacion. Medicinal plants.
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1 INTRODUCAO

A pediculose é uma moléstia milenar e mantém-se atual e vivaz, embora se vivencie
em pleno século XXI, um mundo globalizado, com intimeros recursos e aparatos de dltima
geracdo, disponiveis ao combate de pragas e patologias. Entretanto, esse tipo de
ectoparasitose continua sendo um grande protagonista na evolu¢do humana, mantendo-se
popular, e assim facilmente reconhecida por qualquer género, classe social, raca e etnia, ja
que ndo faz acepcdo de pessoas, € ao encontrar um habitat favordvel multiplica-se
rapidamente, ocasionando danos ao parasitado (GOMES et al., 2015).

Trata-se de uma infestacdo cutdnea causada pela presenca do Pediculus humanus
capitis De Geer, hemat6fago, conhecido popularmente como piolho de cabeca (COSTA, et
al., 2017). Dentre as doencas ectoparasitarias predominantes na fase infantil, a pediculose
destaca-se, pois, ao longo dos séculos se constitui como um desafio para a saude publica
(SANTOS, 2018).

O diagnéstico € feito de maneira visual, a olho nu, o qual € considerado uma forma
eficaz para o diagndstico correto, todavia, é de suma importincia o uso de pentes finos para
retirada dos parasitas (MORENO 2011).

Estudos de prevaléncia mostram que a pediculose pode chegar a 61,4% em paises
desenvolvidos. No Brasil, atinge cerca de 30% das criancas em fase escolar sendo que a faixa
etdria com maior prevaléncia € de seis a treze anos de idade. Podendo ainda chegar a 40% a
taxa de infestag@o por piolho em popula¢des com vulnerabilidade social (SANTOS, 2018).

Ademais, outro fator que explica as elevadas prevaléncias da pediculose é o
tratamento inadequado, muitas criancas sdo infectadas e ndo recebem orientacdo profissional,
aumentando o dano em vez do beneficio, resultado da aplicacdo insuficiente do antiparasitario
provocando a resisténcia do parasita (COSTA et, al 2017).

O tratamento de piolhos depende principalmente da catagdo mecanica, porém o uso de
inseticidas topicos s@o muito frequentes e esses por sua vez possuem alta toxicidade para o
individuo parasitado, contudo os pediculicidas tépicos convencionais sofreram considerdvel
perda de atividade em todo o mundo (CANDY et al., 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) constatou que praticas ndo convencionais de
saude, tais como acupuntura, fitoterapia e técnicas manuais estdo em desenvolvimento,
ganhando espaco de modo complementar as terapias medicamentosas alopdticas (OMS,

2008).
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O uso da fitoterapia pode ser uma alternativa para o tratamento da pediculose, mas,
antes de serem utilizadas pela populacdo € necessario que as plantas medicinais passem por
vdrios processos que no final vao chegar a formula¢des com indica¢des de uso seguro e
adequado para assim fornecer resultados desejados a quem for utilizd-la (SANTOS et al.,
2011).

Para grande parte da populagdo o uso de plantas medicinais € visto como uma
integrativa histérica a utilizacio de medicamentos sintéticos, visto que os ultimos sdo
considerados mais caros e agressivos ao organismo. A dissemina¢do do uso de plantas
medicinais, assim como a sua ampla utilizacdo pela sociedade, deve-se principalmente ao
baixo custo, menos efeitos téxicos, e facil acesso a grande parcela da populacdao (OMS, 2008).

Considerando alta prevaléncia em populacdes de baixa renda, a busca por alternativas
terapéuticas de baixo custo e fécil acesso assume uma importancia significativa na atengao
basica e na melhoria da qualidade de vida, oferecendo informacdes acerca de plantas
medicinais eficazes e seguras no tratamento da pediculose DEVERA (2017).

Nesse contexto o presente trabalho se propOs a apresentar alternativas como plantas
medicinais que possam auxiliar no tratamento da pediculose, assim como mostrar a
importancia da orientagdo farmacéutica durante todo o tratamento, para que as mesmas sejam

utilizadas de forma correta e segura.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realizar revisdo da literatura sobre a pediculose e plantas medicinais como alternativa
no tratamento de pediculose, e ressaltar a importancia do acompanhamento do profissional

farmacéutico tanto na preveng¢ao quanto no tratamento.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar uma revisdo sobre a pediculose;
e revisar na literatura quais sédo as plantas com propriedades farmacoldgicas
contra Pediculus capitis;

e identificar plantas medicinais como alternativa para o tratamento de pediculose.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica integrativa. O método de
revisdo integrativa é uma abordagem metodoldgica relacionado as revisdes de literaturas,
relacionando a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma andlise
completa do estudo analisado. Associando dados da literatura tedrica e empirica, com objetivo
de: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e andlise de problemas
metodoldgicos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O numero total de material selecionado foram: trinta e cinco artigos, duas

monografias, e trés Resolugdes do conselho Federal de Farmacia.

3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para a elaboracdo do trabalho foram estudos relacionados a
pediculose, uso de plantas medicinais e tratamento farmacolégico, artigos, resolucdes e livros
escritos em portugués, inglés, espanhol, dando prioridade publicacdes entre 2007 a 2019.

Foram excluidas publicagdes com datas inferiores a 2007.

3.3 Fontes de informacao
O estudo foi realizado através de acesso disponivel via internet € no acervo da

biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de Cuité — PB (UFCQG).

3.4 Estratégia de busca
A busca de material ocorreu nos meses de junho a outubro de 2019 de forma
sistemadtica, nas bases de dados Medline, Pubmed, Lilacs, Scielo, Google Académico e dos

comités nacionais e internacionais de saide. Material coletado dos anos 2007 a 2019.

3.5 Extracao de dados

Foi realizada uma revisao da literatura nacional e internacional utilizando os bancos de
dados Medline, Highwire, Pubmed, Lilacs-bireme e Cochrane; Scielo, Biblioteca virtual em
saude (BVS), bireme; sendo selecionados artigos publicados nos dltimos 12 anos, abordando
a evolugdo farmacoterapéutica e uso de plantas medicinais no combate da pediculose. Os

seguintes termos de pesquisa (palavras-chaves e delimitadores) foram utilizados em vérias
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combinacdes: 1)pediculose; 2) infestacdo por piolhos; 3) plantas medicinais.1)Pediculosis.
2)Lice infestacion. 3)Medicinal plants.

