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Raro caso de miíases por Cochliomyia hominivorax (Diptera:
Calliphoridae) e Dermatobia hominis (Diptera: Oestridae) em
paciente humano
A rare case of myiases by Cochliomyia hominivorax (Diptera: Calliphoridae)
and Dermatobia hominis (Diptera: Oestridae) in a human patient

Apoio financeiro: UNIRIO, CAPES, CNPq-PIBIC, FINEP

Miíase é uma doença causada por larvas de dípteros que se alimentam de tecidos vivo ou necrosado de
hospedeiros. Paciente ingresso em hospital público, em péssimo estado clínico geral, exibia três lesões na
cabeça com miíases, das quais foram retiradas 518 larvas de C.hominivorax e duas de D. hominis. Após a
retirada de larvas, o paciente foi submetido a enxerto de pele.

Miíase; Infecção por Cochliomyia hominivorax; Dípteros; Ectoparasitoses.

Myiasis is a disease caused by an infection due to invasion of tissues or cavities of the body by larvae of
dipterans insects that feed on live or necrotic tissue of the hosts. A patient was admitted to a public hospital,
with a very bad general clinic state, presenting three lesions in the head, from which 518 larvae of C.
hominivorax and two larvae of D. hominis were removed. After the removal of the larvae, the patient was
submitted to a skin graft.

Myiasis; Screw Worm Infection; Díptera; Ectoparasitic Infestations.

Introdução
Cerca de 80 espécies diferentes de Diptera são conhecidas como
invasoras de tecidos do homem1, causando miíases. Miíase é
definida como “a infestação de vertebrados vivos por larvas de
dípteros que, pelo menos por um determinado período, se
alimentam dos tecidos vivos ou mortos do hospedeiro, de suas
substâncias corporais, ou do alimento por ele ingerido”2. Dessa
forma, larvas de moscas que completam seu ciclo ou parte do
seu desenvolvimento dentro ou sobre o corpo de um vertebrado
podem ser classificadas como causadoras de miíases3.
Com mais freqüência, a enfermidade afeta indivíduos com
distúrbios psiquiátricos4.5, etilistas crônicos6, diabéticos2,
desnutridos, imunodeprimidos, e especialmente pessoas com
precários hábitos de higiene corporal e de baixo grau de
instrução7, mas podem ocorrer também em indivíduos tróficos e
saudáveis.
Existem várias classificações para as miíases humanas, segundo
o local do corpo afetado, quanto ao tipo de tecido acometido e
as características biológicas da mosca3.
As manifestações clínicas das miíases dependem do espécime

e do órgão ou tecido infestado8. O prognóstico da doença está
diretamente relacionado com o tempo, local de ocorrência e
condições sistêmicas do paciente9.
Na América do Sul, os agentes etiológicos mais comuns de
miíase humana são as larvas de C. hominivorax (Coquerel, 1858),
popularmente conhecida como mosca da bicheira, que causam
uma forma mais freqüente e grave de miíase, a não furunculosa,
e as larvas de D. hominis (Linaeus Jr., 1781), que ocasionam a
miíase furunculosa, popularmente conhecida como berne10.
Ambas as espécies são originárias do Continente Americano e
também constituem os principais agentes em animais domésticos
e selvagens11.
Este Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e
pelo Centro de Estudos do Hospital Geral do Andaraí (HGA).

Objetivos
O presente trabalho buscou relatar um caso clínico raro de
presença simultânea de miíase furuncular e não furuncular em
um paciente que ingressou em hospital público do Rio de Janeiro.
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Metodologia
As larvas foram retiradas com o auxílio de pinça e uso de vaselina
gel na retirada das mais profundas. Limpou-se a ferida com soro
fisiológico 0,9% e anti-séptico. As larvas imaturas foram levadas
ao Laboratório de Estudos de Dípteros (UNIRIO) para
identificação taxonômica10,11.

Apresentação de caso
Um paciente com cerca de 30 anos, sexo masculino, analfabeto,
morador de rua, tabagista, etilista e usuário de drogas, foi levado
por bombeiros para o Hospital Geral do Andaraí, onde assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apresentava-
se pouco comunicativo, em péssimo estado clínico geral e
condições de higiene; emagrecido, exibindo três lesões na
cabeça nas regiões temporo-parietal, parietal e occipital,
relatadas como presentes há quatro meses provenientes de
golpes durante uma briga. As lesões apresentavam-se com
exsudato, odor fétido, secreção serosanguinolenta, prurido, dor
e excessivamente infestadas por larvas de diversos tamanhos
(Figura 1).

De vinte casos registrados de janeiro a julho de 2007, este foi o
único que apresentou a associação de miíase não furunculosa,
pela presença de larvas de C. hominivorax, com miíase
furunculosa, com larvas de D. hominis.
Das 520 larvas retiradas, 518 foram identificadas como C.
hominivorax, e duas como D. hominis (Figura 2), porém esses
números não representaram o total de larvas presentes nas
lesões. Realizou-se um curativo e o paciente foi conduzido à
internação hospitalar e medicado com Ivermectina 6 mg, via
oral. Foi realizada cirurgia para a retirada das larvas
remanescentes, as quais não foram contabilizadas.

Discussão
Trata-se do primeiro registro, no Rio de Janeiro, em seres
humanos da associação de miíase furunculosa e não
furunculosa, tornado-se necessária a atenção dos profissionais
da saúde.
Ao parasitar o homem, as larvas de C. hominivorax vão causar
uma sintomatologia que se tornará mais exuberante à medida
que as larvas se desenvolvem. A destruição tecidual progride
originando uma lesão do tipo ulcerada que aumenta de tamanho,
liberando odor fétido característico. Larvas de C. hominivorax
podem invadir tecidos mais profundos e cavidades corporais
provocando rápida destruição dos tecidos comprometidos12.
Feridas abertas ou emanações fétidas dos orifícios naturais
atraem muitas espécies de dípteros, induzindo as fêmeas
fecundadas a ovipor. As lesões e odores fétidos ao exercerem
um atrativo especial para as fêmeas fertilizadas podem causar
sucessivas reinfestações13.
O procedimento para o tratamento da miíase não furunculosa
consiste em limpeza da ferida, anestesia local, catação das larvas
com o auxílio de pinça, bacteriostático local, ou conforme a
necessidade, antibiótico de largo espectro3. A Ivermectina vem
sendo utilizada com sucesso no tratamento de miíase2,14.
As fêmeas de D. hominis depositam seus ovos em outros
dípteros que serão usados como foréticos, e quando esses
pousam sobre um hospedeiro as larvas emergem e penetram na
pele intacta provocando uma miíase nodular cutânea15.
Estudo realizado na Costa Rica16 indica que miíases por D.
hominis não podem ser consideradas como fator predisponente
para miíases por C. hominivorax nos trópicos.
Em casos raros como este, se faz necessário relato para maior
conhecimento do diagnóstico e tratamento pelo corpo de saúde.
O tratamento com ivermectina é letal para as larvas dessas duas
espécies de insetos17. Portanto, é necessário fazer uma avaliação
mais completa do paciente, valorizando os aspectos da profilaxia.
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