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Meus amigos e minhas amigas,

O Programa de Divulgacao e Popularizacao da Producao Cientifica, Tecnologica
e de Inovacgao para o Desenvolvimento Social e Economico do Rio Grande do Norte,
pelo qual foi possivel a edicao de todas essas publicacoes digitais, faz parte de uma
pléiade de acoes que a Fundagdo de Apoio a Pesquisa do Estado do Rio Grande do
Norte (FAPERN), em parceria, nesse caso, com a Fundagao Universidade do Estado

do Rio Grande do Norte (FUERN), vem realizando a partir do nosso Governo.

Sempre € bom lembrar que o investimento em ciéncia auxilia e enriquece o
desenvolvimento de qualquer Estado e de qualquer pais. Sempre é bom lembrar ainda
que inovacao e pesquisa cientifica e tecnoldgica sao, na realidade, bens publicos
que tém apoio legal, uma vez que estao garantidos nos artigos 218 e 219 da nossa

Constituicao.

Por essa razao, desde que assumimos o Governo do Rio Grande do Norte, nao
medimos esfor¢os para garantir o funcionamento da FAPERN. Para tanto, tomamos
uma série de medidas que tornaram possivel oferecer reais condi¢coes de trabalho.
Inclusive, atendendo a uma necessidade real da instituicao, viabilizamos e solicitamos

servidores de diversos outros 6rgaos para compor a equipe técnica.

Uma vez composto o capital humano, chegara o momento também de pensar
no capital de investimentos. Portanto, é a primeira vez que a FAPERN, desde sua
criacdo, em 2003, tem, de fato, autonomia financeira. E isso esta ocorrendo agora
por meio da disponibilizacao de recursos do PROEDI, gerenciados pelo FUNDET,
que garantem apoio ao desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e inovagao (CTI) em

todo o territorio do Rio Grande do Norte.




Acreditando que o fortalecimento da pesquisa cientifica é totalmente perpassado
pelo bom relacionamento com as Institui¢coes de Ensino Superior (IES), restabelecemos
o dialogo com as quatro IES publicas do nosso Estado: UERN, UFRN, UFERSA e IFRN.
Além disso, estimulamos que diversos 6rgaos do Governo fizessem e facam convénios
com a FAPERN, de forma a favorecer o desenvolvimento social e economico a partir da

Ciéncia, Tecnologia e Inovagao (CTI) no Rio Grande do Norte.

Por fim, esta publica¢ao que chega até o leitor faz parte de uma série de medidas que
se coadunam com o pensamento — e acoes — de que os investimentos em educacao,
ciéncia e tecnologia sao investimentos que geram frutos e constroem um presente, além,
claro, de contribuirem para alicer¢ar um futuro mais justo e mais inclusivo para todos e

todas!

Boa leitura e bons aprendizados!

Fatima e zerra

Governadora do Rio Grande do Norte



Parceria pelo
‘Desenvolvimento



A Fundagao de Apoio a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Norte (FAPERN)
e a Fundacao Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (FUERN) sentem-se
honradas pela parceria firmada em prol do desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e de
inovacao. A publicacao deste livro eletronico (e-book) € fruto de esfor¢o conjunto das
duas instituicoes, que em setembro de 2020 assinaram o Convénio 05/2020—FAPERN/
FUERN, que, dentre seus objetivos, prevé a publica¢ao de quase 200 e-books. Uma agido

estratégica como fomento da divulgagao cientifica e popularizacao da ciéncia.

Este convénio também contempla a traducdo para outros idiomas de sifes de
Programas de Pos-Graduagao (PPGs) das institui¢oes de ensino superior do estado,
apoio a periddicos cientificos e outras acoes para a divulgacdao, popularizacao e
internacionalizagao do conhecimento cientifico produzido no Rio Grande do Norte.
Ao final, a FAPERN tera investido R$ 100.000,00 (cem mil reais) oriundos do Fundo
Estadual de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FUNDET), captados via
Programa de Estimulo ao Desenvolvimento Industrial do Rio Grande do Norte
(PROEDI), programa aprovado em dezembro de 2019 pela Assembleia Legislativa

na forma da Lei 10.640, sancionada pela governadora, professora Fatima Bezerra.

Na publicacio dos e-books, estudantes de cursos de graduacao da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) siao responsaveis
pelo planejamento visual e diagramacao das obras. A selecio dos bolsistas
ficou a cargo da Pro-Reitoria de Assuntos Estudantis (PRAE/UERN).