1) Pediculosis. 2)Infestacion de piojos. 3)Plantas medicinales.

A pesquisa bibliogrifica incluiu artigos originais, artigos de revisdo, editoriais e
diretrizes escritos nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa, sendo selecionados
e analisados por meio de leitura critica visando contextualizar as implicacdes do uso de cada

produto mencionado na literatura para o tratamento da pediculose.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Pediculus capitis

Pediculus humanus ou piolhos sdo parasitas hematéfagos obrigatérios (CANDY et al.,
2018). Segundo NUNES et al., (2014), o piolho da cabeca pertence ao filo Arthropoda, classe
Insecta, ordem Phthiraptera, subordem Anoplura, familia Pediculidae e espécie Pediculus
capitis.

Os piolhos da cabeca sdo ectoparasitos que possuem o corpo dividido em cabeca, térax
e abdome, sdo dpteros e achatados dorsoventralmente e possuem aparelho bucal sugador-
pungitivo. Apresentam antenas curtas, olhos reduzidos ou ausentes, trés pares de pernas, com
cinco segmentos, sendo que no ultimo ha uma garra que permite uma maior fixacao aos fios
de cabelos (NUNES et al., 2014).

A figura 01 mostra o ciclo biolégico do Pediculus, o qual ocorre em trés estagios de

desenvolvimento.

Figura 1 - Ciclo biologico do piolho

NINFA NINFA

MACHO FEMEA

Fonte: Google imagens, 2019

A fémea do piolho coloca seus ovos, conhecidos como l€ndeas, envoltos numa
substancia cimentante que os adere aos fios de cabelo. De sete a dez dias depois, estes ovos

liberam as ninfas — denominagdo do estdgio do piolho logo que sai do ovo. De nove a 12 dias
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depois, as ninfas passam por 3 estigios e chegam a fase adulta. Nesse estdgio, os piolhos
vivem cerca de 30 dias e vao se alimentar com sangue e acasalar, reiniciando o ciclo. A fémea
produz, em média, de 150 a 300 ovos ao longo da vida. A temperatura elevada é um fator
importante para a proliferacdo dos piolhos. Quanto maior a temperatura, mais acelerado é o
desenvolvimento do piolho dentro do ovo. Por isso, hd maior incidéncia do inseto no verao

(FIOCRUZ, 2014).

4.2 Pediculose

A Sociedade Brasileira de Medicina (2018) define a Pediculose como sendo uma
infestacdo por piolhos, que varia de espécie de acordo com o local do corpo afetado. Sua
transmissdo se d4 através do contato direto, cabeca com cabecga, ou indireto através do
compartilhamento de roupas, pentes, travesseiros, bonés. O piolho é um inseto que ndo voa,
ndo pula e vive aproximadamente trinta dias. Dependendo da espécie pode chegar a colocar

300 ovos durante a sua vida. Na figura 2 pode ser observada a ninfa e o piolho adulto.

Fira 2 — Ninfa (trés estagios) e -piolho adulto( macho e fémea)

Fonte: Google imagens, 2019

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2017) a pediculose é uma doenga
parasitaria causada por piolhos. Pode ser confirmada pela presenca de piolho ou 1éndeas no
couro cabeludo. As léndeas sdo mais comuns e mais ficeis de serem encontradas e
representam os ovos dos piolhos, se caracterizam por pontos brancos grudados aos fios de

cabelo. O ovo (Iéndea) pode ser observado na figura 3.
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Figura 3 — Ovo de Pediculus capitis humano

Fonte: Google imagens, 2019

De acordo com NUNES et al., (2015) infesta¢do por Pediculus capitis é caracterizada
por prurido intenso, infec¢do secunddria e anemia em casos de infestacdo severa e dieta
inadequada. Infestacdes severas estdo associadas a baixo status socioecondmico,
caracteristicas de resisténcia do parasita a inseticidas, fatores genéticos, e hdbitos culturais.

A doenga associada ao Pediculus capitis inclui o prurido, ou seja, coceira intensa e
constante no couro cabeludo, causado pela inoculacdo da saliva que € uma classe de
anestésico e anticoagulante para que o parasitado ndo sinta dor durante o sugamento do
sangue pelo piolho, assim essa saliva fica na regido picada e ao ser cocada pode resultar em
escoriacdes e super infec¢des. Além disso, a infestag@o por piolhos também estd associada ao
detrimento da saude, tanto a nivel individual, familiar e comunitario (MANRIQUE 2011).

No Brasil, estudos epidemioldgicos sobre essa ectoparasitose concentram-se na regiao
sudeste, enquanto as informacgdes das regides norte e nordeste em relacdo a prevaléncia

permanecem escassos (NUNES et al., 2015).

4.3 Tratamento da Pediculose

Algumas terapéuticas de baixo custo t€ém sido apresentadas para o controle da
pediculose, como a catacdo manual, a utilizacdo de pente fino frequente nos cabelos, além do
uso de medidas populares para facilitar a remoc¢ao desse agente etioldgico (KOVALICZN, et

al 2009).
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4.3.1 Medidas nao farmacoldgicas

Um dos principais métodos utilizados para diagndstico de infestacdo por piolhos é o
do penteado dmido, ou seja, com os cabelos tmidos passa o pente fino para que sejam
retiradas as 1€ndeas, ninfas ou piolhos adultos. Apds a identificacdo da infestacdo outras
técnicas sao utilizadas no processo de remog¢do dos piolhos, entre elas estd a remocao fisica e
os métodos mais frequentes sido raspagem do cabelo, cremes, a catacio manual, € o uso do
pente fino para a remog¢do do parasita, sendo observado a olho nu em suas diferentes fases.
Existem tipos diferentes de pentes finos como: de aluminio, pldstico, ago, eletronicos ou
termais e os mesmos sao indicados e utilizados por médicos para complemento no tratamento
(NEIRA et al 2009). Na figura 4 podemos observar a catagdo manual, e a retirada com o pente

fino respectivamente.

