Identificacado das espécies causadoras de miiases em humanos
provenientes dos servicos de saude do municipio de Nova Iguacu,
RJ, entre os anos de 2017 e 2018

Identification of myiasis-causing species collected in humans from health services of the city of Nova
Iguacu, RJ, between the years 2017 and 2018

Margareth Maria de Carvalho Queiroz"%I, Marina Lopes Duarte™", Marina Vianna Braga’,
Lucas Barbosa Cortinhas™*

Como citar esse artigo. Queiroz, R m
M.M.C.; Duarte, M.L.; Braga, M.V.; esu 0

Cortinhas, L.B. Identificagdo das

espécies causadoras de mifases em  As moscas sdo insetos holometabolos, suas larvas sdo parasitas obrigatorios, alimentando-se dos tecidos vivos ou mortos

humanos provenientes dos servigos de  do hospedeiro e merecem especial destaque em satde publica, por produzirem miiases no homem e animais. Miiases sdo

satide do municipio de Nova Iguagu, RJ,  enfermidades comuns nas zonas rurais e periferias dos paises tropicais. Este trabalho teve como objetivo identificar as

entre os anos de 2017 ¢ 2018. Revista espécies e instares larvais dos dipteros causadores de miiases humanas de pacientes atendidos em Hospitais Municipais

de Satde. 2019 Jul./Dez; 10 (2): 37-42.  (HM) e Clinicas da Satde da Familia (CSF) da cidade de Nova Iguagu, RJ. Depois da retirada das larvas das lesdes,
estas foram sacrificadas em éter, lavadas em solugdo de NaCl a 0,9% e preservadas em etanol a 70%. Posteriormente,
foram encaminhadas ao laboratorio onde foram transferidas para solugdo de KOH a 10% e, em seguida, para lactofenol.
Apos este processo, foram montadas entre lamina e laminula, analisadas com o auxilio de microscopio estereoscopico e
identificadas com o uso de chaves dicotomicas especificas. Analisou-se um total de 880 larvas, sendo 730 provenientes
de atendimentos das CSF e 150 larvas dos HM. Foram identificadas trés diferentes espécies, das quais Cochliomyia
hominivorax foi encontrada na maioria dos casos e, Dermatobia hominis e Fannia sp. com apenas um caso cada. Nas CSF
observou-se uma predomindncia de larvas de 3° instar, resultado este corroborado pelos HM (461 e 105, respectivamente).
Larvas faratas so foram identificadas nas amostras das CSF. A maior presenca de 3° instar (idade entre trés e sete dias)
indica uma possivel demora na procura dos pacientes pelas instituicdes de saude para o tratamento.

Palavras-chave: Biodiversidade, Diptera, Entomologia Médica, Calliphoridae, Cuterebrinae, Fanniidae.

Abstract

Flies are a holometabolous insect, and its larvae are obligatory parasites that feed on living or necrotic tissue from
vertebrates hosts. The presence of these larvae on tissue is known as myiasis, a major public health disease, especially
in rural and peripheral areas from tropical countries. This paper aimed to identify the species and the instar of the flies
larvae collected in human patients from the Municipal Hospitals (MH) and Family Health Clinics (FHC) from the city
of Nova Iguagu, State of Rio de Janeiro. The larvae were killed in ether, washed in NaCl 0.9%, and preserved in ethanol
70%. Then, the samples were sent to the laboratory and transferred to a solution of KOH 10%, followed by lactophenol.
After this, the samples were mounted between slide and coverslip, analyzed on a stereoscope microscope, and identified
with specific dichotomic keys. For this work, we analyzed 880 larvae, 730 of which were provided by the FHC, and 150
by the MH. From these specimens, the identification of three species was made. Cochliomyia hominivorax was the most
prevalent. Dermatobia hominis and Fannia sp. only have one specimen each. In the FHC sample, we could observe the
predominance of third instar larvae that corroborates with the samples from the MH (461 and 105, respectively). The four
pharate larvae identified were those from the CFS samples. The high prevalence of third instar larvae (age between three
and seven days) suggests a delay in searching for health services for the correct treatment.

Keywords: Biodiversity, Diptera, Medical Entomology, Calliphoridae, Cuterebrinae, Fanniidae.