No Edital 02/2020—FAPERN, os autores/organizadores puderam inscrever as
obras resultantes de suas pesquisas de mestrado e doutorado defendidas junto
aos PPGs de todas as Instituicoes de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao (ICTIs) do
Rio Grande Norte, bem como coletaneas que derivem do trabalho dos grupos
de pesquisa nelas sediados. Neste primeiro edital foram inscritas 63 obras, das
quais 57 tiveram aprovacao apos a verificacio de atendimento aos critérios e

envio aos pareceristas, processo editorial que fica a cargo das Edicoes UERN.



Com essa parceria, a FAPERN e a FUERN unem esfor¢os para o desenvolvimento
do Estado do Rio Grande do Norte, acreditando na for¢a da pesquisa cientifica,
tecnologica e de inovacdo que emana das instituicoes potiguares, refor¢cando

a compreensao de que o conhecimento € transformador da realidade social.

Agradecemos a cada autor(a) que dedica seu esforco na concretizacao das
publicacoes e a cada leitor(a) que nelas tem a oportunidade de incrementar

seu conhecimento, objetivo final do compartilhamento de estudos e pesquisas.

Gilton Sampaio de Souza
Diretor-Presidente da FAPERN

Fatima Raquel Rosado Morais

Presidente em exercicio da FUERN
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Prefacio

Para falar de miiases, antes de tudo, temos que nos despir de alguns preconceitos,
principalmente daqueles que relatam que doencas negligenciadas estdo associadas a
populagdes carentes oude baixarenda. Esses preconceitos compdemum cendrio comum
para doengas pouco conhecidas que ndo recebem tanta atencao de politicas publicas,

uma vez que miiases sdo tratadas como uma doenga de animais ou de cunho veterinario.

O desafio proposto pelos autores desta obra ¢ mais um esforco no sentido de agregar
informacoes sobre miiases e popularizar o conhecimento dessa doenga para os cidadaos
comuns, profissionais de saude e estudiosos que lidam com a temdtica. Embora os
casos no Nordeste ainda sejam escassos, existe uma diversidade de espécies aptas a
produzir miiases obrigatdrias e facultativas em humanos. Todavia, essa diversidade
de agentes, bem como a real quantidade de casos, ainda ¢ negligenciada no estado do

Rio Grande do Norte, o que de certa forma limita o conhecimento sobre a doenga.

No Brasil, muitos dos relatos sdo sempre encontrados para as regides Sudeste
e Sul, as quais concentram grupos de estudos especializados em Diptera,
taxon que inclui os principais agentes das miiases (moscas). Além disso, essas
regides apresentam uma espécie de mosca, Dermatobia hominis conhecida
popularmente como mosca do berne, a qual ¢ muito comum parasitando humanos.
Embora esta espécie tenha sido relatada para o Nordeste, sua presenga no RN
ainda ¢ incerta, sendo necessario um olhar mais atento e mais aberto para a

diversidade de moscas associadas a presenga de miiases no Rio Grande do Norte.

A feliz iniciativa de reunir as informacdes obtidas durante um mestrado para
compor este livro que derivou de uma dissertacdo, antes de mais nada, € uma maneira
de popularizar o conhecimento sobre a doenca e desfazer o mito de que miiase ¢ uma
doenca apenas de animais. A partir deste trabalho, esperamos incentivar a busca de
novos conhecimentos que elucidem o verdadeiro cenario desta doenca no estado.
Além disso, buscamos, a partir de recursos simples e criativos (historia em quadrinhos

e parddias musicais), esclarecer a tematica para a populagdo e profissionais da saude.

Taciano Moura Barbosa

(Doutor em Biologia Animal e P6s doutorando do Programa de Pés-Graduagdo em
Biologia Parasitaria/ UFRN)
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MIIASES: HISTORICO E CONCEITO

Miiase € um problema sanitario antigo, embora pouco estudado e divulgado. Desde
o principio da colonizagdo do continente americano, a presenga de larvas de dipteros
parasitando homens e animais ja havia despertado a atencdo de varios Cronistas e
missionarios na América Latina (Guimaraes et al., 1983). Guimaraes et al. (1983) em
sua obra sobre miiases neotropicais, descrevem que os primeiros relatos datam do século
XVI, quando um missionario franciscano chamado Frei Bernardino de Sahagtn (1499-
1590) compilou o conhecimento sobre a historia natural dos Astecas, descrevendo de

forma minuciosa a existéncia de vermes crescendo nos membros de coelhos e ratos.

No Brasil, os primeiros relatos sobre larvas causando parasitoses ja possuem mais de
quatro séculos. Em 1587, na Bahia, um senhor de engenho portugués conhecido como Gabriel
Soares de Souza escreveu o livro intitulado “O Tratado descritivo do Brasil em 1587,

tornando-se um dos primeiros a citar as bicheiras pelas terras brasilicas e seu tratamento.