Figura 4 - Catacdo manual, e retirada com pente fino dos piolhos

—

Fonte: Google imagens, 2019.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina (2011) a remogao caseira pode ser
realizada de forma manual, retirando os piolhos com um pente fino, 4gua morna e vinagre,
essas substancias irdo remover a cola que prende o ovo (Iéndea) ao fio de cabelo. Outro
processo que pode auxiliar na remogdo das léndeas e piolhos é o uso de condicionador. E

importante ferver objetos pessoais tais como: pentes, bonés, roupas de cama.

4.3.2 Medidas farmacoldgicas

Para a realizagc@o do tratamento existem varios métodos que sdo realizados, entre eles
estd o controle quimico, os medicamentos mais utilizados sdo permetrina 1% no couro

cabeludo, sendo eficaz apenas contra o parasita adulto, e ivermectina oral também eficaz no
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combate a ninfas e léndeas, apresenta alta toxicidade, impedindo sua ampla utilizacdo
(COSTA et al., 2017). Na figura 5 podem ser observadas as formas farmac€uticas disponiveis

com a permetrina e a ivermectinae e na figura 6 pode ser observada a estrutura quimica da

molécula Permetrina e ivermectina.

Figura 5 - Formas farmacéuticas permetrina e ivermectina

A . ]
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Fonte: Google imagens, 2019

Figura 6 - Moléculas da permetrina e ivermectina
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Fonte: Google imagens, 2019

4.4 Profilaxia

No Brasil, ndo existe uma politica institucional na rede de escolar em relacdo a
pediculose, e de uma maneira geral, as criangas ndo sdo afastadas da escola por causa da
infestacdo, o que faz com que a comunidade escolar tenha que se deparar com essa

problemadtica em seu cotidiano de trabalho (FRANCESCHI et al., 2007)
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Segundo Gabani; Maebara; Ferrari, (2010), instituicdes de ensino ndo possuem
normas padronizadas para o manejo de controle da pediculose, levando ao uso indiscriminado
de produtos piolhicidas. Alguns pais nao tomam nenhuma providencia diante desse problema,
sendo assim delegadas as instituicdes de ensino. Portanto, para o crescimento sauddvel da
populacdo infantil, € essencial planejar acdes educativas voltadas a promocao do cuidado em

saude.

4.5 Plantas medicinais

A histéria da humanidade estd inteiramente ligada ao meio natural, especialmente com
as plantas que sdo utilizadas para a alimentacdo, confec¢do de moradias, utensilios vestudrios
e medicamentos. Os registros de utilizacdo de plantas como remédio datam da era paleolitica.
Com o avango das navegacgdes e descoberta de novos continentes, muitas plantas utilizadas
por povos nativos foram descobertas e passaram a ser usadas pelos povos europeus. No
Brasil, os primeiros europeus que chegaram logo se depararam com um grande nimero de
plantas medicinais em uso pelos indigenas que aqui viviam. O conhecimento sobre a flora
local com o tempo acabou se fundindo aqueles trazidos da Europa. Os escravos africanos
deram sua contribuicdo com o uso de plantas trazidas da Africa, muitas delas utilizadas em
rituais religiosos, mas também utilizadas por suas propriedades farmacoldgicas (FLOR,
BARBOSA, 2015).

Plantas medicinais sdo aquelas que possuem principios bioativos com propriedades
profilaticas ou terapéuticas. O uso de plantas medicinais € regulamentado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria - ANVISA, 6rgdo do Ministério da Sadde, que publica
resolucdes que regulam quais, quando e como as chamadas ‘drogas vegetais’ devem ser
usadas. Mais especificamente, regulamenta o uso de partes das plantas medicinais: folhas,
cascas, raizes ou flores, como opc¢ao terapéutica (BRASIL, 2019).

Os medicamentos preparados a partir de vegetais e os fitoterdpicos, ambos sdo obtidos
de plantas medicinais, porém diferem na preparacdo. Os remédios provém de partes dos
vegetais como, por exemplo, folhas frescas ou secas, inteiras ou rasuradas (partidas em
pedacos menores), utilizadas nos chds, infusdes, tinturas; enquanto que os medicamentos
fitoterdpicos sdao produtos tecnicamente elaborados e a apresentacdo final para uso € sob a

forma de comprimidos, capsulas, xaropes (FLOR, BARBOSA 2015).
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Nesse contexto, a medicina tradicional utiliza empiricamente diversas plantas
medicinais na forma de infusos e logdes tdpicas, porém, sem respaldo integral da ci€ncia

(KOVALICZN et al., 2009).

4.6 Cuidado farmacéutico

No mundo contemporaneo, os modelos de assisténcia a saide passam por profundas e
sensiveis transformacdes resultantes da demanda por servicos, da incorporacio de tecnologias
e dos desafios de sustentabilidade do seu financiamento. Esses fatores provocam mudancas na
forma de produzir o cuidado a saide das pessoas, a um tempo em que contribuem para a
redefinicdo da divisdo social do trabalho entre as profissoes da satide. A ideia de expandir
para outros profissionais, entre os quais o farmacéutico, maior responsabilidade no manejo
clinico dos pacientes, intensificando o processo de cuidado, tem propiciado alteragdes nos
marcos de regulacdo em vdérios paises. Com base nessas mudancas, foi estabelecida, entre
outras, a autorizacdo para que distintos profissionais possam selecionar, iniciar, adicionar,
substituir, ajustar, repetir ou interromper a terapia farmacologica. Essa tendéncia surgiu pela
necessidade de ampliar a cobertura dos servicos de saide e incrementar a capacidade de
resolucao desses servicos (CFF, 2013a).