Introducao até mesmo do alimento ingerido pelo hospedeiro, para
assim, completar seu ciclo de vida até a fase adulta’.
Espécies como Cochliomyia  hominivorax
(Coquerel, 1858) (Diptera: Calliphoridae) e Dermatobia
hominis (Linneaus Jr, 1781) (Diptera: Oestridae:
Cuterebrinae) ocasionam miiases obrigatorias, ou seja,
as larvas sdo histiofagas e se desenvolvem no tecido

Miiases sao definidas como afec¢des ocasionadas
por infestagdes de larvas de dipteros muscoides
que utilizam hospedeiros vertebrados para o seu
desenvolvimento'. Essas larvas podem se alimentar
dos tecidos vivos, mortos, substancias corporais ou
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vivo, na regido cutinea ou subcutanea de vertebrados
(mamiferos)'~.

Tais espécies causam miiases primarias em
humanos, principalmente, em individuos com feridas
abertas como no caso de C. hominivorax, afetando
especialmente areas de cavidades mucosas, como
a regido dos olhos, nariz, boca, ¢ at¢é mesmo anus e
genitalia®.

A infestagdo por C. hominivorax, conhecida
popularmente como “mosca varejeira” e causadora da
chamada “bicheira”, ocorre através da postura de ovos
diretamentenas margens dos ferimentosnos mamiferos'-.
As larvas se alimentam dos fluidos e tecidos musculares,
podendo agravar as lesdes que liberardao odores atrativos
a outras espécies de moscas que poderdo realizar novas
posturas, como por exemplo, a espécie Cochliomyia
macellaria (Fabricius, 1775) (Diptera: Calliphoridae)
e espécies do género Chrysomya (Robineau-Desvoidy,
1830) (Diptera: Calliphoridae), que podem ocasionar
miiases secundarias, com as larvas se alimentando do
tecido necrosado’.

Dermatobia hominis ocasiona afec¢des em areas
ndo lesionadas do corpo, principalmente na regido da
nuca até a regido lombar, especialmente em homens
(por estes muitas vezes ndo utilizarem roupas na parte
superior)!. Dermatobia hominis (“mosca-berneira”)
causa a chamada dermatobiose, uma miiase furuncular
popularmente conhecida como “berne”, que ocorre
quando algum outro diptero com habito zoofilico e
hematofago, além de sinantrépico, como por exemplo,
espécies das familias Culicidae, Simuliidae, Muscidae,
Sarcophagidae, Fanniidae e Calliphoridae'® que sdo
capturados pelas fémeas, que ovipdem sobre o abdomen
(preferencialmente) dos insetos foréticos, que atuam
como vetores mecanicos. Ao repousar em um mamifero,
os ovos aderidos ao corpo sdo estimulados pela elevagao
da temperatura corporal do hospedeiro e a liberagdo de
CO2, ocasionando sua eclosdo®. As larvas penetram
na pele, através de foliculos pilosos ou de lesdes
tegumentares, como picadas de insetos e abrasoes e se
abrigam na regido subcutanea, onde permanecerao para
se alimentar e completar seu desenvolvimento’.

Fannia (Robineau-Desvoidy, 1830) é um género
de mosca pertencente a familia Fanniidae, na qual as
larvas apresentam habito alimentar saprofago, podendo
se desenvolver tanto em fezes ou fungos® quanto em
matéria organica vegetal ou animal em decomposi¢ao’.
Por este motivo, suas larvas e adultos podem ser
encontrados em ambientes com pouca higienizagdo ou
até mesmo em cadaveres, apresentando importancia
sanitaria e forense. Espécies de Fannia também
sdo descritas como vetores de ovos de Dermatobia
hominis™'°?, além de serem encontradas em casos de
miiases secundarias'.

Portanto, enquanto a dermatobiose ndo apresenta
relacdo com habitos higi€nicos pessoais ou do ambiente,

ainfestagdo por C. hominivorax pode ser ocasionada por
habitos precarios de higieniza¢do ou o ndo tratamento
de feridas, estando associado em casos de pacientes
com lesdes diabéticas ou ndo; pacientes com transtornos
mentais; cancer em estagio avancado; imunodeprimidos;
etilista; em individuos com casos graves de gengivites
ou outras lesdes na cavidade oral e/ou outras areas do
corpo, além de pacientes da terceira idade debilitados
em leitos de hospitais ou em casos de negligéncia'*?2!. Ja
casos de presenga de Fannia sp. indicam um avango no
progndstico para miiase secundaria, quando o material
organico entra em estado de decomposigao.

Para melhor compreensdo e conhecimento da
biodiversidade e epidemiologia desta parasitose, este
trabalho objetivou identificar as diferentes espécies e
instares de larvais de dipteros muscoides causadores de
miiases que foram retiradas de pacientes atendidos em
diversos hospitais e clinicas da familia do municipio de
Nova Iguagu, Estado do Rio de Janeiro, no periodo de
janeiro de 2017 a dezembro de 2018.

Material e métodos

As larvas foram coletadas com o auxilio de
pingas pela equipe de enfermagem de Clinicas da Saude
da Familia (CSF) e Hospitais Municipais (HM) de Nova
Iguacu em pacientes de atendimento ambulatorial, entre
janeiro de 2017 e dezembro de 2018 em pacientes de
casos de miiases confirmados.

Os espécimes foram coletados diretamente das
lesdes, sendo sacrificados em éter, lavados em NaCl
a 0,9% e conservados em recipientes contendo etanol
70%, identificados de acordo com cada caso de miiase e
posteriormente foram encaminhados ao Laboratério de
Entomologia Médica e Forense (LEMEF) do Instituto
Oswaldo Cruz — IOC/FIOCRUZ, para realizagdo das
identificacdes, bem como o fornecimento de informacoes
sobre os casos para o banco de dados do laboratorio.

No laboratdrio, as larvas foram transferidas para
KOH a 10% e em seguida para o lactofenol, com o
objetivo de clarificar e diafanizar o corpo da larva. Estas
eram montadas entre lamina e laminula para serem
analisadas com o auxilio do microscopio estereoscopico
e identificadas com o uso de chaves dicotomicas de
Guimaraes & Papavero (1999)' e Serra-Freire & Mello
(2006)°. Todas as etapas de processamento de analise do
material foram realizadas dentro de cabine de exaustao
quimica e de acordo com as normas de biosseguranca
da institui¢do. Posteriormente, foram depositadas na
colegdo entomoldgica do LEMEF/IOC (FIOCRUZ).

Resultados

Das amostras encaminhadas pelos servigos de
satde municipal, foram analisadas e identificadas
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Tabela 1. Numero de larvas de acordo com os respectivos instares larvais de Cochliomyia
hominivorax, coletadas de miiases humanas provenientes de Clinicas da Saude da Familia do
municipio de Nova Iguagu, Rio de Janeiro no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.

N° de Farata
Pacientes Larvas 1% instar 2" instar  3° instar (fase de
(Total) transicio)
I 08 - - 08 -
I 45 - - 44 01(2%3°)
I 34 - - 34 -
v 14 - - 13 -
v 7 - 3 2 02(2°/3%)
VI 131 13 16 101 01(1°2°)
VII 402 94 139 169 -
Total 730 107 158 461 4

Tabela 2. Numero de larvas de acordo com os respectivos instares larvais e espécies, coletadas de
miiases humanas provenientes de Hospitais Municipais do municipio de Nova Iguacu, Estado do
Rio de Janeiro no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.

N® de Farata
Pacientes Larvas 1° instar 2° instar 3° instar (fase de
(Total) transicio)
I 1 - - 1 (DH) -
I 1 1 (CH) - - -
m 35 - 34 (CH) 1 (CH) -
v 6 - 6 (CH) . -
v 3 3 (CH) - - _
VI 87 - - 87 (CH) -
v 4 - - 4 (CH) -
VII 13 01 - 12 (CH) -
(FN)

Total 150 5 40 105 -
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Figura 1. Cochliomyia hominivorax (A) Larvas de 3° instar; (B) Larvas de 3° instar montadas
entre ldmina e laminula; (C) Porgdo final da larva de 3° instar mostrando as traqueias respiratorias;
(D) Peritrema mostrando os estigmas respiratorios da larva de 3° instar, coletadas de miiases
humanas provenientes de Clinicas da Satide da Familia e de Hospitais Municipais do municipio
de Nova Iguagu, Rio de Janeiro no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018.

um total de 880 larvas provenientes de 15 pacientes
diagnosticados com miiase. Deste total, 878 foram
identificadas como C. hominivorax (Figura 1), uma
como D. hominis e uma como Fannia sp.

As CSF contabilizaram um maior nimero de
larvas coletadas, totalizando 730 espécimes de sete
pacientes (Tabela 1). Todos os espécimes identificados
das CSF pertencem a espécie C. hominivorax. Quanto
a relacdo de numero de larvas por paciente, a variagao
encontrada ¢ bem alta, a tabela 1 mostra que essa
quantidade varia de 402 larvas, encontradas no paciente
VII, e sete larvas, encontradas no paciente V.