Muito tempo apos o relato supracitado, no século XVIII, um barbeiro cirurgido
portugués chamado Luiz Gomes Ferreira escreveu o livro intitulado “O Erario
Mineral” (1735). Nesse livro dividido em doze tratados, ele descreve sua experiéncia
médica obtida durante os vinte e trés anos que trabalhou no Brasil (principalmente nas
Minas Gerais), relatando no capitulo XII “Dos bichos de mosca-varejeira no nariz
ou outras partes, e suas observagoes”, casos de pessoas que apresentavam larvas
em suas feridas (PAPAVERO, COURI, 2012). Segundo Ferreira (1735, p. 609):

Esta doenca também é muito comum nestas Minas, assim em pretos como em
brancos, da qual t€m morrido brancos e pretos em grande ntimero, porque ha
muitas moscas-varejeiras e também porque se lhe acode tarde. Estas moscas
sdo de cor azul e se cevam em monturos, carnes podres e umidades imundas,
e a maior abundancia delas ¢ em tempo de chuva.

J&4 no inicio do século XX, o médico, higienista e naturalista alemao Georg Carl
Adolf Bleyer publicou em Curitiba, no ano de 1905, um trabalho intitulado “7ratado de

Mpyiasis: Ensaio de um estudo clinico sobre o papel das moscas na pathologia humana”.
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Bleyer descreveu a morfologia e biologia das moscas nocivas a espécie humana, além
dos métodos de tratamento de terapéutica preventiva que utilizava nesses casos. Esse
autor ainda relata varias cenas de mortes causadas por larvas de moscas, além de varios

relatos de outros doutores citando a gravidade dessa parasitose no Brasil (COSTA, 2003).

Apesar dessa parasitose ter sido descrita por muitos anos, o termo técnico para designar
a bicheira foi sugerido em 1840 pelo reverendo F. W. Hope em seu trabalho “On insects
and their larvae occasionally found in the human body”, onde ele propde o uso do termo
“miiase”, derivado das palavras gregas myia (mosca) e ase (doenca). Desde entdo, o termo
miiase vem sendo usado nas mais variadas acepgoes, porém, de acordo com Guimaraes
et al. (1983), existe uma tendéncia para restringi-lo a sindrome geral caracterizada pelo
ataque de larvas de dipteros a vertebrados vivos. Em 1947, o entomologista Maurice
T. James traz uma lista das espécies de moscas que apresentam a capacidade de causar

miiases em humanos e animais, bem como a distribui¢do geografica dessas espécies.

Contudo, em 1965, uma definicdo mais completa para a parasitose foi proposta por
Zumpt (1965, p. 11):

7

Miiase ¢ a infestagdo de vertebrados vivos por larvas de dipteros que,
pelomenos durante certo periodo, se alimentam dos tecidos vivos ou mortos
do hospedeiro, de suas substancias corporais liquidas, ou do alimento por ele
ingerido.

Esse autor ainda reforca a ideia que miiase ¢ um problema mais frequente
e sério em animais, ¢ dependendo da condicdo resulta na morte de estoque
doméstico e, portanto, ¢ de consideravel importancia econdémica. Entretanto,
no homem, a condi¢do apenas ocasionalmente ameagca a vida, mas muitas
vezes da origem a situagdes dolorosas, as vezes graves, e doencas desfigurantes

(ZUMPT, 1965), mostrando assim uma realidade diferente dos relatos de Bleyer.

Atualmente, o conceito sugerido por Zumpt ¢ o mais utilizado, sendo relevante o fato
das larvas completarem, pelo menos por certo periodo, o seu desenvolvimento normal
dentro ousobre o corpo do vertebrado. No Brasil, uma das principais obras foiapublicacdao

de Guimaraes ef al. (1983), a qual foi intitulada de “As miiases na Regido Neotropical
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(identificagdo, biologia, bibliografia) . Apos o trabalho de Guimaraes, muitos outros
estudos relatam a ocorréncia de miiases humanas e animais no Brasil (BARBOSA et al.,
2008; BATISTA-DA-SILVA et al., 2001; CHICARELLI ef al., 2002; FERNANDES et
al., 2009; FRAIHA; LEAO, 1986; THYSSEN et al., 2012), inclusive na regido Nordeste
(NASCIMENTO et al., 2005). Todavia, nessa regido ainda héd escassez de estudos
sobre miiases e, principalmente, de identificacao das espécies de moscas que causam a
parasitose, como destacada em revisao recente (BARBOSA; VASCONCELOQOS, 2015).