Diante desse contexto o Conselho Federal de Farmacia (2009), destacou dentre as
atividades farmacéuticas voltadas ao paciente, a dispensagdo € a de maior relevancia, uma vez
que sua finalidade ndo € somente garantir o acesso ao medicamento, como também o acesso
as informacdes que possibilitem melhorar seu processo de uso, a adesdo a farmacoterapia e,
ainda, proteger o paciente de possiveis resultados negativos em decorréncia de Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRMs). Existem diversas agdes inovadoras acontecendo, em
todo o Brasil, dentro das farmdcias comunitérias e que estdao imapctando na drea farmacéutica,
demonstrando que realizar uma dispensacdo farmacéutica qualificada ndo € utopia ou mero
academicismo sem valor prético. Muitas farmdcias comunitdrias perceberam que precisavam
ser diferentes, e resolveram adotar a atuacao clinica do profissional como diferencial.

A expansdo das atividades clinicas do farmacéutico ocorreu, em parte, como resposta
ao fendmeno da transicdo demogréfica e epidemioldgica observado na sociedade. A crescente
morbimortalidade relativa as doencas e agravos ndo transmissiveis e a farmacoterapia
repercutiu nos sistemas de satde e exigiu um novo perfil do farmacéutico. Por fim, é preciso

reconhecer que a pratica clinica do farmacéutico em nosso pais avancou nas ultimas décadas.
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Isso se deve ao esforco visiondrio daqueles que criaram os primeiros servicos de Farmicia
Clinica no Brasil, assim como as a¢Oes lideradas por entidades profissionais, institui¢des
académicas, organismos internacionais e iniciativas governamentais. As distintas realidades e
as necessidades singulares de saide da populacdo brasileira exigem bastante trabalho e uniao

de todos (CFF, 2013Db).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na revisdo de literatura foram recuperadas 43 publicacdes, das quais 38 artigos, 2

monografia e 3 resolucdes foram incluidas para compor os resultados (Figura 7).

Figura 7 — Representacio esquematica da revisao da literatura
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Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Dente as alternativas que vem sendo estudadas para a remocdo quimica de piolhos,
estd o uso de oleos essenciais, que de acordo com estudos realizados por Grave e Barnes
(2017), o uso do 6leo de Eucalyptus spp e Leptospermum petersonii associados demonstrou
ser eficaz na cura por infestacdes por piolhos, avaliada pela total auséncia dos mesmos apds
avaliacdo por penteacdo umida, sendo bem tolerados e com poucos eventos adversos
relatados. Na figura 8 podem ser observados os O6leos essenciais de Eucalyptus spp e
Leptospermum petersonii respectivamente.

Figura 8 - Oleos essenciais de Eucalyptus spp e de leptospermum petersonii

ke

Fonte: Google imagens, 2019.
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Em outro estudo realizado por CANDY et al, 2017 foi avaliada a toxicidade dos 6leos
essenciais de bergamota, cravo, lavanda, malaleuca e yunnan contra o Pediculus humanus
capitis. Ap6s um tempo de 30 minutos de contato do hospedeiro infestado, os piolhos foram
levados para avaliacdo em microscopio, todos os 6leos essenciais utilizados mostraram
atividade letal significativa. Na figura 9 encontra-se a representacdo dos dleos essenciais

bergamota, lavanda, cravo e melaleuca, respectivamente.

Figura 9 - Oleos essenciais: bergamota, lavanda, cravo e melaleuca
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Fonte: Google imagens, 2019.

Segundo Barcella et al., (2012), a utilizacdo de espécies vegetais com atividade
inseticida antipediculose, além de acessivel a populacdo de baixa renda, também se constitui
em tratamento alternativo eficaz para o controle da doenca.

Estudo

De acordo com Kovaliczn et al (2009) entre as plantas com potencial piolhicida, é
possivel verificar a utilizacdo da Ruta graveolens L. (Rutaceae), comumente denominada
arruda. E uma espécie de ficil cultivo, disseminada mundialmente. Suas folhas contém
glandulas translicidas com o6leo essencial (0,1 a 0,6%), responsédvel pelo odor caracteristico
do taxon. A composicdo quimica revela ainda alcaloides quinolinicos (com potencial t6xico),
flavonoides, taninos, resinas e dcidos organicos, entre outros.

A Ruta graveolans (figura 10), pertence familia Rutaceae que consiste em mais de
1600 espécies diferentes de arbustos e pequenas arvores, distribuidas em aproximadamente

150 géneros, que crescem principalmente em paises de climas tropicais, subtropicais e
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temperados sendo que, no Brasil, sdo descritos 33 géneros e aproximadamente 192 espécies
(Ministério da Saude, 2015).

Figura 10 - Ruta graveolens L. (Rutaceae) arruda

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2015), a espécie apresenta uma série de
nomes populares nas diferentes regides do Brasil: Arruda, arruda-fedorenta, ruta-de-cheiro-
forte, arruda-aromética, arruda-do-povo, ruda, ruta fedorenta, arruda-macho, arruda-fémea,
erva-arruda, arruda-doméstica e arruda-dos-jardins. A planta é origindria da regido
mediterranea - sul da Europa, norte da Africa e extremo oeste da Asia ou Asia menor. A
planta é empregada com finalidades medicinais e se encontra amplamente distribuida em
vérias regides do globo, principalmente Europa, Africa, América tropical, Asia (China, Japdo
e fndia) e Austrélia. Todas as partes da planta sdo utilizadas: raizes, caules, folhas, flores e
frutos. Os principios ativos estdo em maior concentracdo nas folhas e caules antes do periodo
da floracao.

Outra planta utilizada para fins medicinais € a Melia azedarach L., membro da familia
Meliaceae, comumente conhecida por lirio, lilds da India ou cinamomo, tem sido cultivada ha
muitos anos e usada frequentemente como medicinal. E uma 4rvore com altura superior a 10
m, com folhas alternadas, longo-pecioladas, glabras, bipinadas, com foliolos ovais ou

lanceolados e agudos (ARAIjJ O et al., 2009).
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Ainda de acordo com (ARAUJO et al., 2009). A Melia azedarach L possui flores
pequenas, em grandes paniculas eretas e multifloras, cheirosas, lilases na cor e de anteras
amarelas, apresenta atividades medicinal e inseticida, atribuidas aos limondides, como
azadiractina, um limondide que possui acdo antialimentar em insetos. Os limondides sdo
tetranotriter-pendides que t€m como precursor um triterpeno, que perde quatro carbonos ao
origind-lo. Estes compostos sdo capazes de inibir o crescimento ou a alimentacdo de insetos.
As plantas que possuem limondides apresentam, além da atividade inseticida, muitas outras
aplicagdes como antitumorais, antiflingicas, bactericidas e antivirais, o que sugere o papel
deles na defesa das plantas contra determinados microrganismos. Além disso, os extratos de
folhas e de sementes de nim e cinamomo possuem cerca de quatro compostos ativos, dos
quais azadiractina, salanina, meliantriol € nimbina sdo os principais € possuem comprovada
acao inseticida, antitumoral, citotdxica, anti helmintica e antiviral.

