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Resumo  Miiase é uma doenca causada por larvas de dipteros que se alimentam de tecidos vivo ou necrosado de
hospedeiros. Paciente ingresso em hospital publico, em péssimo estado clinico geral, exibiatrés lesdes na
cabeca com miiases, das quais foram retiradas 518 larvas de C.hominivorax e duas de D. hominis. Apés a
retirada de larvas, o paciente foi submetido aenxerto de pele.

Palavras-chave Miiase; Infeccdo por Cochliomyia hominivorax; Dipteros; Ectoparasitoses.

Myiasis is a disease caused by an infection due to invasion of tissues or cavities of the body by larvae of
dipteransinsectsthat 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

Abstract

submitted to a skin graft.
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Introducéo

Cercade 80 espéciesdiferentes de Dipterasdo conhecidas como
invasoras de tecidos do homem?, causando miiases. Miiase é
definidacomo “ainfestacéo de vertebrados vivos por larvas de
dipteros que, pelo menos por um determinado periodo, se
alimentam dos tecidos vivos ou mortos do hospedeiro, de suas
substancias corporais, ou do alimento por eleingerido”2. Dessa
forma, larvas de moscas que completam seu ciclo ou parte do
seu desenvol vimento dentro ou sobre o corpo de um vertebrado
podem ser classificadas como causadoras de miiases®.

Com mais frequéncia, a enfermidade afeta individuos com
disturbios psiquiatricos*s, etilistas crénicos®, diabéticos?,
desnutridos, imunodeprimidos, e especialmente pessoas com
precarios habitos de higiene corporal e de baixo grau de
instru¢&o’, mas podem ocorrer também em individuostréficose
saudaveis.

Existem vérias classificagBes paraas miiases humanas, segundo
o local do corpo afetado, quanto ao tipo de tecido acometido e
as caracteristicas biol gicas da mosce’.

As manifestacdes clinicas das miiases dependem do espécime
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e do 6rgéo ou tecido infestado®. O progndstico da doenca esta
diretamente relacionado com o tempo, local de ocorréncia e
condices sistémicas do paciente®.

Na América do Sul, os agentes etiol6gicos mais comuns de
mifase humanasdo aslarvasde C. hominivorax (Coquerel, 1858),
popul armente conhecida como mosca da bicheira, que causam
umaformamaisfreqliente e grave de miiase, ando furuncul osa,
easlarvasde D. hominis (Linaeus Jr., 1781), que ocasionam a
mifase furunculosa, popularmente conhecida como berne'®.
Ambas as espécies sdo originarias do Continente Americano e
também constituem os princi pai s agentes em animai s domésticos
e selvagenst.

Este Projeto de Pesquisafoi aprovado pelo Comité de Eticada
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e
pelo Centro de Estudos do Hospital Geral do Andarai (HGA).

Objetivos

O presente trabalho buscou relatar um caso clinico raro de
presenca simulténea de miiase furuncular e ndo furuncular em
um paciente queingressou em hospital publico do Rio de Janeiro.
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Metodologia

Aslarvasforam retiradas com o auxilio de pin¢cae uso devaselina
gel naretiradadas mais profundas. Limpou-se aferidacom soro
fisiol6gico 0,9% e anti-séptico. Aslarvasimaturasforam levadas
ao Laboratério de Estudos de Dipteros (UNIRIO) para
identificacéo taxondmical®lt,

Apresentacdo decaso

Um paciente com cercade 30 anos, sexo masculino, analfabeto,
morador derua, tabagista, etilistae usuério dedrogas, foi levado
por bombeiros parao Hospital Geral do Andarai, onde assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apresentava-
Se pouco comunicativo, em péssimo estado clinico gera e
condicBes de higiene; emagrecido, exibindo trés lesdes na
cabeca nas regides temporo-parietal, parietal e occipital,
relatadas como presentes ha quatro meses provenientes de
golpes durante uma briga. As lesBes apresentavam-se com
exsudato, odor fétido, secregdo serosanguinolenta, prurido, dor
e excessivamente infestadas por larvas de diversos tamanhos
(Figural).

Figura 1: LesGes nas regides temporo-parietal, parietal e occipital
infestadas por larvas Cochliomyia hominivorax e Dermatobia hominis
(larvas ndo indicadas), em paciente atendido no Hospital Geral do Andaral,
RJ.

Devinte casosregistrados dejaneiro ajulho de 2007, estefoi 0
Unico que apresentou a associagdo de miiase ndo furuncul osa,
pela presenca de larvas de C. hominivorax, com miiase
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
numeros ndo representaram o total de larvas presentes nas
lesdes. Realizou-se um curativo e o paciente foi conduzido a
internagdo hospitalar e medicado com Ivermectina 6 mg, via
oral. Foi realizada cirurgia para a retirada das larvas
remanescentes, as quais ndo foram contabilizadas.

Figura 2: Larva de Dermatobia hominis retirada do paciente atendido no
Hospital Geral do Andarai, RJ.

Discusséo

Trata-se do primeiro registro, no Rio de Janeiro, em seres
humanos da associacdo de miiase furunculosa e néo
furunculosa, tornado-se necessariaa atencéo dos profissionais
da salde.

Ao parasitar 0 homem, aslarvas de C. hominivorax v&o causar
uma sintomatologia que se tornard mais exuberante & medida
gue as larvas se desenvolvem. A destruicdo tecidual progride
originando umalesdo do tipo ul cerada que aumenta de tamanho,
liberando odor fétido caracteristico. Larvas de C. hominivorax
podem invadir tecidos mais profundos e cavidades corporais
provocando répida destruicao dos tecidos comprometidos®?.
Feridas abertas ou emanagOes fétidas dos orificios naturais
atraem muitas espécies de dipteros, induzindo as fémeas
fecundadas a ovipor. As lesdes e odores fétidos ao exercerem
um atrativo especial para as fémeas fertilizadas podem causar
sucessivas reinfestacOes'.

O procedimento para o tratamento da miiase n&o furunculosa
consisteem limpezadaferida, anestesialocal, catacéo daslarvas
com o auxilio de pinga, bacteriostético local, ou conforme a
necessidade, antibi6tico de largo espectro®. A lvermectinavem
sendo utilizada com sucesso no tratamento de miiase?'.

As fémeas de D. hominis depositam seus ovos em outros
dipteros que serdo usados como foréticos, e quando esses
pousam sobre um hospedeiro aslarvas emergem e penetram na
pele intacta provocando uma miiase nodular cutanea®®.

Estudo realizado na Costa Rica'® indica que miiases por D.
hominisn&o podem ser consideradas como fator predisponente
para miiases por C. hominivorax nos tropicos.

Em casos raros como este, se faz necessario relato para maior
conhecimento do diagndstico e tratamento pelo corpo de salide.
O tratamento com ivermectinaéletal paraaslarvas dessas duas
espéciesdeinsetos®. Portanto, € necessério fazer umaavaliacéo
mais completado paciente, va orizando os aspectosdaprofilaxia.
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