CLASSIFICACAO DOS TIPOS DE MIIASES

O ntimero de casos de miiases vem aumentando nas ultimas décadas, porém, apesar
dos diversos relatos de casos na literatura, a miiase ainda ¢ uma doenga bastante
desconhecida (BERNHARDT et al., 2019; MARQUEZ et al., 2007; THYSSEN et al.,
2012). Existe uma falta de padronizacao em relagdo a classificacdo dessa parasitose,
resultante dos poucos estudos realizados sobre miiase no Brasil. Portanto, o surgimento de

diversas classificagdes para miiase pode ser um reflexo dessa auséncia de padronizacao.

Segundo Patton (1921), as primeiras tentativas de agrupar os dipteros causadores de
miiases eram métodos baseados nos tecidos ou 6rgaos atacados, porém, eram métodos
nao satisfatorios. Diante disso, este autor considerou classifica-las de acordo com os
habitos das proprias moscas, que foram agrupadas em trés grupos da seguinte forma:
1) dipteros produtores de miiase especificos; 2) dipteros produtores de miiase semi-
especificos e 3) dipteros produtores de miiase acidental. Depois Sahay et al. (1959)
traz uma classificacdo similar a de Patton, classificando as miiases em trés tipos: 1)
especifica/parasita obrigatorio - a larva ndo consegue completar seu ciclo de vida
sem um hospedeiro apropriado; 2) semiespecifica - as espécies sdo adaptaveis ao

ambiente, pH, e temperatura e 3) acidental - onde hé a invasao de parasitas facultativos.

Outros autores também adaptaram as classificacdes dos dipteros em relacdo ao
seu habito, por exemplo, Zumpt (1965) e Guimaraes et al. (1983), em suas obras,
dividem os dipteros causadores de miiases em: 1) parasitos obrigatorios - larvas
que normalmente se desenvolvem dentro ou sobre o corpo de vertebrados vivos.

Este grupo inclui as larvas que vivem nas cavidades nasofaringeas de mamiferos
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herbivoros, nos tecidos dérmicos e subdérmicos de mamiferos, que vivem nos
tecidos cutaneos e subcutaneos de certas aves e trato digestivo de cavalos e outros
mamiferos (ex. espécies das familias Calliphoridae, Oestridae e Gasterophilidae);
2) parasitos facultativos - larvas que se desenvolvem normalmente em substancias
organicas em decomposicao; estas larvas, de vida livre, apenas ocasionalmente podem
se desenvolver sobre tecidos necrosados de animais vivos (ex. especies das familias
Fanniidae, Calliphoridae e Sarcophagidae), e 3) pseudomiiases - larvas de dipteros que
sdo deglutidas com agua ou alimento e que passam pelo trato digestivo do mamifero
passivamente, vivas ou mortas, € que ndo podem portanto ser consideradas causadoras

de miiases, por ndo terem um modo de vida parasitario por um certo periodo.

A classificagdo mais comumente utilizada, em especial no Brasil, foi proposta por
Pessoa (1981). Este autor também classifica as miiases de acordo com os aspectos
bioldgicos evolutivos das moscas que causam essa parasitose. Essa classificacdo
¢ dividida em trés tipos: 1) primaria ou obrigatéria, causada por larvas chamadas
biontdfagas, que vao se alimentar de tecido vivo do hospedeiro e sdo capazes de invadir
tecidos ou cavidades; 2) secundaria ou facultativa, causada por larvas chamadas de
necrobiontofagas, as quais geralmente depositam ovos ou larvas em matéria organica
em decomposicdo, porém, podem promover essa deposi¢do de em animais Vivos
com feridas expostas e que vao se alimentar do tecido necrosado presente no local;
e 3) pseudomiiase ou acidental, na qual as larvas ndo necessariamente precisam
se desenvolver em um hospedeiro, entretanto sdo deglutidas ou depositadas em
cavidades acidentalmente, promovendo o aparecimentos de sintomas inespecificos,

normalmente relacionados a obstrugdo do trato genito-urindrio ou digestivo.

Apesar dos diversos tipos de classificagdo a partir do habito ou aspectos evolutivos
das moscas, a categorizacdo pelo local da infestacdo ainda ¢ muito utilizada
nos relatos de caso, podendo ser cutanea, subcutdnea ou cavitaria. Diante desse
cenario, Barnabé ef al. (2016) dividiram as miiases de acordo com dois critérios: os
parasitologicos, no qual ha envolvimento do tipo de tecido infectado, da localizagdo e
das caracteristicas bioldgicas das larvas, e os clinicos, que sdo classificados por meio
da sua localizagdo, podendo ser cutaneos, quando ocorre o aparecimento de furiinculos;
intestinais, quando ocorre a ingestdo acidental das larvas e ovos, e cavitarias quando