De acordo com Leles et al. (2014) o cinamomo (Melia azedarach L.), é nativa da Asia
e apresenta potencial de cultivo visando a producdo madeireira, tendo boa adaptacdo as
condig¢des edafoclimaticas brasileiras, é espécie caducifdlia, sendo rustica e tolerante ao calor
e a regides mais secas, adaptando-se bem a solos de baixa fertilidade. No Brasil, € encontrada
em dreas perturbadas, em bordas de estradas, nas clareiras de florestas e em dreas naturais.
Algumas utiliza¢des do cinamomo, mencionadas na literatura: combate a desertificagdo; uso
medicinal e inseticida; uso em carpintaria, compensados e aglomerados; ornamental, dentre
outras. Essa espécie € muito cultivada em outros paises da América do Sul, a exemplo do
Paraguai e da Argentina, onde € relatado rapido crescimento e boa producao madeireira, tanto
em plantios homogéneos como em sistemas agroflorestais.

Sambucus australis (figura 11) da familia caprifoliacae, é um arbusto muito
ramificado, ou uma arvoreta, de até 4,0 m de altura, raramente mais, de copa irregular. As
folhas sdo pecioladas, opostas, imparipinadas, compostas de 07 (raro 05) a 13 foliolos
ovalado-lanceolados, assimétricos, membranosos, de 4,0 a 7,5 cm de comprimento, finamente
serreados na margem, acuminados no apice, glabros. As estipulas sdo sésseis, localizam-se na
base do peciolo, sdo obovaladas, dentadas na margem e caducas. As flores sdo brancas a
branco-amareladas, pequenas, dispostas em amplas cimeiras corimbosas terminais,
morfologicamente monoclinas, diclamideas, pentameras ou tetrimeras, actinomorfas. O
androceu € formado por quatro ou cinco estames epipétalos, que podem apresentar filetes
curtos ou longos. As flores sdo funcionalmente unissexuais. As que apresentam estames de

filetes curtos s@o denominadas pistiladas e as de filetes longos, de estaminadas. O gineceu é
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formado, em regra, por cinco carpelos soldados entre si, com cinco l6culos e cinco rudimentos
seminais de placentacdo axial. Em algumas inflorescéncias ocorre predominancia de flores
tetrameras. O fruto € negro, ovalado a globoso, com 6,0 a 7,5 mm de didmetro ), também ¢é
conhecida no Brasil pelos nomes populares sabugueiro-do-riogrande e sabugueiro-do-brasil. E
uma planta medicinal e quanto aos efeitos terapéuticos comprovados, as atividades
farmacoldgicas da S. australis, sdo elas: pediculicida, antiobesidade e hipoglicémica,

antibacteriana e anti-inflamatéria (ALVES e SANTOS, 2017).

Figura 11 — Sambucus sp (Caprifoliaceae) Sabugueiro

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Os resultados antipediculose obtidos por Jorge e colaboradores (2009) mostraram que
o piolho € sensivel a tratamentos com extratos hidroalcodlicos das folhas frescas de S.
australis, M. azedarach e R. graveolens.

O bioensaio da atividade pediculicida mostra que o extrato de M. azedarach
apresentou atividade pediculicida, induzindo a morte de todos os piolhos mais rapidamente do
que 1% de permetrina, um inseticida tépico comumente usado para controlar os piolhos

(RUTKAUSKIS, et al., 2015).
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Shailajan et al., (2013) avaliaram a atividade in vitro e indicaram o potencial do
extrato de Ageratum conyzoides (mentrasto) a ser incluido nas formulagdes como agente
pediculicida.

Os extratos vegetais obtidos de Melia azedarach L., Ruta graveolens L. e Sambucus
australis apresentam atividade antipediculose (BARCELLA, et al., 2012)

Quadro 1 apresenta informacgdes obtidas em estudos realizados para a avaliacdo de

potencial pediculicida de plantas e 6leos esséncia.

Quadro 1 — Estudos com plantas e éleos essenciais com potencial pediculicida

Tipo de Principio
Referéncia Planta . Ensaio biologico
Estudo Ativo/ Produto g
GRAVE; Eucalyptus Estudo
BARNES In vivo Leptospermum Oleo essencial multicéntrico,
(2017). petersonii randomizado
Citrus bergamia
Syzygium
CANDY et al., . aromaticim < . Bioensaio de difusdo
(2018) In vitro Lavandula spp Oleo essencial em papel de filtro
’ Melaleuca
alternifélia
yunnan
KOVALICZN et . Extrato .
al.. (2009). In vitro Ruta graveolans hidroalcoslico Contato direto
Azadiractina,
S. australis. salanina,
meliantrol.
JORGE etal,, In vitro M. azedarach. Extrato Contato direto
(2009). . .
hidroalcoolico.
R. graveolans. Extrato
hidroalcoolico.
RUTKAUSKIS In vitro Melia azedarach Extrato Contato direto
(2015). hidroalcoolico
SHAILAJAN, In vivo ?f:m;tsg Extrato Bioensaio de difusédo
(2013). 2 hidroalcoolico em papel de filtro

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

A populacdo brasileira carente tem dificuldade em adquirir estes produtos e utiliza
tratamentos mais baratos e caseiros, a base de solu¢des produzidas, por exemplo, a partir de
boldo-da-terra (Plectranthus barbatus), melao de Sao Caetano (Momordica charantia) e
arruda (figura 12). Estes tratamentos podem ser promissores, porém pouco se sabe sobre o
combate efetivo ao piolho. Os dados s@o empiricos e seus resultados ndo estdo registrados na

literatura cientifica (BARCELLA, et al., 2012).
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Figura 12 — a: Boldo-da-terra (Plectranthus barbatus), b: Melao de Sao Caetano

(Momordica charantia)

Fonte: Arquivo pessoal, 2019

Segundo a Politica Nacional de Plantas Medicinais (2016) o Brasil € o pais de maior
biodiversidade do planeta que, associada a uma rica diversidade étnica e cultural detém um
valioso conhecimento tradicional associado ao uso de plantas medicinais, tem o potencial
necessdrio para desenvolvimento de pesquisas com resultados em tecnologias e terapéuticas
apropriadas.

