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Resumo

Vavrviesse VR, PEbroso AC, Proenca B, Novaes GR, MacaLuAEs V, Santos CS. 2014. Miiase com exposi¢io
de calota craniana causada pela associagido de Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858), Cochliomyia macellaria
(Fabricius, 1775) e Chrysomya albiceps (Wiedemann, 1819), (Diptera: Calliphoridae) em um paciente atendido em
Hospital Publico, Rio de Janeiro. ENTomoTrOPICA 29(3): 191-196.

Relata-se um caso de mifase em paciente com exposicio de calota craniana e ocorréncia de trés espécies de moscas
varejeiras. Ao tomar ciéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, iniciou-se investigagdo clinica na
emergéncia do Hospital Geral do Andarai (HGA) e estando de acordo, submeteu-se o paciente a remogio das larvas,
registros fotogréficos da lesio e tratamento. Conduziram-se as larvas acondicionadas em serragem ao Laboratério
de Estudo de Dipteros para identificagdo. Paciente masculino, morador de rua, pardo, 50 anos; apresentava ferida
cefdlica profunda, se estendendo pelos parietais e frontal e expondo calota craniana, com aproximadamente 10 cm
de didmetro, secregio fétida e osso com aparéncia higida. No diagnéstico entomolégico, foram identificadas trés
espécies: Cochliomyia hominivorax, Cochliomyia macellaria e Chrysomya albiceps.

Palavras chave adicionais: Infestagio, moscas varejeiras, saide puablica.

Abstract

Vavrviesse VR, PEproso AC, Proenca B, Novaes GR, MacarLuAes V, Santos CS. 2014. Myiasis caused by an
association of Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858), Cochliomyia macellaria (Fabricius, 1775) and Chrysomya
albiceps (Wiedemann, 1819), (Diptera: Calliphoridae) in a human patient with exposed skullpan, attended at a
public hospital in Rio de Janeiro. ENTomoTROPICA 29(3): 191-196.

A myiasis case is reported; a patient with skullpan exposed and the occurrence of three different species of
blowflies. When taking science of the Free and Enlightened Permission Term, and with the patient’s agreement,
he was submitted to removal of the larvae, photographic registers of the injury and treatment. The larvae were
conditioned in sawdust, and were brought to the Diptera research laboratory for identification. The patient was
male, homeless, colored (“pardo”), 50 years old, with a deep wound of about 10 cm in diameter in his head,
extending to parietals and frontal and exposing the skullpan, expelling a secretion with bad smell , but with
healthy appearance of the displayed bone. Through the entomological diagnosis, three species could be identified:

Cochliomyia hominivorax, Cochliomyia macellaria and Chrysomya albiceps.

Additional key words: Blowflies, infestation, public health.
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Introdugao

Miiase humana ¢ uma doen¢a que ocorre a
partir da oviposi¢do de determinadas espécies
de moscas na pele, tecido subcutineo ou em
cavidades. Larvas de Cochliomyia hominivorax
(Coquerel, 1858) causam destrui¢do tecidual ao
se alimentarem de tecidos vivos e dificultam o
processo de cicatrizagio tecidual (Zumpt 1965).
Dependendo do local acometido e profundidade
atingida, torna-se necessiria realizacio de
enxertia. Vdrias espécies de mamiferos das
regides de clima tropical e neotropical sio
frequentemente acometidos, inclusive 0 homem

(Ferraz et al. 2008, 2010, 2011).

Autores relatam que a exposi¢io de feridas
e a secrecdo advinda destas sdo capazes de
atrair mais dipteros a realizar sua oviposi¢io,
o que permite a ocorréncia de reinfesta¢oes
(Passmore y Robson 1971). O tratamento da
mifase tecidual consiste na retirada das larvas
e desbridamento dos tecidos (Borges et al.
2007). Esse procedimento consiste em limpeza
mecinica da ferida com anti-séptico e anestesia
local, catagdo das larvas com o auxilio de pinga
anatdmica, bacteriostitico local, ou conforme
a necessidade e uso de antibiético de largo
espectro. A ivermectina® vem sendo utilizada
com sucesso no tratamento de mifases, quando
ndo ¢ possivel a remogdo completa das larvas

(Shinohara et al. 2004, Tarso et al. 2004, Ribeiro
et al. 2001, Quijada 2012).

Alguns  estudos  epidemiolégicos  foram
realizados nos dltimos anos e procuraram
descrever com mais precisido a incidéncia desta
patologia em nosso meio. Pode-se concluir
a partir dos estudos com amostras mais
significativas que trata-se de doenca que afeta
mais homens, individuos de classes sdcio-
econdmicas mais baixas e com baixo nivel de
instrugdo (Ferraz et al. 2011, Nascimento et al.

2005, Marquez et al. 2007, Oliveira et al. 2004).