as larvas invadem as cavidades do corpo, como boca, nariz, olhos, ouvidos e anus.
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A necessidade de que as larvas de algumas espécies de moscas t€ém em parasitar
organismos vertebrados vivos, tem sido discutida no decorrer do tempo, proporcionando
o surgimento de certas teorias acerca do surgimento desse habito alimentar que as
tornam ectoparasitas. Tomando como ponto de partida os aspectos evolutivos, as
miiases podem ser agrupadas em duas linhagens filogenéticas distintas, considerando
o comportamento e habitos de vida dos organismos que a causam. Na linhagem
denominada saprofagica, organismos adaptados a alimentacdo de matéria organica
em decomposi¢cdo passaram a se alimentar de carcagas animais € posteriormente, em
tecidos necrosados de vertebrados vivos, enquanto que na linhagem sanguinivora,
as larvas saprofagicas se tornaram predadoras facultativas de outras larvas, sendo
capazes, posteriormente, de perfurar e sugar sangue de hospedeiros vertebrados,
tornando-se, dessa forma, parasitos obrigatorios de tecidos subcutaneos (ZUMPT,
1965; GUIMARAES; PAPAVERO, 1999; LINHARES; THYSSEN, 2007).

INSETOS CAUSADORES DE MIIASES (ORDEM DIPTERA)

A ordem Diptera estd inserida no filo Artropoda, composto por mais de 80% de
todas as espécies de animais invertebrados. Essa ordem compreende os insetos que
apresentam um par de asas anteriores funcionais, membranosas com nervuras mais ou
menos ramificadas e asas posteriores atrofiadas, chamadas de balancins ou halteres,
que tem fun¢do de equilibrio durante o v6o (CARVALHO et al. 2012). Compilados
taxondmicos relatam que a ordem possui aproximadamente 160.000 espécies descritas,
e historicamente ¢ dividida em duas subordens Nematocera (Mosquitos) e Brachycera
(Moscas) (CARVALHO et al. 2012; PAPE et al. 2011). Embora, Carvalho et al., (2012)
ja divida o grupo Nematocera em sete subordens: Tipulomorpha, Bibionomorpha,
Axymyiomorpha, Ptychopteromorpha, Culicomorpha, Blephariceromorpha e
Psychodomorpha. Cabe ainda ressaltar que a alta diversidade dos dipteros esta
associada a uma enorme variedade de hdbitos alimentares, que inclui grupos necréfagos,
onivoros, parasitos e predadores (SAVAGE, 2002; CARVALHO et al. 2012).

Além disso, os dipteros estdo distribuidos por todo o planeta, tanto em areas
urbanas quanto rurais e t€ém acompanhado as populagdes humanas ao longo de sua

historia, coabitando o ambiente doméstico e peridomiciliar e estabelecendo, assim,
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associacoes harmonicas e desarmoénicas, sendo que no ultimo caso contribuem
significativamente para gerar problemas relacionados a saide ou economia. As
relagdes que esses dipteros possuem com esses ambientes ¢ chamada de sinantropia,
fendmeno ecoldgico ligado a biocenose humana, que ¢ influenciada por agdes
antropicas sobre o ambiente (GREENBERG, 1971, 1973; FERREIRA, 1978).

De modo geral, as moscas s3o holometdbolas, tendo um ciclo de vida
completo, com formacao de ovo, larva, pupa e inseto adulto (Figura 1). Algumas
espécies apresentam dimorfismo sexual bem evidente, sendo visto a olho nu e
caracterizado pela posicao dos olhos, com as fémeas apresentando olhos dicdpticas
(olhos separados), enquanto os machos sdo holdpticos (olhos juntos) (Figura 2).
Porém, existem grupos que ndo apresentam essa caracteristica tdo evidente, por
exemplo, Sarcophagidae cujo sexo (macho e fémea) ¢ diferenciado pela genitélia,
bem como a identificacio a nivel de espécies (LOPES, 1954; PAPE, 1996).