Quando analisadas de acordo, com os instares
larvais encontrados ¢ possivel observar que o terceiro
instar foi o mais abundante, totalizando 461 larvas neste
estagio (63,2% do total), seguido por larvas de segundo
instar com 158 individuos (21,6%), e por larvas de
primeiro instar com 107 espécimes, ou 14,7%. Larvas
faratas s6 foram encontradas nas amostras coletadas nas
CSF, em um total de quatro espécimes (0,5%), sendo
um individuo do primeiro para segundo instar e trés
individuos em transi¢do do segundo para o terceiro
instar.

Nos HM foram totalizadas 150 larvas coletadas
em oito pacientes (Tabela 2). Destas, 148 pertenciam a

Fonte: Acervo do LEMEF-IOC/FIOCUZ.

espécie C. hominivorax e foram nestes locais onde foram
coletados os exemplares de D. hominis e Fannia sp. O
paciente I, que foi diagnosticado com miiase furuncular
causada por D. hominis s6 apresentou este Unico
individuo. Ja o paciente VIII, apresentou colonizagao
pelas espécies C. hominivorax em associagdo com um
exemplar da espécie Fannia sp., conforme exposto na
tabela 2.

As larvas identificadas, em sua maioria, estavam
no terceiro instar larval, com 105 espécimes (70% do
total de larvas coletados), seguido por larvas de segundo
instar, com 40 individuos (26,7%) e apenas cinco larvas
(3,3%) foram encontradas no estagio inicial, no primeiro
instar. Destas tltimas podemos citar o espécime de
Fannia sp.

Analisando a prevaléncia das  espécies
encontradas em ambos os servicos de saude, nota-se
que C. hominivorax apresentou a maior porcentagem
com 99,8% de todos os casos analisados (Figura 2). Ja
D. hominis e Fannia sp. obtiveram porcentagens iguais,
com 0,1% de prevaléncia cada.

Discussao

Nos casos relatados na CSF e em HM a maioria
das espécies encontradas foi de C. hominivorax em
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avangado estagio de desenvolvimento do imaturo (2°
e 3° instares), indicando casos de miiases primarias
com demora na procura médica em busca de tratamento
adequado, enquanto poucas larvas foram encontradas
no 1° instar.

Segundo Gomez et al. (2003)'* e Moya-Borja
(2003)*, as larvas eclodem do ovo apds 12-24 horas
em contato com o corpo do mamifero e completam seu
ciclo em um periodo que pode variar de cinco a sete
dias, dependendo das condigdes abidticas em que se
encontram, abandonando o local de desenvolvimento
apds concluirem o estagio L3 e empupando, para assim
continuar o ciclo de vida.

O paciente VIII (caso do HM) apresentou
colonizagdo por espécimes de C. hominivorax no
ultimo estagio de desenvolvimento (3° instar), além da
presenga de um individuo de Fannia sp., o que aponta
para uma demora na busca do tratamento ¢ inicio de uma
possivel necrose no local do ferimento. Caso necrosado,
o odor da ferida pode ter atraido espécies de habitos
necrofagos, ocasionando a postura de ovos e posterior
desenvolvimento do imaturo na ferida, indicando a
probabilidade da presenga de uma miiase primaria em
consonancia com uma miiase secundaria.

Miiase ¢ uma zoodermatose comum em
zonas rurais e urbanas, especialmente na periferia,
apresentando importancia para a Satde Publica por
conta do forte componente social relacionada ao seu
aparecimento, estando relacionada a pobreza e a falta
de cuidados basicos de higiene e satide!’. Os casos de
miiases ocorrem, de forma geral, em individuos com
baixo nivel de instru¢do, com pouca higiene corporal e
oral e/ou acesso limitado a saneamento basico e servicos
de saude, além de pacientes com distarbios psiquiatricos,
imunodeprimidos, diabéticos ou etilistas'”.

Segundo Bernhardt et al. (2019)*, ao fazer
levantamento bibliografico de publicagdes entre 1997
e 2017, casos de miiases t€ém sido reportados no
mundo todo: Europa, Asia, Africa, América do Sul e
Caribe. Na América e no Caribe foram relatados 208
casos, sendo que 104 destes ocorreram na América
do Sul, 65 na América Central, 37 na América do
Norte (incluindo Canadad) e dois casos no Caribe.
Destes 208 casos, 155 (74,5%) foram causados por
C. hominivorax e D. hominis nas Américas
do Sul e Central.