Nesse sentido, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, aprovada por
meio do Decreto n® 5.813, de 22 de junho de 2006, estabelece diretrizes e linhas prioritarias
para o desenvolvimento de acdes pelos diversos parceiros em torno de objetivos comuns
voltados a garantia do acesso seguro, e uso racional de plantas medicinais e fitoterdpicos em
nosso pais, ao desenvolvimento de tecnologias e inovagdes, assim como ao fortalecimento das
cadeias e dos arranjos produtivos, ao uso sustentdvel da biodiversidade brasileira e ao
desenvolvimento do Complexo Produtivo da Saude (PNPMF, 2016).

O farmacéutico contemporaneo atua no cuidado direto ao paciente, promove 0 uso
racional de medicamentos e de outras tecnologias em satde, redefinindo sua prética a partir
das necessidades dos pacientes, familia, cuidadores e sociedade (Res. 585 CFF, 2013)

O uso de medicamentos no tratamento da pediculose € feito, muitas vezes,
empiricamente e sem orientacdo médica, além disso, € considerado como verdade o uso de
venenos agressivos e mortais as criangas para seu combate. Existem muitas ddvidas e
dificuldades relacionadas a prevenc¢do e tratamento, corroborando a necessidade de atencao
especial ao tema abordado (GABANI; MAEBARA; FERRARI, 2010).

O envolvimento do farmacéutico no processo de atencao a saiude é fundamental para a

prevengdo dos danos causados pelo uso irracional de medicamentos. Logo, a atuagcdo do
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farmacéutico junto a comunidade pode reduzir os problemas preveniveis relacionados ao uso
de produtos pediculicidas, bem como impactar favoravelmente a efetividade do tratamento,
orientando o uso das praticas ndo farmacolégicas acompanhando todo o processo para assim
garantir a sua eficécia.

Modificar as condutas é mais um desafio para incorporar na pratica profissional
farmacéutica a responsabilidade com o cuidado de forma a atuar como promotor do uso
racional de medicamentos, aliado a alternativas mais acessiveis a populacdo, com vistas a
efetividade do tratamento, contribuindo assim com a melhoria da qualidade de vida da
populacdo.

Uma experiéncia inovadora, foi iniciada no municipio de Ponta Grossa — PR, cuja
secretaria de sadde, por meio da coordenagcdo da assisténcia farmacéutica, determinou a
implantacdo de Protocolo de Atendimento Farmac€utico para o tratamento de doengas como a
escabiose, pediculose e desidratacdo. A partir do qual apés o acolhimento e/ou referenciado
por outro profissional da estratégia saide da familia, o farmacéutico realiza a consulta
farmaceéutica, seguindo o fluxograma de cada protocolo, conforme ilustrado na figura 13
(CFF, 2016 ; PONTA GROSSA-PR, 2016)

Desta forma, a atuacdo farmacéutica desempenha importante papel no fortalecimento,
ampliacdo e implementacao da légica das redes de atencdo a saide atuando de maneira

multiprofissional e interdisciplinar na gestdo da clinica ampliada.


http://www.pontagrossa.pr.gov.br/files/sms/protocolo-de-atendimento-farmacetico-para-escabiose.pdf
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Figura 13 — Fluxograma da conduta farmacéutica para tratamento de pediculose

SUSPEITA de PEDICULOSE |

Consulta famaceéutca

! |

Apresenta lesies graves no coun Cigixa de prunido infenso & presenca de
cabaleda? picdha o lBndea?

v |

Consulta medica

o | Poszuimenos de 2 ancs da idada?
Sim .

A l M

Cuidados farmacéulicos
(farmacolégico com tratamento iGpico + onentagies)

l Ratormn am ¥ oias

|I Melﬁura i [s] qua&m cifni;::u?

[ o

Repaticio do Fratamento tapico Dnentagies de
afou uso de medicacdo oral + orientacies acompanharmento por
40 dias
‘L Retarma am 7 diss \L
Melhora do quadno clinico? :'

l sm
Crientacies de acompanhanento '
por 40 dias

)

| Alta

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Ponta Grossa — PR.
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6 CONCLUSAO

Foi realizada uma revisao da literatura sobre a pediculose e plantas medicinais como
alternativa no tratamento da pediculose, ressaltando a importancia do acompanhamento pelo
profissional farmacéutico na prevengado e tratamento da mesma.

Foram analisados os tratamentos utilizados pela populacio no combate desse
ectoparasita, dentre os medicamentos mais utilizados os que mais se destacaram foram a
permetrina e ivermectina, e que utilizados a longo prazo trazem prejuizos aos usudrioas por
serem produtos toxicos, tratamentos ndo farmacoldgicos também sdo utilizados com muita
frequéncia como, a catacdo manual, o uso de pente fino, e em alguns estudos foram relatados
o uso de dgua com vinagre, os quais ainda ndo possuem estudos especificos que comprovem a
sua eficdcia no combate da pediculose, mas alguns estudos relataram que essa mistura auxilia
na remog¢ao das léndeas, pois faz com que ela desgrude mais facilmente do pélo.

Percebeu-se que o ectoparasita ja adquiriu resisténcia as substancias disponiveis.