Figura 1: Fases do ciclo de dipteros, o que inclui maior parte das espécies de moscas: a) ovos; b)
larva; c) pupa e d) inseto adulto (Fotos cedidas pelo Laboratdrio de Insetos e Vetores-UFRN).
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Em relagdo a estratégia reprodutiva, as moscas geralmente fazem postura de ovos.
Contudo, alguns grupos sao larviparos, sendo capazes de fazer a postura de larvas
de primeiro instar ou até mesmo uma pré-pupa (MEIER ef al., 1999). As larvas sdo
acéfalas, moveis e vermiformes, geralmente com coloragdo branco-amarelada, e
passam por trés estadios larvais (L1, L2 e L3) até desenvolverem a forma de pupa, com
posterior emergéncia do adulto (MARCONDES, 2001). Na identifica¢do dos diferentes
estadios e identidade larval (L1, L2 e L3), sdo observadas as aberturas nos espiraculos
respiratérios, presentes na extremidade posterior da larva (THYSSEN, 2010). Apds a
eclosdo, a larva de primeiro estadio apresenta um unico espirdculo respiratorio que
nao ¢ facilmente observado devido a auséncia de pigmentacdo. Apos cerca de 24
horas esta larva sofre muda para larva de segundo estadio (L2), apresentando dois
espiraculos respiratorios, que, em aproximadamente mais 24 horas, sofre segunda muda,
alcancando o terceiro estadio (L3), no qual apresenta trés espiraculos respiratorios
(Figura 3) (OLIVEIRA-SIQUEIRA; AMARANTE, 2002 apud OLIVEIRA et al.,2009).

Figura 2: Dimorfismo sexual da espécie Chrysomya megacephala. Seta vermelha: Detalhe da cabeca
de fémea, com separagdo dos olhos compostos; Seta azul: Detalhe da cabeca de macho, com estreita
separagdo entre os olhos compostos. (Fotos cedidas pelo Laboratorio de Insetos e Vetores-UFRN).

A duragdo do ciclo de vida (ovo a adulto) varia entre as espécies e a rapidez,
difere de acordo com a temperatura (OLIVEIRA-COSTA, 2008). Por exemplo,
Chrysomya albiceps a 30 °C completou o ciclo (ovo- adulto) em nove dias, com o

desenvolvimento larval durando 4,7 dias e 4,3dia na fase de pupa (AGUIAR-
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COELHO; MILWARD-DE-AZEVEDO, 1995). Elas abandonam seu local de
desenvolvimento (lesdes, matéria em decomposi¢ao, etc., a depender da espécie) e em

seguida se enterram em local seco para transformarem-se em pupas (HALL, 1991).

Figura 3: Larva de Sarcophagidae em diferentes estadios: a) Larva em segundo estadio, seta indicando
a presenca de duas fendas nos espiraculos respiratorios; b) Larva de terceiro estadio, podendo-se notar
a presenga de trés fendas nos espiraculos respiratorios (Fotos cedidas pelo Laboratorio de Insetos e
Vetores-UFRN).

ESPECIES DE MOSCAS QUE CAUSAM MIIASE
PRIMARIA NO BRASIL

As espécies pertencentes a esse grupo apresentam larvas chamadas de parasitos
obrigatorios e sao biontdfagas, como ja descrito na classificacdo de Pessoa (1981),
uma vez que necessitam obrigatoriamente de um hospedeiro vivo para completar seu
periodo larvério e se alimentam apenas de matéria orginica viva. Diferentes espécies
que causam miiase primaria estdo distribuidas por todo Brasil, parasitando animais e

também seres humanos. A seguir, faremos um apanhado sobre as principais espécies.
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Familia Oestridae

Dermatobia hominis (Linnaeus Jr., 1781)

Esta espécie ¢ encontrada em areas umidas do México até¢ a América do Sul, sendo
amplamente distribuida pelo Brasil, exceto nas regides semidridas. E importante ressaltar,
porém, que nao se pode descartar a ocorréncia de casos importados, nos quais uma espécie
pode ser disseminada por 4reas que ndo a sua regido nativa através de pessoas ou animais

parasitados, o que exige um controle mais efetivo dos casos de miiase (MOYA BORJA, 2003).

Dermatobia hominis ¢ uma mosca de tamanho médio, com cerca de 12 mm de comprimento,
com cabeca amarela, escurecida na parte superior e o torax azul- metalico (Figura 4a e b).
O aparelho bucal do inseto adulto ¢ atrofiado (Figura 4c), sendo o estagio de larva o inico
que apresenta habito alimentar. Caracteristicamente, a larva tem fileiras de espinhos nos

segmentos do corpo e um par de ganchos orais (Figura 5¢) (GUIMARAES et al.,1983).

O ciclo biologico dessa mosca ¢ diferenciado pela fémea ter como hébito de
oviposi¢ao a fixagao de seus ovos no abdome de outro artropode, chamado de forético,
apds sua captura e imobilizagdo no ar (Figura 6). Ao entrar em contato com a pele, o
opérculo se abre e a larva se projeta para fora do ovo através de movimentagao ativa,
perfurando a pele do hospedeiro e penetrando ativamente através de um foliculo piloso,
gerando um nodulo cutaineo (MOYA BORJA, 2003). Estima-se que a larva precise de
1 hora e 15 minutos para conseguir perfurar a pele integra com éxito, penetrando até
o tecido subcutaneo, posicionando os espirdculos voltados para o exterior (KOONE;
BANEGAS, 1959). A lesao formada pela penetracao da larva aumenta de acordo
com o crescimento e desenvolvimento larval, que pode ser muito dolorosa, dando
surgimento a forma furunculdide da miiase. Inicialmente nota-se um orificio muito

pequeno no furtinculo, local por onde a larva respira (GUIMARAES et al., 1983).
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Figura 4: a) Adulto de Dermatobia hominis: a) Vista lateral, b) detalhe do abdome azul metalico, ¢)
aparelho bucal atrofiado. (Fotos cedidas pelo Laboratorio de Parasitologia e Entomologia- UFRN).

Figura 5: Larva de Dermatobia hominis. a) Espiraculo respiratorio, b) Fileiras de espinhos, c)
Ganchos orais. (Fotos cedidas pelo Laboratério de Parasitologia € Entomologia- UFRN).
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Figura 6: Ciclo biolédgico da espécie Dermatobia hominis, seta vermelha indicando a captura no ar do
inseto forético (Fonte: http://www.icb.usp.br/~marcelcp/Imagens/musc32.jpg).

Oestrus ovis
(Linnaeus Jr., 1758)

Essaespécie cosmopolitateve os primeiros registros no Brasil feitos por Lutz (1917),
que encontrou casos de larvas em ovelhas no Rio de Janeiro e Minas Gerais. Arelevancia
desta espécie vem do fato das moscas adultas depositarem larvas vivas nas narinas e,
principalmente, nos olhos dos ovinos, locais nos quais as larvas se desenvolvem por
meses, quando depois caem no solo para terminar seu desenvolvimento. Apesar de ndao
ser uma espécie nativa da América do Sul, ha uma prevaléncia significativano estado do
Rio Grande do Sul (YLMA, 1991, LHERING, 1930), e, apesar de ndo termos registro de
ocorrénciano Rio Grande do Norte, ndo podemos descartar suapresenca, principalmente

pela elevada criagdo de ovinos e caprinos no estado, seus principais hospedeiros.
E uma mosca robusta, com cabe¢a grande, amarelada, apresentando pequenas

depressdes escuras na parafrontdlia. Suas antenas com o terceiro articulo preto,

com arista nua. O aparelho bucal ¢ atrofiado. Seu mesonoto castanho-avermelhado,
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revestido de pelos amarelos, com numerosos tubérculos pretos, pequenos, de
tamanho mais ou menos uniforme. O abdome ¢ preto, com polinosidade acinzentada,
formando um padrdo irregular, de acordo com a incidéncia da luz. A larva madura
alcanca de 25 a 30 mm de comprimento, apresentando os espirdculos posteriores
bem conspicuos. O periodo larval pode levar desde 25 dias até 2, 5-12 meses.
No fim deste periodo, as larvas caminham para fora das narinas, enterrando-se
no solo, empupando em poucas horas. O periodo pupal leva em média de 3 a 6
semanas e os adultos ndo se alimentam (GUIMARAES et al., 1983) (Figura 7).

Figura 7: a) Adulto de Oestrus ovis; b) Larvas de Oestrus ovis Fonte: http://www.biodiversity.ubc.ca
(2012); http://www.coccidia.icb.usp.br (2012)

Genero Cuterebra

Moscas do género Cuterebra sao distribuidas pela maior parte das areas
temperadas e tropicais. SA0 moscas que apresentam uma coloracdo bastante escura
em todo o corpo e as larvas apresentam espinhos e coloracdo escura por todos os
seguimentos (Figura 8) (BAIRD, 1989). Algumas espécies do género ocorrem
no Brasil, dentre elas, Cuterebra apicalis (Guerin-Meneville, 1835) e Cuterebra
simulans (AUSTEN, 1933), esta tltima sendo encontrada nos estados de Sao Paulo
e Para (GUIMARAES; PAPAVERO, 2009). Algumas espécies sio classificadas por
produzir miiase obrigatoria. As larvas se criam no tecido subcutaneo de uma grande
variedade de mamiferos, incluindo seres humanos. A larva de primeiro estadio pode
adentrar em seu hospedeiro através das membranas mucosas do nariz, olhos, boca ou
anus, ou pode até mesmo penetrar na pele diretamente (CORNET et al., 2003). Em

humanos, 85% dos casos tém doenca cutanea e 15% tém infestacao visceral, sendo
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70% nos olhos e 30% no trato respiratorio superior (DE RODRIGUEZ et al., 2007).

