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RESUMO

A miiase € uma infestacdo dos vertebrados por larvas de dipteros que, pelo
menos durante certo periodo de sua vida, alimentam-se de tecido vivo ou morto
do hospedeiro, de seus liquidos corpéreos ou, ainda, do alimento por eles
ingerido. Mais de 150 espécies de dipteros podem causar miiase em humanos,
porém, as que se destacam no Brasil sdo as seguintes: Cochliomyia hominivorax
e Dermatobia hominis. Os sintomas e as manifestacdes clinicas sao variaveis e
dependem da &rea afetada. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo
realizar uma revisao bibliografica sobre os aspectos clinicos e epidemioldgicos
de miiases humanas em bases de dados, analisando na realidade brasileira e
internacional. Como resultado, visualizou-se que somente 16 estudos em bases
de dados eram relacionados a miiases em humanos, destacando que o local do
corpo mais acometido pela moléstia foi em pele. O baixo numero de trabalhos
relacionados a temética em humanos implica em um baixo entendimento sobre
a tematica e diminuicdo da idealizacdo de propostas que vise a diminuir o

numero de incidéncia de casos da moléstia.

Palavras-Chave: Miiases, Berne, Bicheira, Dermatozoonose



ABSTRACT

Myiasis is an infestation of vertebrates by dipteran larvae that, at least during a
certain period of their lives, feed on the host's dead or living tissue, its body fluids
or even the food ingested by the host. More than 150 species of dipterans can
cause myiasis in humans, however, the ones that stand out in Brazil are the
following: Cochliomyia hominivorax and Dermatobia hominis. Symptoms and
clinical manifestations are variable and depend on the affected area. Therefore,
the present study aims to carry out a bibliographic review on the clinical and
epidemiological aspects of human myiasis in databases, analyzing the Brazilian
and international reality. As a result, it was seen that only 16 studies in databases
were related to myiasis in humans, highlighting that the body site most affected by
the disease was the skin. The low number of works related to the subject in
humans implies a low understanding of the subject and a decrease in the

idealization of proposals aimed at reducing the number of cases of the disease.

Keywords: Myiasis, Cutaneous myiasis, Screw-worm infestation, Dermatosis.
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1. INTRODUCAO

Miiases sdo debilidades caracterizadas pela invasao de larvas de dipteros na
pele, membranas mucosas e 6rgaos de humanos e animais (CARDOSO; CARDOSO;
TALHARI, 2020). Existem diversas espécies de moscas que podem infestar os
homens com suas larvas, porém, as que se destacam no Brasil sdo as seguintes:
Cochliomyia hominivorax e Dermatobia hominis (BERNABE et al., 2016). Ademais, 0s
casos de miiases ocorrem, de forma geral, em individuos com baixo nivel de instrucéo,
com pouca higiene corporal e oral e/ou acesso limitado a saneamento basico e
servicos de saude, além de pacientes com disturbios psiquiatricos, imunodeprimidos,

diabéticos ou etilistas (Queiroz et al, 2019).

A dermatozoonose € comum em zonas rurais e urbanas, especialmente na
periferia, apresentando importancia para a Saude Publica, por conta do forte
componente social relacionada ao seu aparecimento, estando relacionada a pobreza
e a falta de cuidados béasicos de higiene e saude. Tais condicbes débeis de higiene,
além da falta de saneamento basico, acabam impactando principalmente criancas,
doentes e idosos. Sendo que esta condicao clinica reforca o fato de que a moléstia é
considerada um problema de saude publica, o que demanda maior atencdo dos
agentes da saude e do governo (BERNABE et al., 2016).

A enfermidade pode ser vista em regifes tropicais no continente americano,
estendendo desde o Sudeste do México ao Nordeste da Argentina (CARDOSO;
CARDOSO; TALHARI, 2020). Além de serem doencas que acometem tais regioes e
em condi¢bes precérias de higiene e saude, é possivel ter o acometimento de
viajantes que se estabelecem provisoriamente no local onde hé incidéncia da doenca.
Ademais, a maioria dos viajantes néo reportam problemas de saude durante a viagem
e sao assintomaticos quando retornam, sendo as miiases cutaneas e em ferimentos
as mais frequentes apresentacoes clinicas. (SILVA et al, 2022). As miiases cutaneas,
por exemplo, sdo diagndsticos bem estabelecidos em viajantes que retornaram de

paises tropicais (LACHISH et al., 2015), sendo que o mais comum tipo de miiases



vista nesta populacdo € a miiase localizada furuncular, causada por Dermatobia
hominis e Cordylobia anthropophaga (LACHISH et al., 2015).