Alguns Oleos essenciais também sdo utilizados para auxiliar no tratamento da
pediculose, sdo eles: Oleo de lavanda, melaleuca, cravo bergamota. Plantas medicinais
também sdo uma alternativa para o tratamento, no entanoo estudos que comprovem a eficicia
de plantas com potencial piolhicida, s@o escassos, sendo possivel verificar apenas a utilizacao
da Ruta graveolens L., Melia azedarach L., Sambucus australis.

Diante do exposto v€ se a necessidade e a importancia do acompanhamento pelo

profissional farmacéutico na prevencao, e tratamento da pediculose.



33

REFERENCIAS

ALVES M. C.; SANTOS C. P. F. Propriedades Farmacologicas da Sambucus australis
(Sabugueiro): uma revisdo. I Congresso Brasileiro da Saide (CONBRASIS). Junho de 2017.

ARAUJO, S. A. C.; TEIXEIRA M. F. S; DANTAS, T. V.M; MELO V. S. P; LIMA F. E. S;
RICARTE, A. R. F; COSTA, E.C; MIRANDA, A. M. Usos potenciais de Melia azedarach L.

(Meliacae) um levantamento. Arq. Inst. Biol., Sao Paulo, v.76, n.1, p.141-148, jan./mar.,
2009.

BARCELLA, M. W. A et al. Estudo comparativo do potencial inflamatério de extratos
vegetais inseticidas. Visao Académica, v. 13, n. 1, 2012.

BRASIL. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria.2017. Acesso em: 25 de julho de 2019.
Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br>

CANDY, K et al. Molecular survey of head and body lice, Pediculus humanus, in France.
Vector-Borne and Zoonotic Diseases, v. 18, n. 5, p. 243-251, 2018.

CANDY, K. et al. In vitro efficacy of five essential oils against Pediculus humanus capitis.
Parasitology research, v. 117, n. 2, p. 603-609, 2018.

CFF-CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Manual III, 2009. Atividades do
Farmacéutico na farmdcia comunitaria. Agosto de 2009.

CFF-CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Protocolo de Atendimento Farmacéutico
regula prescricio em Ponta Grossa (PR). Comunicacio do CFF, 29/08/2016.
http://www.cff.ore.br/impressao.php?noticia=4002. Acesso em 05/12/2019.

CFF—CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resolugio n° 585, de 29 de agosto de 2013.
Regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico e da outras providéncias. Didrio Oficial
da Unido, p. 186, 2013b.

CFF-CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Resolugio n° 586, de 29 de agosto de 2013.
Regulamenta a prescrigdo farmacéutica e d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, p.
186, 2013a.

COSTA, C. C. et al. Prevaléncia de pediculose de cabeca em criangas inseridas em centros
municipais de educacdo infantil. Revista de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, v. 7,
2017.

DEVERA R. Epidemiologia de la pediculosis capitis en América Latina. Saber. 2012.

EISENHOWER C, FARRINGTON E. A. Advancements intreatment of head lice in
pediatrics. JPediatrHealth Care. 2012.


http://portal.anvisa.gov.br/
http://www.cff.org.br/impressao.php?noticia=4002

34

FLOR, A. S. S. O.; BARBOSA, W. L. R.. Sabedoria popular no uso de plantas medicinais
pelos moradores do bairro do sossego no distrito de Maruda - PA. Rev. bras. plantas med.,
Botucatu, v. 17, n. 4, supl. 1, p. 2015.

FRANCESHI, A. T; FRANCO, B. B; STEIGER, C. M. P; PADILHA, D. Z; IRIGARAY, J.
E; SCHARDOSIM, J. M; WITT, R. R. Desenvolvendo estratégias para o controle da
pediculose na rede escolar. Revista APS, v.10, n.2, p. 217-220, jul./dez. 2007

FUNDACAO OSWALDO CRUS (FIOCRUZ). Esclarecendo o que é pediculose, doenca
provocada pelo inseto, fevereiro de 2014. Acesso em 10 de outubro de 2019. Disponivel em:
< https://portal.fiocruz.br/noticia/piolho-pesquisador-esclarece-o-que-e-pediculose-doenca-
provocada-pelo-inseto>

GABANI, F. L., Maebara, C. M. L., & Ferrari, R. A. P. Pediculose nos centros de educagao
infantil: conhecimentos e praticas dos trabalhadores. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem 2010.

GABANI, F. L., MAEBARA, C. M. L.; FERRARI, R. A. P. Pediculose nos centros de
educacdo infantil: conhecimentos e préticas dos trabalhadores. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, v. 14, n. 2, p. 309-317, 2010.

GRAVE, K. A; BARNES, T. M. The efficacy of Australian essential oils for the treatment of
head lice infestacion in children: A randomised controlled Trial. Australasian Journal of
Dermatology ,2017.

JORGE, T. C. M.; LENARTOVICZ, V.; ANDRADE, M. W. et al. Pediculicidal Activity of
Hydroethanolic Extracts of Ruta graveolens, Melia azedarach and Sambucus australis. Lat.
Am. J. Pharm. v. 28, n. 3, p. 457-459, 2009.

KOVALICZN, R.A; RISEND, F. da S; DABUL, A. N. G; FARAGO, P. V; PAULA, J. P.
Avaliacdo inseticida contra Pediculus humanus capitis De Geer e de irritacdo cutanea aguda

de solugdes hidroglicélicas contendo Ruta graveolens L. Revista Brasileira de Farmacia,
90(3); 200-203, 2009.

LELES P. S. S.;; MACHADO T. F. F.; ALONSO J. M.; ANDRADE A. M.; SILVA L. L.
Crescimento e biomassa da Melia azeadarach L. em diferentes espagamentos e caracteristicas

tecnoldgicas da madeira visando a producdo de carvao. Ver. Floresta e Ambiente, abr./jun.;
21(2):214-223, 2014.

MANRIQUE-SAIDE, P. et al.Prevalence of pediculosis capitis in children from a rural
school in Yucatan, Mexico. Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo [online]. 2011, vol.53, n.6, pp.325-
327. ISSN 1678-9946. <http://dx.doi.org/10.1590/S0036-46652011000600005>

MORENO, C. M. Ectoparasitosis de importanciaen Chile. Epidemiologia y terapia. Revista
Chilena de Infectologia. 2011; 28 (5): 435-439.