No estudo de Nascimento et al. (2005)** os autores
analisaram casos de miiases humanas por C. hominivorax
em hospitais publicos de Recife, encontrando poucas
ocorréncias (n = 24) entre novembro de 1999 e outubro
de 2002. Porém, os autores acreditam que casos de
miiases, diferentemente do que ¢ comumente expressado
na literatura, nao sejam de ocorréncia rara. Tais autores
acreditam que os casos sejam inicialmente minimizados
e subestimados, justamente por conta da populacdo que
geralmente ¢ afetada por esta enfermidade, o que pode,

inclusive, levar a uma procura tardia por ajuda médica ou
tratamento pelo paciente, como observado no presente
estudo por conta das larvas em estagio avancado de
desenvolvimento de C. hominivorax, além da presenga
de Fannia sp. em estagio inicial (1° instar).

Fernandes et al. (2009)* realizaram um estudo
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias, com dados entre fevereiro de 2005 e agosto de
2006, com sessenta e seis (66) casos notificados. Os
autores observaram que as principais causas para as
subnotificagdes dos casos sdo a ndo obrigatoriedade
do registro, a repulsa por parte dos pacientes e dos
profissionais de saude e o desconhecimento desta
condicdo.

Tais fatores levam ao descarte inadequado das
larvas, que poderiam ser conduzidas para os laboratorios
parceiros para identificagdo correta da espécie e registro
dos dados, inclusive para a realizagdo de estudos
epidemiologicos que pudessem elaborar relatorios
detalhados sobre as miiases em cada regido do pais
e estes dados serem encaminhados ao Ministério da
Saude e desta forma, além de possuir tais dados, poder
tracar medidas de controle desta parasitose considerada
negligenciada.

Ainda segundo Nascimento et al. (2005)*,
os autores acreditam que a maioria dos casos, €
possivelmente os mais simples de tratar, recebam
atendimento primeiramente em postos de saude
da familia, com os casos mais complexos sendo
encaminhados para hospitais. A maioria dos casos de
miiases diagnosticados no presente estudo ocorreu
justamente nas CSF, com a menor quantidade dos casos
relatados nos HM de Nova Iguagu.

Justamente os casos presentes nas CSF podem
ter sido ali diagnosticados por conta da facilidade de
acesso dos pacientes ao local, porém com relagdo a
gravidade do caso, a maioria destes apresentava-se em
estagio avancado por conta do rapido crescimento das
larvas. O caso que chama mais a atengo ¢ precisamente
o encontrado em HM com miiase secundaria por conta
da presenga do espécime de Fannia sp., demonstrando
um possivel agravo no quadro clinico.

Além dos diversos fatores  discutidos
anteriormente, que de forma geral influenciam para a
ocorréncia de miiases em uma determinada populagao
com perfil socioecondmico baixo, o desconhecimento
da condigdo pela populagdo pode ser um fator de
agravamento de casos simples, podendo desta forma
dificultar um tratamento pela equipe médica.

Atendimentos em unidades publicas de saude,
como hospitais municipais e clinicas da saude da
familia, devem sempre notificar os casos encontrados e
procurar parcerias com laboratérios de pesquisa, a fim de
melhores esclarecimentos para o paciente e a populagdo
na propria unidade, conscientizando e alertando a
mesma de tais infestagdes e de suas consequéncias.
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Conclusoes

Foi encontrada uma predominancia da espécie C.
hominivorax nos casos de miiase, além da presenca de
outras espécies como D. hominis e Fannia sp., havendo
uma maior incidéncia de larvas de 3° instar sem a
presenca de larvas faratas.

Este estudo procurou proporcionar um melhor
entendimento de como as miiases sao tratadas, além da
necessidade de aproximagdo de grupos de pesquisa e
profissionais de saude com os cidaddos, alertando dos
perigos e complicacdes desta afeccao.

Existe ainda uma grande necessidade de
conhecimento dos casos que ocorrem em demais
municipios do estado do Rio de Janeiro, bem como
para todos os estados (e seus municipios) do pais, para
que melhores medidas de conscientizacdo da populagado
sejam elaboradas e aplicadas.
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