Objetivou-se relatar a conduta médica e o
procedimento adotado para diagnéstico clinico
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e bioldgico, assim como o tratamento de mifase
em um paciente portador de mifase grave em
calota craniana.

Pacientes e Métodos

Apbs aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (Protocolo N° 056/2006)
e Centro de Estudos do Hospital Federal
do Andarai (HFA), iniciou-se levantamento
clinico e epidemioldgico de pacientes atendidos
na emergéncia. O corpo profissional de saude
deste hospital informava a equipe do projeto de
pesquisa acerca da chegada de pacientes com o
possivel diagndstico de miiases.

Apés a confirmagio do diagnéstico de mifase, os
pacientes, foram levados a sala de procedimentos
contaminados tendo em vista seu tratamento e
esclarecimento. Ao tomar ciéncia do Termo de
Consentimento Livre e sclarecido e estando
de acordo, o paciente foi submetido ao registro
totografico da lesdo, 4 remoc¢do das larvas com
auxilio de pin¢a anatdmica, e tratamento clinico.
Os imaturos de 3° estigio de desenvolvimento,
acondicionados em serragem esterilizada,
foram conduzidas ao Laboratério de Estudo
de Dipteros (LED-UNIRIO) e mantidos em
camara climatizada regulada a temperatura
de 27 °C dia / 25 °C noite, 70 + 10 % de
umidade relativa do ar e 14 horas de fotofase
até a emergéncia dos adultos, os quais foram,
posteriormente, identificados a nivel de espécie
com auxilio de chave dicotdmica (Mello 2003).
As larvas de 1° e 2° estdgios foram preservadas
em dlcool 70 % e identificadas taxonomicamente
com base nas caracteristicas morfoldgicas dos
espirdculos posteriores, ganchos orais e aspectos
do tegumento (Guimarides et al. 1978, Prado y
Guimarides 1982).

Resultados

Paciente do sexo masculino, advindo de
populagio de rua, cor parda, idade estimada
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em 50 anos, chegou a emergéncia do HFA
com ferida profunda na cabega, de odor fétido,
atingindo as camadas da derme, epiderme e
celular subcutineo; medindo cerca de 10 cm
de didmetro e com comprometimento dos
ossos parietais e frontal, além da exposi¢do da
calota craniana. O individuo nido respondeu
as perguntas do questiondrio e nio permitiu
adequada avaliagdo clinica pelos profissionais de
saide, o que impossibilitou saber a origem da
lesao.

Ao exame fisico, encontrava-se desorientado,
agressivo, em regular estado geral e ndo
cooperativo, anictérico, aciandtico, corado,
hidratado, com boa perfusio capilar periférica.
Apresentava lesio profunda, possivelmente
decorrente de trauma, que chegava ao tecido
6sseo em 10 cm de didmetro dntero-posterior
e litero-lateral e que abrigava intimeras larvas
de moscas. Os bordos da lesdo encontravam-se
irregulares, edemaciados, formados por tecido
vivo e necrético infestados de larvas (Figura
1a). As larvas foram encontradas na pele, tecido
celular subcutineo, aponeurose e no peridsteo.
As condigdes higiénico-sanitirias apresentadas
eram precarias.

Linfonodos palpaveis em regido occipital (dois),
cervical superficial (um) e submandibular (um).
Todos estes eram maveis, de consisténcia eldstica
e menores que um cm de didmetro, falando a
tavor de benignidade.

Foram retiradas 143 larvas, manualmente, com
auxilio de uma pinga anatémica; para remogao
das larvas mais profundas utilizou-se vaselina
gel. Do total das larvas coletadas, 141foram da
espécie Cochliomyia hominivorax,01 Cochliomyia
macellaria (Fabricius, 1775) e 01 Chrysomya
albiceps (Wiedemann, 1819). Apés remogio
das larvas, foi feita a antissepsia da lesdo, com
peréxido de hidrogénio a 10 % e solugdo
iodopovidona, curativo oclusivo com gaze.

A conduta para este paciente pela equipe médica
foi internd-lo e realizar prescri¢ao de antibiético
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(Cefalexina®), hidratacio venosa e curativo
didrio com remogdo de possiveis larvas, além
da prescri¢io de dose dnica de ivermectina®.
Necessitou ser submetido a administragdo de
antipsicético (haloperidol), que teve sua agio
exacerbada com o uso do anti-histaminico
prometazina.

No HFA, foi solicitada avaliagio da
Neurocirurgia, Psiquiatria e Servigo Social. O
paciente permaneceu internado por cerca de
30 dias, periodo em que se observou melhora
clinica evidente, principalmente da lesdo
(Figura 1b). Foi encaminhado a um abrigo apds
alta hospitalar.

Discussao

A miiase é prevalente em bovinos, caninos, mas
também acomete humanos, principalmente em
paises tropicais, ndo apenas na drea rural, mas
também, em dreas urbanas onde se vé grande
desigualdade social. Existe uma diferenca
entre o tempo de resolucio e cuidado de
teridas em pessoas de nivel s6cio-econdmico e
cultural mais elevados e pessoas de nivel sécio-
econdmico e cultural precdrios ou habitantes de
rua. Enquanto os de nivel social elevado buscam
atendimento médico espontineo e suas feridas
tém boa resolucdo e cicatrizagdo, os de baixo
nivel sécio-econdmico nio buscam atendimento
e chegam as emergéncias de hospitais publicos
com feridas extensas, expostas e muitas das vezes
infestadas por larvas de moscas varejeiras, como
visto no caso citado (Ferraz et al. 2011, Marquez

et al. 2007, Oliveira et al. 2004).

As espécies de moscas de importincia médica
que infestam mais comumente o homem sao
C. hominivorax, C. macellaria e Dermatobia
hominis (Guimardes y Papavero 1999). Este
paciente apresentou as duas primeiras espécies
supracitadas associadas com C. albiceps, relatada
em 2004 no Rio de Janeiro acometendo o
homem (Oliveira et al. 2004). Esta espécie é
origindria do Velho Mundo, provavelmente
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Figura 1. a: Miiase na calota craniana do paciente atendido no Hospital Federal do Andarai no
momento do atendimento; b: Calota craniana apds tratamento.

trazida em navios, sendo a primeira referéncia
da espécie no Brasil feita em Curitiba, Parand
(Guimardes et al. 1978). Ao longo dos anos,
essa espécie foi sendo descrita por vérios autores
em diferentes 4reas, demonstrando sua alta
capacidade de expansio (Prado y Guimaries
1982), tendo preferéncia por dreas habitadas
(Nuorteva 1963, Ferreira y Barbola 1998). Ha
também relatos de associagbes atipicas em
miiases, como a presen¢a de miiase tecidual e
mifase furuncular no mesmo paciente (Ferraz et

al. 2008).

Em dreas urbanas, a infestagdo acomete, na
maioria das vezes, as regides expostas do corpo
(Ferrazetal.2011,Marquezetal.2007). A clinica
do paciente citado corrobora com os achados
de outros autores, os quais destacam a maior
ocorréncia de mifases em individuos com hébitos
precdrios de higiene, baixo nivel de instrugio,
pacientes com distirbios comportamentais,
etilistas, diabéticos ou imunodeprimidos (Ferraz
et al. 2011, Madeira et al. 1978, Martinez et al.
2003, Passos et al. 2007, Nunes et al. 2009).

Através desse trabalho, pode-se confirmar que
mifase na cidade do Rio de Janeiro,em individuos
moradores de rua, ¢ bastante freqiiente e muitas
das vezes havendo a necessidade de intervengio
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cirdrgica complementar apés a remogio das
larvas (Ferraz et al. 2011, Marquez et al. 2007,
Oliveira et al. 2004).

O tratamento farmacolégico com psicotrépicos
¢ frequentemente adotado para pacientes com
distarbios comportamentais, apesar de seus
efeitos colaterais conhecidos (Meyer et al.2001).

Devido a escassez de trabalhos sobre
procedimentos em mifases no homem, pouco se
comenta acerca do tratamento desta patologia.
Sabe-se que a remogio das larvas é o primeiro
passo para uma adequada cicatrizagdo da
terida. O uso difundido da ivermectina® para
ectoparasitoses ja encontra grande aceitagdo
(Borges etal.2007,Shinohara etal. 2004, Tarso et
al. 2004, Ribeiro et al. 2001, Quijada et al. 2012)
e o uso de antibiéticos, sobretudo em pacientes
que possuem tecidos estéreis expostos, como a
calota craniana, ¢ inquestiondvel. A internagio
para este paciente foi a melhor solugio, visto a
condi¢io social de um individuo morador de rua,
que nio interagia com o ambiente, nem permitia
adequada avaliagdo clinica pelos profissionais
de saide, somando as condi¢ées da ferida que
requeriam cuidados imediatos, dada a exposi¢io
da calota craniana.
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Conclusao

A mifase é uma antropozoonose de relevincia
para a Sadide Publica, ja que seu aparecimento
estd ligado a questdes sGcio-econdmicas, além
de questdes de higiene, saneamento bdsico e
controle da populagio de animais de rua que
servem como reservatério da doenga. Apesar da
maioria dos casos serem pouco graves, podem
ocorrer aqueles com indica¢do de amputagio,
enxertia, entre outros procedimentos cirdrgicos,
dependendo de sua localizagdo topogrifica e
acometimento sistémico.

Este relato de caso ¢ relevante pela ocorréncia
de trés espécies de dipteros: Cochliomyia
hominivorax, Cochliomyia macellaria e Chrysomya
albiceps, fato notavel no que tange as mifases.
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