E possivel dividir a dermatozoonose em questdo em dois critérios: Clinico e
Parasitologico (BERNABE et al., 2016). No critério clinico, miiases séo classificadas
com base na localizacdo do acometimento e no ponto de vista parasitolégico,
classifica-se de acordo com o envolvimento do tipo de tecido infectado, localizacdo e
das caracteristicas biolégicas das larvas (BERNABE et al., 2016). Eventualmente, a
afeccdo ocorre na regido oral e maxilofacial, podendo também ser: Cutanea,
subcutanea, cavitarias (nariz, boca, faringe, seios paranasais, orelha média e meato
acuUstico externo), oculares ou orbitarias, palpebral (PEREIRA JUNIOR et al., 2019).
A debilidade pode ser relatada como complicacGes de patologias sistémicas, como é
registrada em , osteomielite craniana (MUNOZ et al., 2020) e miiases intratraqueal
(HUANG, 2019), sendo que profissionais de saude e cuidadores devem prestar
atencao ao cuidado, monitoramento de feridas e manutencédo de um ambiente de vida
limpo e organizado para a prevencao (HUANG, 2019). Tais condi¢cBes sao, de fato,
desencadeadores de miiase humana e a presente afeccdo pode revelar casos de
negligéncia de cuidados, tanto por parte dos portadores de condi¢des predisponentes,
guanto pelos que tém o dever de cuidado, sendo que o reconhecimento e analise da

afeccdo podem trazer repercussodes penais (BARROS, 2016).

No cenario brasileiro, ndo é possivel estimar a quantidade de relatos no pais, ja
que sdo afeccdes com falta de notificacéo de casos (BERNABE et al., 2016). Mesmo
gue a afeccdo apresente como tratamento basicamente a remocéo das larvas e na
maioria das vezes, evolugcdo para cura do quadro, a solugdo mais segura para a
ocorréncia e evolugdo de miiase seria o controle das moscas envolvidas (SAMPAIO
et al, 2021). Existe uma falta de padronizacdo em relagcdo a classificacdo da
parasitose, resultante dos poucos estudos realizados sobre miiase no Brasil
(SAMPAIO et al, 2021). Sendo assim, o tratamento adequado, prevencao e controle
ativo podem evitar a ocorréncia de sérias complicacdes de miiases (KUO et al., 2021).

Portanto, o presente trabalho objetiva de realizar uma revisao bibliografica sobre

as miiases humanas em bases de dados, além de verificar, também, distintos



aspectos epidemioldgicos e clinicos na conjuntura internacional e brasileira, ja que ha

uma falta de notificacdo de casos relacionados a patologia em foco.

2. REVISAO DE LITERATURA

A miiase humana é incomum fora de paises tropicais e subdesenvolvidos
(GIRARDI; SCROFERNEKER, 2017). Ocorre em diferentes idades, sendo desde a
infancia (MATHISON et al., 2021) a adultos, independentemente do género. Ha uma
predominancia pelo sexo masculino, devido a negligéncia em relacdo a higiene
pessoal e atividades realizadas ao ar livre (SANTOS et al., 2021). Em nag¢des onde a
doenca ndo é endémica, a miiase € uma condi¢do considerada relevante e é descrita
como a quarta doenca de pele mais comum associada a viagens (DE ARRUDA et al.,
2017).