MS-Ministério Da Saide. Monografria da espécie Ruta graveolans L. (Arruda). 2015. Acesso
em: 20 de setembro de 2019. Disponivel em: <
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/05/Monografia-Ruta.pdf>



https://portal.fiocruz.br/noticia/piolho-pesquisador-esclarece-o-que-e-pediculose-doenca-provocada-pelo-inseto
https://portal.fiocruz.br/noticia/piolho-pesquisador-esclarece-o-que-e-pediculose-doenca-provocada-pelo-inseto
http://dx.doi.org/10.1590/S0036-46652011000600005
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/05/Monografia-Ruta.pdf

35

NEIRA, P. E. et al.Utilidade do pente metdlico com dentes microcanaliculados no diagndstico
da pediculose. An. Bras. Dermatol. [online]. 2009, vol.84, n.6, pp.615-621. ISSN 0365-
0596. <http://dx.doi.org/10.1590/S0365-05962009000600007.>

NUNES, S. C. B. et al. Head lice in hair samples from youths, adults and the elderly in
Manaus, Amazonas state, Brazil. Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo [online]. 2015, vol.57, n.3,
pp-239-244. ISSN 0036-4665. <http://dx.doi.org/10.1590/S0036-46652015000300010.>

NUNES, Suellen Cristina Barbosa et al., Biologia e epidemiologia da pediculose da cabeca.

Scientia  Amazonia, v. 3, n2, 85-92, 2014. Revista on-line
http://www.scientia.ufam.edu.br

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Traditional medicine: definitions. 2008.
Disponivel em: http://www.who/. Acessado em: 10 de Julho. 2019.

PAGOTTIL R. E; SANTOS, V. P.; BISSON, G. S.; SANTOS, M. J. S. F.; FERREIRA, B. R.
Avaliagdo de um programa para controle de pediculose em uma escola.Satide e
Transformacao social., ISSN 2178-7085, Florianépolis, v. 3, n. 4, p. 76-82,2012

PINHEIRO, F. G. D. M. S., MADI, R. R., VAEZ, A. C., PEREIRA, J. B., DE MELO, C. M.
Determinantes Sociocomportamentais € Vulnerabilidade de Criancas da Educagdo Infantil a
Pediculose. Rev. Cogitare Enfermagem, vol. 20, nim. 3, julio-septiembre, 2015.

PNPMEF, Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos. Ministério da Satde.
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Brasilia Ministério da Sadde 2016.

PONTA GROSSA —PR. Secretaria Municipal de Saide / Coordenag¢do de Assisténcia
Farmacéutica. Protocolo de Atendimento Farmacéutico regula prescricio em Ponta Grossa
(PR). http://www.pontagrossa.pr.gov.br/files/sms/protocolo-de-atendimento-farmacetico-
para-escabiose.pdf . Acesso em 05/12/2019.

RUKKE B.A.; BIRKEMOE T; SOLENG A.; LINDSTEDT H. H. Ottesen P. Head lice
prevalence amonghouseholds in Norway: importance of spatialvariables and individual and
householdcharacteristics. Parasitology. 2011;138(10):1296-304.

RUTKAUSKIS, J. R. et al. Pediculicidal treatment using ethanol and Melia azedarach
L. Parasitology research, v. 114, n. 6, p. 2085-2091, 2015.

SANTOS, J. .P. Aspectos epidemiologicos da pediculose em hospital publico de
Uberlandia MG. Universidade Federal de Uberlandia. Julho de 2018.

SANTOS, R. L.; GUIMARAES, G. P.; NOBRE, M.S.C.; PORTELA, A. S. Anélise sobre a
fitoterapia como prética integrativa no Sistema Unico de Sadde. Revista Brasileira Plantas
Medicinais., Botucatu, v.13, n.4, p.486-491, 2011.

SANTOS, S. M. Desmistificando a praga dos piolhos. Percepcdes e orientacdes aos
normalistas sobre as formas de contdgio, prevencdo e combate ao Pediculus humanus capitis.
Instituto Oswaldo Cruz. Dezembro de 2018.


http://dx.doi.org/10.1590/S0365-05962009000600007
http://dx.doi.org/10.1590/S0036-46652015000300010
http://www.scientia.ufam.edu.br/
http://www.who/
http://www.pontagrossa.pr.gov.br/files/sms/protocolo-de-atendimento-farmacetico-para-escabiose.pdf
http://www.pontagrossa.pr.gov.br/files/sms/protocolo-de-atendimento-farmacetico-para-escabiose.pdf

36

SBD Sociedade Brasileira de Dermatologia. Acesso em: 16 de Junho de 2019. Disponivel em:
<https://www.sbd.org.br/dermatologia/cabelo/doencas-e-problemas/pediculose-piolho/16/>

SBM Sociedade Brasileira de Medicina. Acesso em 26 de julho de 2019. Disponivel
em:<https://www.sbmfc.org.br/pediculose-piolho/>

SHAILAJAN, S. et al. Evaluation of quality and efficacy of an ethnomedicinal plant
Ageratum conyzoides L. in the management of pediculosis. Journal of Young Pharmacists,
v.5,n. 4, p. 139-143, 2013.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que € e como fazer.
Einstein. 8(1 Pt 1):102-6, 2010.


https://www.sbd.org.br/dermatologia/cabelo/doencas-e-problemas/pediculose-piolho/16/
https://www.sbmfc.org.br/pediculose-piolho/

	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 Objetivo geral
	2.2 Objetivos específicos
	3 METODOLOGIA
	3.1 Delineamento do estudo
	3.2 Critérios de inclusão e exclusão
	3.3 Fontes de informação
	3.4 Estratégia de busca
	3.5 Extração de dados
	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 Pediculus capitis
	4.2 Pediculose
	4.3 Tratamento da Pediculose
	4.3.1 Medidas não farmacológicas
	4.3.2 Medidas farmacológicas

	4.4 Profilaxia
	4.5 Plantas medicinais
	4.6 Cuidado farmacêutico
	5 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS

