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Miiases associadas com alguns fatores socio-econ0micos
em cinco areas urbanas do Estado do Rio de Janeiro

Myiasis associated with some socioeconomic factors in five
urban areas of the State of Rio de Janeiro

Aline Teixeira Marquez?, Marise da Silva Mattos'?
e Suzete Bressan Nascimento!

RESUMO

Trata-se de um estudo epidemiologico descritivo com o objetivo de avaliar a ocorréncia de miiases bumanas em dreas urbanas de quatro
municipios do Estado do Rio de Janeiro. Foram analisados 71 pacientes que procuraram espontaneamente o atendimento em Postos de
Satide, no periodo de outubro de 1999 a outubro de 2003. Maior prevaléncia da doenga foi encontrada em adultos e idosos acima de
51 anos (42,3%) e em menores de 10 anos (33,8%). Do total dos casos estudados, 62% incluiam-se no nivel socio-economico baixo; 60,6%
eram do sexo masculino e 33,8% dos individuos infestados, sem profissdo. Nos casos analisados as espécies bioagentes foram Cochliomyia
hominivorax (Coquerel, 1858); Dermatobia hominis (Linnaeus Jr, 1781) e Cochliomyia macellaria (Fabricius, 1775). Os resultados apontam
para a associagdo da doenga com as condigoes de vida e de higiene dos pacientes, sinalizando para a necessidade de atengdo mais especifica
a saiide dos grupos mais vulnerdveis.

Palavras-chaves: Miiases. Ocorréncia urbana. Epidemiologia descritiva. Fatores socio-econdomicos. Rio de Janeiro.

ABSTRACT

This was a descriptive epidemiological study with the aim of evaluating the occurrence of human myiasis in urban areas of four municipalities
in the State of Rio de Janeiro. Seventy-one patients who spontaneously sought attendance at primary healthcare units between October 1999
and October 2003 were examined. The disease was more prevalent among adults, including in individuals more than 51 years old (42.3%), and
among children less than 10 years old (33.8%). From all the cases studied, 62% were of low socioeconomic level; 60.6% were male; and 33.8% of
the infested individuals were unemployed. In the cases analyzed, the bioagent species were Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858), Dermatobia
hominis (Linnaeus Ji, 1781) and Cochliomyia macellaria (Fabricius, 1775). The results point towards an association between the disease and
the patients’ living and hygiene conditions. This indicates the need for more specific healthcare among more vulnerable groups.

Key-words: Myiasis. Urban occurrence. Descriptive epidemiology. Socioeconomic factors. Rio de Janeiro.

Mifases sdo afeccOes causadas pela presenga de larvas de
moscas em 6rglos e tecidos do homem ou de outros animais
vertebrados, onde elas se nutrem e evoluem como parasitas’. As
mifases humanas s3o enfermidades freqiientes em paises tropicais,
acometendo mais comumente habitantes da zona rural'® 4,

H4 dois critérios de classificagio das mifases: o clinico e
0 parasitoldgico. Clinicamente, as mifases sdo classificadas de
acordo com a sua localiza¢io anatémica em cutdneas, cavitdrias
e intestinais'®. Na mifase cutinea, a larva pode produzir um

processo semelhante 2 um furtinculo, invadir a derme ou feridas
pré-existentes, causando respectivamente a mifase dérmica ou a
mifase de feridas. As mifases cavitdrias sio aquelas nas quais as
larvas desenvolvem-se em cavidades naturais do corpo humano
como a boca, 0 nariz, os ouvidos, os olhos, a vagina ou o anus. Elas
sdo subclassificadas de acordo com o tipo de cavidade infestada em
mifase oral, nasal, anal, vaginal, etc. A ingestdo acidental de larvas
ou ovos de moscas provoca a mifase intestinal. A classificacio
parasitoldgica baseia-se no comportamento bioldgico das larvas
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e no tipo de tecido invadido, separando-as em trés categorias:
obrigatérias, facultativas e acidentais. Na primeira categoria, as
larvas, invadem a pele e as cavidades naturais, desenvolvem-
se exclusivamente em tecido vivo e dispdem de mecanismos
sofisticados que impedem as reacdes imunoldgicas do hospedeiro.
Na segunda categoria estao as larvas que usualmente desenvolvem-
se em cddaveres, mas podem também invadir feridas. Quando ovo
e/ou larvas so acidentalmente ingeridos produzem as mifases

acidentais, caracterizando a terceira categoria®* '°.

Virias espécies de moscas sdo de importancia médica
por infestarem o homem. Entre elas destacam-se, no Brasil, a
Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858), a Cochliomyia
macellaria (Fabricius, 1775) e a Dermatobia hominis (Linnaeus
Jr, 1781)%,

Em dreas urbanas, a infestacio acomete, na maioria das
vezes, as regioes expostas do corpo, em individuos com hébitos
precdrios de higiene, baixo nivel de instrugdo, pacientes com
distirbios psiquidtricos, eilistas, diabéticos ou imunodeprimidos’
1210, S30, portanto, de importincia para a Satide Piiblica face a0
forte componente social ligado ao seu aparecimento, estando
diretamente relacionadas 2 pobreza e a falta de cuidados primarios
de satide. Habitualmente sio afeccdes de baixa gravidade e curta
duragio, algumas vezes resolvidas sem auxilio médico. S3o raros
os casos com desfecho fatal*. Estas caracteristicas dificultam a
obtencdo de dados fidedignos sobre sua prevaléncia, tanto na
populacio rural como na urbana, uma vez que muitos casos nao
chegam ao conhecimento dos agentes de satide.

Nos municipios da Baixada e Norte Fluminense, hi um alto
nivel de parasitoses e uma pequena oferta de servicos de satide.
Além disto, a ocupagdo urbana desordenada (mais de 95% da
populagdo dos municipios fluminenses vive em dreas urbanas)
e a ineficiéncia das politicas de satide aliadas 2 precariedade do

atendimento, permitem o aparecimento de diversas doengas na
populacio, dentre as quais as mifases.

Neste sentido, o presente trabalho tem como objetivos
descrever a ocorréncia de mifases humanas entre os usudrios
dos servigos ptiblicos de Satiide em quatro municipios do Estado
do Rio de Janeiro e relacionar a infestagio com os fatores s6cio-
demogrificos observados na casuistica estudada, tais como sexo,
cor da pele, ocupagio profissional, faixa etdria e regides do corpo
parasitadas.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo, foram analisados 71 pacientes procedentes de
quatro municipios do Estado do Rio de Janeiro: 0 municipio do
Rio de Janeiro; dois municipios da Baixada Fluminense, Duque
de Caxias e Nova Iguacu; e um municipio do Norte Fluminense,
Campos dos Goytacazes. Todos procuraram espontaneamente as
unidades de Satide de sua regido com sintomas de mifases no
periodo de outubro de 1999 a dezembro de 2003 (Figura 1).

A partir da identificagdo do caso foram coletadas amostras
de larvas para a identificagdo etioldgica da mifase. Os pacientes
foram classificados segundo o quadro clinico em mifase cutanea
de feridas e mifase cavitdria.

Para a coleta de dados epidemioldgicos e s6cio-demogrificos
foi utilizado um formuldrio semi-estruturado contendo
informacdes sobre idade, cor, sexo, nivel social, local de moradia,
profissio, instituicio onde foi feita a coleta, data da coleta, sitio
de infestacdo nos individuos parasitados, descricio da lesdo e
associacdo com outros quadros clinicos. Para a informagdo do
nivel social utilizou-se o critério renda salarial (saldrio-minimo
mensal) adotando-se a seguinte classificaio: indigente - sem

Duque de Caxias

Figura 1- Regido Sudeste, Estado do Rio de Janeiro e localizacio dos municipios de procedéncia dos pacientes portadores de miiases humanas no

periodo de outubro de 1999 a dezembro de 2003.
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renda mensal; baixo - 1 a 3 saldrios-minimos; médio - de 4 a 5
saldrios-minimos; alto - mais de 6 saldrios-minimos. Apés a coleta
as larvas foram mantidas em frascos com dlcool a 70%, numerados
de acordo com o formulario dos dados de seu hospedeiro. As larvas
coletadas foram clarificadas em KOH 10%, diafanizadas em fenol e
montadas em laminas e laminulas em balsamo do Canada. A espécie
bioagente foi identificada através das caracteristicas morfoldgias do
terceiro estddio larval*®. O material identificado estd depositado
na colecio do Laboratério de Entomologia Médica do Instituto de
Biofisica Carlos Chagas Filho/UFR].

RESULTADOS

A Figura 2 mostra os percentuais de acientes apresentando
mifases procendentes de quatros municipios do Estado do Rio de
Janeiro. O municipio com maior prevaléncia de mifases humana
foi 0 do Rio de Janeiro e o0 de menor Nova Iguacu.

A Tabela 1 apresenta os casos de mifases, distribuidas
por sexo, faixa etdria, cor da pele e nivel sécio-econdmico.
As ocupagdes dos individuos que fizeram parte da amostra
estudada estdo indicadas na Tabela 2. A categoria sem profissio
foi atribuida a criancas ainda fora de idade escolar e, portanto,
sem ocupagdo profissional (infantes). A distribuicdo das mifases
por faixa etdrias separadas por sexo estd indicada na Tabela 3. A
topografia das infestacoes cutaneas e cavitdrias de acordo com o
sexo estdo indicadas na Tabela 4.

Campos dos Goytacazes

Duque de Caxias

Nova Iguacu

Rio de Janeiro

O HaOmBE

Sem informagdo

6%

Figura 2 - Percentuais de pacientes apresentando miiases humana
procedentes dos quatros municipios do Estado do Rio de Janeiro no
periodo de outubro de 1999 a dezembro de 2003.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas dos pacientes procedentes dos
municipios de Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Nova Iguacu e Rio de
Janeiro, que procuraram, espontaneamente as unidades de saiide de sua regido
com sintomas de miiases, no periodo de outubro de 1999 a dezembro de 2003.

Varidveis Frequéncia Percentagem
Sexo
masculino 43 60,6
feminino 28 39,4
Faixa etaria (anos)
0al10 24 33,8
11225 7 9,8
26250 10 14,1
51285 30 422
Cor/raca
parda 28 39,4
branca 23 32,4
negra 6 8,5
sem informagdo 14 19,7
Nivel sécio-econdmico ( + )
indigente 2 2,8
baixo 44 62,0
médio 11 15,5
alto 4 5,6
sem informagio 10 14,1

Tabela 2 - Distribuicdo, segundo o tipo de ocupagdo dos pacientes procedentes dos
maunicipios de Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Nova Iguacu e Rio de

sintomas de miiases, no periodo de outubro de 1999 a dezembro de 2003.
Ocupagio Frequéncia Percentagem
Sem profissao 24 33,8
Inativo 15 21,1
Estudante 7 9,9
Do lar 4 5,6
Aerovidrio 1 1,4
Comerciante 2 2,8
Copeiro 1 1,4
Eletricista 1 1,4
Feirante 2 2,8
Motorista 2 2,8
Servente 2 28
Bombeiro hidraulico 1 1,4
Técnico de refrigeracio 1 1,4
Sem informacio 8 11,3
Total 71 100,0

Tabela 3 - Distribuigio, segundo a classificacdo clinica das miiases e faixa etdria e sexo dos pacientes procedentes dos municipios de
Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Nova Iguacii e Rio de Janeiro, no periodo de outubro de 1999 a dezembro de 2003.

Faixas etrias/sexo

0-10 11-25 26-50 51-85 Total

Classificacio masc fem masc fem masc fem masc fem masc fem
clinica n® %  n® % n® % nt % n % nt % n® % n % n® % n® %
Cavidade

auditiva 1 14 - - - - - - - - - - - - - - 1 14 - -

nasal - - - - - - - -1 14 - - 1 14 - - 2 28 - -

vulva - - - - - - - - - - - - - 1 14 - - 1 14
Cutinea em feridas

couro cabeludo 3 42 19 268 1 14 - -2 28 - - 2 28 - - 8 113 19 26,8

traqueostomia - - - - - - - - - - - - - 1 14 - -

membros inferiores - - - 2 28 - -4 056 1 14 17 240 4 506 23 324 5 70

membros superiores 1 14 - - 2 28 1 14 1 14 - - 1 14 1 14 5 70 2 28

torax - - - - 1 14 - - - -1 14 228 - - 3 42 1 14
Total 5 70 19 268 6 84 1 14 8 113 2 28 23 324 7 98 43 60,6 28 394

masc: masculimo; fem: feminimo
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Tabela 4 - Distribuicdo da casuistica, segundo a associacio entre a
ocorréncia das miiases e as doengas de base, no periodo de outubro de
1999 a dezembro de 2003.

Patologia Nimero Percentagem
Abcesso em couro cabeludo 5 7,0
Botriomicose 1 1,4
Cancer de esofago 2 2,8
Dematite seborreica 3 42
Diabetes 8 11,3
Leishmaniose cutinea 3 42
Pediculose 16 22,5
Ulcera em membro inferior 10 14,1
Ulcera em membro superior 3 4,2
Ndo associado 2 patologia de base 19 26,9
Sem informagzo 1 1,4

Figura 3 - Miiases. A) Paciente com miiases em couro cabeludo. B) Larvas
de Cohliomyia hominivorax extraidas durante o tratamento.

Dos casos avaliados, 71,7% apresentavam outra doenca
associada a mifase enquanto 26,9% ndo possuiam doenga
associada. Em 1,4% dos casos, esta informacio estava ausente.
Dentre essas, as associacoes mais freqiientes foram com a
pediculose (22,5%), seguida pela tlcera nos membros inferiores
(14,1%) e diabetes (11,3%) - Tabela 4.

0 bioagente mais freqiiente, nos 71 casos estudados, foi a
espécie Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858) responsivel
por 61% dos casos, seguida por Dermatobia hominis (Linnaeus
Jr, 1781), com 20% e Cochliomyia macellaria (Fabricius, 1775),
por 2,8%.

Durante a prética de enfermagem, foi observado que criangas
e adultos afetados pelas miiases, quando nio estavam fazendo
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uso de terapéuticas domiciliares, procuravam primeiramente os
Postos de Satide na expectativa de efetivarem o tratamento. Alguns
casos foram encaminhados 2 Rede Hospitalar, devido ao estigio
avancado do parasitismo e da grande disseminagdo das larvas,
exigindo muitas vezes a intervengdo cirtrgica para a retirada
das mesmas, quando alojadas nas virias camadas de tecidos. A
Figura 3 ilustra um caso de mifase em uma menina parda de 5
anos, de baixo nivel social, cujos pais ndo possuiam residéncia
fixa. Apresentava trés lesdes no couro cabeludo, com exsudato
purulento, odor fétido e orificio central por onde se viam larvas
em movimento (Figura 3A). Foram retiradas mecanicamente 20
larvas (Figura 3B), sendo necessdria uma intervengdo cirdrgica
complementar. Como doencas associadas, a paciente apresentava
impetigo generalizado e desnutri¢io.

DISCUSSAO

Os primeiros relatos de mifases no homem e nos demais
animais datam do século XVI na regido neotropical®. As mifases
sob o ponto de vista clinico classificam-se de acordo com a
localizagdo da infestacio no corpo do hospedeiro e, em termos
parasitologicos de acordo com a relagdo parasita-hospedeiro.
Na classificagiio parasitolégica as larvas podem ser classificadas
biologicamente em dois grupos: parasitas obrigatérios e
facultativos. Os parasitas obrigatérios sdo larvas que se
desenvolvem em tecidos integros ou feridos recentemente. As
espécies bioagentes mais freqiientes na regidio Neotropical sdo
Cochliomyia hominivorax e Dermatobia hominis*. O outro
grupo de larvas, parasitas facultativos, sdo invasoras secunddrias
de tecidos lesados, infestados e necrosados. Neste grupo, incluem-
se larvas de Cochliomyia macellaria, Phaenicia sp e Lucilla sp
entre outras', A maior parte dos artigos consultados em trés bases
de dados (Scielo, LILACS e Medline) limita-se ao relato de casos
ou 20s métodos de controle, inclusive os 1.413 casos de mifases
atribuidos a Cochliomya e os 822 atribuidos a Dermatobia
hominis*. Um inquérito sobre os casos de mifase em humanos
na Baixada Fluminense, no Estado do Rio de Janeiro foi descrito
por Oliveira e colaboradores!!. Casos de mifase por larvas de
Cochliomyia hominivorax (bicheira) em cies foram descritos
por Cramer-Ribeiro e colaboradores?. Em humanos, muitos casos
de infestagdo por larvas de Cochliomya tém sido descritos, sendo
as regides: ocular, nasal, auricular, genital, bucal e cutanea os
sitios mais comumente infestados®. No presente estudo as espécies
bioagentes mais freqiientes foram Cochliomyia hominivorax e
Dermatobia hominis, o que corrobora com Oliveira'!,

Wolffenbuttel'” descreve “.. temos a impressdo de que
sdo mais sujeitos a berne os individuos de raga branca...”
a0 contrrio de Durighetto que afirma “os dipteros ndo tém
preferéncia por etnia...”. Esta tltima observagio concorda
com os dados encontrados em nosso trabalho (Tabela 1), onde
39.6% dos individuos afetados sdo de cor parda e igualmente de
cor branca (39.4%). Ainda no que diz respeito ao nivel sécio-
econdmico os dados estdo em conformidade com Durighetto que
afirma: ... foi notorio o baixo nivel sécio-econémico e cultural
a qual estava submetido o paciente”...’. NaTabela 1, verifica-se
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que 62% dos pacientes infestados apresentavam renda mensal
entre 1 e 3 saldrios minimos -nivel social baixo. Entretanto, a
ocorréncia de mifase em 15,5% dos individuos de nivel salarial
médio sugere que esta parasitose pode ndo ser exclusiva das
classes baixas. Individuos debilitados ou alcoolizados, com
higiene pessoal reduzida, desabrigados, desnutridos ou com
rinite atréfica, ou tlcera varicosa estao mais sujeitos a infestacio
por Cochliomyia hominivorax". Associando-se o nivel sGcio-
economico aos fatores sexo e faixa etdria, os resultados mostram
que os homens (32,4%) sio mais infestados do que as mulheres
na faixa etdria dos 51 aos 85 anos de idade (Tabela 3). Fatores
como o alcoolismo cronico, a desnutricio, habitos de higiene
corporal muito deficientes, o uso de vestimentas que facilitam a
exposicdo de diferentes partes do corpo, podem ter influenciado
os resultados deste trabalho. Em relacdo a idade, estes dados
coincidem com a literatura onde s3o encontrados registros de
maiores taxas de infesta¢io em adultos entre 30 e 70 anos’ e entre
51 e 56 anos de idade’.

No que diz respeito a0 percentual de 33,8% de criangas
afetadas entre 0 a 10 anos, os nossos dados contrastam com a
literatura antiga, onde alguns poucos relatos de casos podem
ser encontrados, como os de Wolffenbuttel “.. menino de 10
anos ...” V7, e ainda Durighetto ao citar: “.. mais raramente em
criangas...” . Estes achados podem estar indicando uma mudanga
no perfil de ocorréncia da doenca por mifases, ou a presenca
de um viés amostral devido 2 associaco com a pediculose do
couro cabeludo, afeccio predominantemente de criangas, com
predilegio para o sexo feminino’. Por conseguinte, tais mifases
seriam encontradas principalmente em meninas. Isto poderia
ser um indicativo da falta de aces educativas relacionadas a
higiene em escolas e creches, tanto na rede publica, quanto na
rede privada.

0 percentual de 39,4% de individuos com infestaciio nos
membros inferiores, conforme indicado na Tabela 3, poderiam
também estar relacionado a0 costume de usar shorts e bermudas,
comum em paises quentes como 0 nosso, levando a exposicao
prolongada destes segmentos do corpo®. Cabe destacar que
as moscas Cochliomyia geralmente sdo atraidas por tecidos
infectados, necréticos e com odor fétido; as larvas, porém s6
se alimentam de tecido sio. Acreditamos que virios fatores
contribufram para o surgimento das mifases nos casos analisados
neste estudo, merecendo destaque as precdrias condicdes de
higiene pessoal, a baixa condi¢do socioecondmica, a idade
avancada, a qual estd associada aos problemas vasculares e a
diabetes (devido as lesoes com dificil cicatrizacio), assim como
a incidéncia em aposentados. Ji em criangas, que apresentam
maior freqiiéncia de pediculose, a infestaco de larvas causadoras
de mifases seria assim originada:

Maus hdbitos de higiene + falta de educagdo sanitdria
= pediculose —» pmrido —» feridas expostas

= oviposi¢io de moscas = mifase

Fatos como estes deixam claro que a pritica de educagio e
satde e higiene em creches e escolas, é uma necessidade. Alids,
segundo Lopes®, as escolas seriam locais preferenciais para moscas,
0 que favoreceria o aparecimento de mifase no couro cabeludo.

0 objetivo do tratamento das mifases € a retirada das larvas
e a prevencio da infeccfio bacteriana secunddria. Embora haja
pouca informac?o a este respeito na literatura, o principal método
de tratamento € a retirada mecanica das larvas, impedindo-as de
respirar. Apenas os casos mais complicados, com envolvimento de
varios planos teciduais ou mifases de cavidades, exigem tratamento
cirdrgico. Apesar da escassez da literatura disponivel procuramos
elaborar um roteiro terapéutico e de cuidados de enfermagem
para o manejo destas infestactes conforme o exposto a seguir: 1)
Organizar o material necessirio a0 procedimento reservando-o
préximo 2 maca: gaze estéril, frascos de soro fisiologico 0,9%,
pingas estéreis, bacia, luvas de procedimento, pomada antibiética,
solucdo de éter etilico, mdscara cirtirgica e 6culos de protegio;
2) Paramentar-se com os equipamentos de prote¢do individual;
3) Lavar o local da infestaciio com 4gua e sabdo neutro ou sabdo
de coco; 4) Proceder 2 limpeza da ferida com jatos de soro
fisioldgico 0,9%, com auxilio de gaze; 5) Ocluir a lesio com gaze
embebida em éter etilico por 3 a 5 minutos. Evitar a utilizacio do
éter etilico préximo aos olhos ou a0 nariz; 6) Proceder 2 remogio
mecanica das larvas com auxilio de pingas estéreis até a remocao
total das larvas; 7) Retirar, através de jatos de soro fisiolgico, os
residuos larvais que podem causar infecgdes; 8) O curativo deve
ser oclusivo e didrio, com aplicacio de pomada antibidtica, apds
alavagem da ferida com soro fisiologico e secada com gaze estéril,
prevenindo a reinfestaciio. A cada curativo re-examinar a lesio
a procura de possiveis larvas restantes; 9) Casos de infestagdes
graves complicadas com infec¢io secundria necessitam tratamento
antibiético sistémico, acompanhamento e avaliacio médica.

Verificamos, durante a realizaciio do estudo, que os dados
relativos ao quadro clinico das mifases estavam ausentes em boa
parte dos prontudrios dos doentes. Isto pode estar refletindo a
pouca importancia que os profissionais de satide, que atendem
estes pacientes, d4o a0 assunto. Por sua vez, este tipo de atitude
reflete a auséncia de politicas de satide voltadas para o problema
das mifases humanas, cuja magnitude é desconhecida. Embora
tenhamos ao redor dos grandes centros urbanos um alto indice
de pobreza, as informacdes sobre a prevaléncia de miiases no
n0sso meio sio fragmentadas e escassas.

Este estudo nos fez refletir sobre a necessidade continua da
educacio em satide com o objetivo de fazer a populacio entender
a importancia dos hébitos de higiene, em especial criancas e
idosos e outros grupos vulneraveis, para a prevengo do problema
das mifases e a promocao da satide.
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