A dermatozoonose é referida como infestacdo de larvas de dipteros em animais
vertebrados (PACHOAL et al., 2016). E importante dizer que ha diversas espécies de
moscas que podem infestar o ser humano por meio de larvas mas, no Brasil,
destacam-se: A Dermatobia hominis e Cochliomyia hominivorax, principalmente
(BERNABE et al., 2016). As moscas responsaveis pela moléstia preferem um
ambiente quente e imido, de modo que a patologia esta restrita aos meses de verao
em zonas de clima temperado (HENRIQUE et al., 2020). Para mais, as condicdes
necessarias para a oviposicdo e sobrevivéncia da larva sdo umidade, lesoes,
temperatura adequada e suporte mecanico, que permitem que as larvas se disponham
profundamente nos tecidos e assegure um nicho adequado para o0 seu
desenvolvimento, além de manté-las em ambientes escuros, ja que as mesmas
apresentam fotofobia (JOSEPH et al, 2014). Assim, observa-se que as regides
tropicais e subtropicais tém uma maior incidéncia a afec¢éo por miiase, em razdo de

suas condigdes climaticas favoraveis (PEREIRA JUNIOR et al., 2019).

As larvas podem ocasionar necrose e destruicdo dos tecidos infectados,
originando uma grande variedade de sintomas, dependendo dos locais acometidos e
da intensidade da infestacdo (SILVEIRA et al, 2015). Nesse sentido, a

dermatozoonose é dividida em dois critérios: Clinico e Parasitologico. Em relacdo ao



ponto de vista clinico, miiases sao classificadas em cinco formas: miiase furunculdide,
cavitaria, secundaria ou necrobiontofoga, intestinal ou acidental e miiase migrante.
(NETO; AZULAY; AZULAY, 2013). Além do ponto de vista clinico, pode-se dividir em
critério parasitologico, sendo que as miiases podem ser classificadas com base nas
caracteristicas biologicas, classificando-as em Obrigatoria (priméaria ou biontoéfogas),
Facultativas (secundaria ou necrobiontéfagas) e Pseudomiiase (acidental) (PEREIRA
JUNIOR et al., 2019). Sendo obrigatorias, as larvas se desenvolvem sobre ou dentro
de vertebrados vivos, ndo sendo capazes de penetrar na pele integra, necessitando
de uma leséo inicial para comecar o processo. As larvas facultativas desenvolvem-se
em matéria organica em decomposi¢do, podendo atingir tecidos necrosados em
hospedeiro vivo. Ja a Pseudomiiase € ocasionada por larvas ingeridas com

alimentos.

Devido as distintas manifestacdes propostas pela debilidade, o tratamento da
miiase ndo é protocolado, portanto sdo adotadas diversas terapias de acordo com as
condutas dos profissionais (CARVALHO et al, 2021). Porém, é consenso entre 0s
autores que a abordagem inicial deve ser realizada por meio da remocédo mecanica
das larvas (CARVALHO et al, 2021). E relatada a técnica de desbridamento de tecido
necrotico, além da possibilidade de usar substancias para forcar a saida ou matar as
larvas, sendo possivel a utilizacdo de ivermectina (antiparasitario), com a finalidade
de eliminar as larvas e evitar a possibilidade de rea¢éo inflamatéria quando as larvas
ndo sdo removidas completamente (PEREIRA JUNIOR et al., 2019). Apesar das
larvas secretam um poderoso efeito antibacteriano predominante em bactérias gram-
positivas, 0 uso de antibidticos € necessario para evitar infeccbes secundarias
(PEREIRA JUNIOR et al., 2019).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo acerca dos aspectos clinicos e
epidemioldgicos de miiases nas bases de dados: Public/Publisher MEDLINE

(Pubmed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo).

O termo Miiases é presente em importantes descritores ou indexadores da



biomedicina, como Medical Subject Headings - MeSH (National Institutes of Health -
NIH e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE, EUA) ou
DeCS (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude -
BIREME, Brasil). Sdo sinbnimos para Miiases: Berne, bicheira e oura (NETO;
AZULAY; AZULAY, 2013)

Utilizou-se trabalhos internacionais para a presente andlise oriundos de
diferentes nacionalidades nas bases de dados Public/Publisher MEDLINE (Pubmed)
e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Realizou-se buscas em tais bases de
dados, fazendo- se uso dos descritores Medical Subject Headings - MESH e DECS -
Centro Latino- Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude -
BIREME, Brasil, utilizando a terminologia: miiases. Além das bases de dados
descritas, utilizou-se trabalhos de Google Académico com a finalidade de se obter um
maior repertorio de informacdes relacionadas a tematica. Ademais, utilizou-se
trabalhos publicados com limite estabelecido de cinco anos de realizagdo e para
contribuir com o contetdo informacional do presente trabalho de conclusdo de
modulo, publicacdes feitas nos anos de 2007, 2013, 2014, 2015 e 2016 também foram
referenciadas. Coletou-se informa¢Bes do site da Lista Nacional de Agravos e
NotificacBes do Governo Brasileiro (MANDETTA, L.H) e Dermatologia, Azulay (NETO;
AZULAY; AZULAY, 2013).

4. RESULTADOS

Mediante a pesquisa de trabalhos em bases de dados e site do sistema
nacional de notificacdo de agravos e notificagOes, verificou-se resultados acerca da
tematica. Em Public/Publisher MEDLINE (Pubmed), a primeira base de dados

analisada, usou-se “miiases” como descritor, localizando trinta e seis resultados. Os

LL IS M

filtros utilizados foram: “Free full text”, “Books and Documents”, “Clinical Trial”, “Meta-

Analysis”,

LT3 My

, “Review”,

Randomized Controlled Trial Systematic Review” “Results by
year”, nos anos de publicagado no periodo de 2017 ao ano de 2023. Ainda que trinta e
seis resultados foram visualizados na base de dados, apenas 14 se relacionavam a

casos clinicos associados a humanos.

Tendo em vista os trabalhos relacionados a tematica que tinham relacdo com

a dermatozoonose em humanos em Pubmed, foi possivel associar distintos agravos



associados a tematica na tabela abaixo:

Tabela 1 - Relagdo da incidéncia da dermatozoonose, associando ao local do acometimento, espécie
de larva envolvida, faixas etarias dos pacientes com a afecg¢édo, sexo e o autor do estudo referido.

(associada a
cancer de
cabeca e

pescoco)

Local do Espécie de larva | Faixa etaria | Sexo do Autor do trabalho
corpo envolvida dos paciente
envolvido pacientes
acometidos
Orelha Na&o identificada 29 anos Feminino | WANG et al., 2020
(miiase aural)
miiase orbital Lucicilia sericata 72 anos Feminino | HUANG et al., 2020
Miiase nasal Nao identificada 74 anos Feminino Kuo et al, 2021
Miiase em 55 anos Feminino | GIRARDI et al., 2017
pele de
N&o identificada
bochechas




Miiase em
cavidade oral
(associada a
cancer de
cabeca e
pescoco)

N&o identificada

79 anos

Feminino

GIRARDI et al., 2017

Miiase em
pele
periauricular
(associada a
cancer de
cabeca e

pescoco)

Nao identificada

66 anos

Masculino

GIRARDI et al., 2017

miiase em
base de
pescoco

(associado a
cancer de
cabeca e
pescoco)

Nao identificada

67 anos

Masculino

GIRARDI et al., 2017

Miiase em
ferimento
auricular

(associado a
cancer de
cabeca e

pescoco)

Nao identificada

90 anos

Masculino

GIRARDI et al., 2017




Miiase orbital Chrysomya 65 anos Feminino | RANA et al., 2020
bezziana
Miiase em pele | Cuterebra larvae 18 meses Masculino | MATHISON et al.,
de regido 2022
peitoral
Miiase N&o identificada 61 anos Masculino | HUANG et al., 2019
intratraqueal
apos
tragueostomia
Miiase N&o identificada 24 anos Masculino | ALGAHTTANY et al.,
encefélica, 2022
apos trauma
Miiase em pele | N&ao identificada 63 anos Masculino | HLADIK et al., 2021
onde havia
infeccéo
bacteriana
Miiase Oestrus ovis 16 anos Masculino | D’ASSUMPCAOQO et al.,
oftalmica 2019
DE ARRUDA et al.,
Miiase em Cochliomyia 22 anos Masculino 2017
labios e palato hominivorax




submandibular

DE ARRUDA et al.,
Miiase em Cochliomyia 50 anos Feminino
2017
regiao hominivorax
retroauricular
DE ARRUDA et al.,
Miiase em Cochliomyia 45 anos Feminino
2017
palato hominivorax
DE ARRUDA et al.,
Miiase em Cochliomyia 33 anos Masculino
2017
regiao hominivorax
retroauricular
DE ARRUDA et al.,
Miiase em Cochliomyia 26 anos Masculino 2017
palato hominivorax
DE ARRUDA et al.,
Miiase em Cochliomyia 57 anos Masculino 2017
regido orbital hominivorax
DE ARRUDA et al.,
Miiase em Cochliomyia 21 anos Feminino
2017
regido orbital hominivorax
DE ARRUDA et al,
Miiase em Cochliomyia 24 anos Masculino
2017
palato hominivorax
DE ARRUDA et al.,
Miiase em Cochliomyia 65 anos Masculino
2017
regiao hominivorax

Feito pelo autor.




Em Scientific Electronic Library Online (Scielo), a segunda base de dados
analisada, usou-se “miiases” igualmente como a terminologia escolhida e verificou-se
como filtro: Colec¢Bes Brasil e anos de publicacdo no periodo compreendido de 2017
ao ano de 2023. Apds o uso da terminologia indicada e a aplicacdo dos filtros
selecionados, foi possivel observar apenas cinco trabalhos acerca da tematica. No
entanto, somente um trabalho referia-se a temética em humanos, ao qual referia-se
ao caso clinico de paciente com quatro meses de idade com larvas de Dermatobia
Hominis em orificio, onde havia osteomielite craniana (MUNOZ et al, 2020). Nesse
viés, verificou-se o total de 15 trabalhos relacionados a temética em seres humanos,
sendo que 11 trabalhos estavam relacionados a casos clinicos especificos de miiases

em seres humanos.

E necessario dizer que haviam 5 relatos contidos em um mesmo trabalho
verificado na base de dados Pubmed, associando miiases relacionadas com cancer
de cabeca e pescoco (GIRARDI et al., 2017) . Para mais, foi visto que haviam 9 relatos
contidos em um mesmo artigo cientifico, associado a incidéncia da moléstia em
cabeca e pescoco (DE ARRUDA et al, 2017). Sendo assim, totalizou-se a
visualizacdo de 23 casos clinicos de miiases, com repercussdes corporais distintas.
Verificou-se que o local com maior incidéncia visto foi em regido de cabeca e pescoco
em sexo masculino, tendo Cochliomyia hominivorax.

Além da verificacdo de casos da infestacdo de larvas de dipteros na pele e
membranas mucosas em bases de dados, constatou-se que a doenca nao se
encontra na lista nacional de agravos e notificacdes, do sistema nacional de agravos
de notificacdes (MANDETTA, L.H.),0 que explica a falta de notificagdo de casos no
pais (BERNABE et al., 2016).

5. DISCUSSAO

O termo miiase deriva do grego myio (mosca) e do ase (doenga) e é usado para
caracterizar a invasao dos tecidos do corpo ou cavidade de animais vivos por larvas
de moscas (CARVALHO et al., 2021). Mais de 150 espécies de dipteros podem causar
miiase em humanos (SILVEIRA et al., 2015). As espécies de moscas com maior

prevaléncia que podem infestar os homens com suas larvas na nagao brasileira sao



Cochliomyia hominivorax, Dermatobia hominis (BERNABE et al., 2016). Dermatobia
Hominis (“mosca-berneira”) causa a chamada dermatobiose, uma miiase furuncular
popularmente conhecida como “berne” (QUEIROZ et al., 2019) e a infestac&o por
Cochliomya hominivorax popularmente conhecida como “mosca varejeira” e

causadora da chamada “bicheira”.

Miiase é uma doenca mais comum em regifes de clima quente e imido, sendo
tipica em paises da América e Africa (CARVALHO et al., 2021). E uma
dermatozoonose comum em zonas rurais e urbanas, especialmente na periferia.
(QUEIROZ et al., 2019). Em é&reas urbanas, a infestacdo acomete, na maioria das
vezes, as regides expostas do corpo, em individuos com habitos precarios de higiene,
baixo nivel de instrucado, pacientes com disturbios psiquiatricos, etilistas, diabéticos ou
imunodeprimidos (MARQUEZ et al., 2007). Sendo assim, sdo de importancia para a
salde publica face ao forte componente social ligado ao seu aparecimento, estando
diretamente relacionadas a pobreza e a falta de cuidados primarios de saude
(MARQUEZ et al., 2007). Maus-tratos e negligéncias sdo fendmenos multifatoriais que
sdo comumente associados a ambientes que apresentam desestruturacdo familiar.
Além disso, a pobreza e a desinformacao séo fatores muito influentes para instalacéo
do presente fenbmeno, que ocorre em individuos que nao tem condi¢cées de realizar
0 autocuidado, tais como criancas, idosos e pacientes com necessidades especiais
(CARVALHO et al, 2021).

Associada a higiene publica e pessoal inadequada, esta condicdo pode
acometer qualquer 6rgao ou tecido que sejam acessiveis para oviposi¢cao, sendo mais
comum o acometimento da pele, nariz, orelha, olhos e seios (CARVALHO et al, 2021).

As larvas podem ser encontradas em cavidades corporais e no trato
gastrointestinal e geniturinario, por exemplo (CARVALHO et al, 2021). Além disso,
estas conseguem invadir tanto o tecido necrosado, quanto o saudavel (COUTO
JUNIOR et al., 2018). Muitas pessoas tornam-se infectadas por ingestao acidental de
ovos ou larvas, ou ainda, por contaminagdo ou ferida externa da pele (COUTO
JUNIOR et al.,, 2018). Habitualmente séo afeccdes de baixa gravidade e curta
duracéo, algumas vezes resolvidas sem auxilio médico (MARQUEZ et al., 2007). As
manifestacdes clinicas dependem do espécime, 6rgdo ou tecido infectado (COUTO

JUNIOR et al., 2018). A movimentacao das larvas é o principal sinal clinico de miiase



(PEREIRA JUNIOR et al., 2019). Existem diversos métodos de tratamento, sendo o
mais simples a retirada mecanica com pinca sob anestesia local (PEREIRA JUNIOR
et al., 2019).

O tratamento da miiase ndo € protocolado, portanto sdo adotadas diversas
terapias de acordo com as condutas dos profissionais, porém, é consenso entre 0s
autores que a abordagem inicial deve ser realizada por meio da remog¢é&o mecanica
das larvas (CARVALHO et al, 2021). Pode-se associar a remog¢&do manual o uso de
solucBes que tornem o meio andxico, fazendo com que as larvas rastejam para o
exterior das lesdes (CARVALHO et al, 2021). Em casos mais graves a
antibioticoterapia sistémica de largo espectro e a administracdo de anti-helminticos
como a lvermectina, via oral, tem mostrado resultados favoraveis na remocéo total
das larvas (CARVALHO et al, 2021).. A Ivermectina é usada desde 1987 para
tratamentos de doencas parasitarias e mostrou-se eficaz no tratamento da miiase
(PEREIRA JUNIOR et al., 2019). Tal medicamento constitui-se como um agente semi
sintético da familia dos macrolideos derivado das avermectinas e possui atividade
anti-helmintica contra filarias e nematéides (PEREIRA JUNIOR et al., 2019).

Sao raros os casos com desfecho fatal (MARQUEZ et al., 2007), sendo que tais
caracteristicas dificultam a obtencéo de dados fidedignos sobre sua prevaléncia, tanto
na populagdo rural como na urbana, uma vez que muitos casos ndo chegam ao
conhecimento dos agentes de saude (MARQUEZ et al., 2007). Assim, devido ao fato
da moléstia ndo ser de notificagcdo compulséria, com ocorréncias de raros desfechos
fatais e pela natureza de afeccdes de baixa gravidade e curta duracdo, explicam a
falta de notificacdo de casos no pais, impossibilitando a quantificacdo de relatos da
moléstia. (BERNABE et al, 2016).

6. CONCLUSAO

Miiases ndo estdo configuradas na Lista Nacional de Agravos e Notificacdo
Compulsoria. Ademais, o numero de relatos é subnotificado, o que implica no nimero
baixo e impreciso de trabalhos sobre a problemaética em bases de dados. E possivel

concatenar que o numero de notificac6es de casos da dermatozoonose € menor em



relacdo ao namero de trabalhos publicados em bases de dados. Sendo assim, é
entendido que o numero de trabalhos em bases de dados poderia ser maior, para que
assim ocorresse uma melhoria da compreensao da enfermidade e a idealizacao de

estratégias para diminuir a incidéncia da doenca.
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