Figura 8: a) Adulto do género Cuterebra juntamente com pupa; b) Larva do género Cuterebra (Fonte:
http://www.biodiversity.ubc.ca/entomology pictures/Diptera/Oesteridae/ 2012; http://bugguide.net/
node/view/974844/bgpage, 2014).

Familia Calliphoridae

Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858)

A Cochliomyia hominivorax & conhecida popularmente como mosca-varejeira,
sendo a espécie mais prevalente no Hemisfério Ocidental, incluindo todo o Brasil, e
normalmente parasita animais, o que inclui seres humanos. As moscas adultas possuem
tamanho médio, colorido azul-esverdeado, e cabeca, incluindo palpos e antenas, de
coloridoamareloaalaranjado. Apresentam coloracdometalica, mesonotocomtrés faixas
pretas longitudinais caracteristicas do género, e os olhos avermelhados (GUIMARAES
et al. 1983) (Figura 9 a). A larva tem aproximadamente 17 mm, sdo cilindricas, com
espiraculos bem desenvolvidos e apresentam ganchos orais. As larvas apresentam
troncos traqueais principais pigmentados, atingindo a distancia de 3-4 segmentos
e parede ventral da faringe lisa (LAAKE; CUSHING; PARISH, 1936) (Figura 9b).

Cada fémea coloca em média 200 ovos (variando de 10 a 500) e, ao ser atraida
pelo odor caracteristico de feridas ja infestadas ou cavidades sem higiene, com muita
producdo de secre¢do ou exsudato, pode levar ainfestagdes com centenas ou milhares de
larvas, sendo capaz de ocasionar a morte do hospedeiro (THOMAS; MANGAN, 1989).
A sintomatologia se apresenta por lesoes bastante doloridas com hemorragia local. A
gravidade e extensdo das lesdes estdo relacionadas ao local afetado, do numero de

larvas presentes e ao curso do desenvolvimento das larvas (GUIMARAES et al. 1983).
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Figura 9: a) Adulto de Cochliomyia hominivorax; b) Larva de terceiro estadio, seta vermelha
indicando os troncos traqueais fortemente pigmentados nos espiraculos posteriores (Fonte:
Laboratorio de Insetos e Vetores- UFRN).

ESPECIES DE MOSCAS QUE CAUSAM MIIASE
SECUNDARIA NO BRASIL

Este grupo enquadra as espécies que normalmente depositam seus ovos ou
larvas em material organico, animal ou vegetal, em decomposi¢cdo. As principais
espécies relacionadas a miiase secundaria sdo pertencentes a familia Calliphoridae

(géneros Cochliomyia, Chrysomya e Lucilia) e a familia Sarcophagidae.

Género Cochliomyia

Uma das principais espécies do género associada ao surgimento de miiases
secundarias ¢ a Cochliomyia macellaria (Fabricius, 1775), muito semelhante a C.
hominivorax e facilmente confundidas entre si (Figura 10). Essas moscas tém importancia
como produtoras de miiase secundaria pelo hdbito necréfago das larvas, uma vez que
as fémeas da espécie costumam ser encontradas em carcacas, lixos urbanos, peixes
expostos nas feiras, abatedouros de aves, etc (GOMES et al., 2000). Sua distribuicdao
original ¢ limitada as Américas, ocorrendo na regido neotropical, desde o México até
a Patagonia e também na regido artica até o sul do Canada (GUIMARAES, 1983).
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Figura 10: Adulto de Cochliomyia macellaria. a) Vista dorsal, b) vista dorsal com énfase no abdome
com marcagdes laterais claras nos tltimos segmentos. (Fonte: Laboratorio de Insetos e Vetores-
UFRN).

Género Chrysomya

As espécies do género Chrysomya (Robineau-Desvoidy, 1830) sdo também
conhecidas como moscas-varejeiras. Sua distribuicdo geografica original abrangia
Europa, Africa, Asia e ilhas adjacentes, e o género foi introduzido acidentalmente
no Sudeste do Brasil na década de 70 (GUIMARAES et al., 1978). Esses insetos
apresentam coloragdo metalica, tipica dos califorideos, verde a negro-azulado
e apresentam faixas ou bandas transversais opacas e enegrecidas no apice dos
segmentos abdominais (Figura 11) (OLIVEIRA-COSTA, 2008). As espécies
frequentemente associadas a miiase sdo a Chrysomya putoria (Wiedemann, 1830),
Chrysomya albiceps (Wiedemann, 1830) e Chrysomya megacephala (Fabricius,
1794) e causam miiase secundaria, tendo preferéncia por ovipor em bordas necrosadas
de ferimentos (JAMES, 1947, ZUMPT, 1965, BARBOSA; VASCONCELOS,
2015). Essas trés espécies estdo presentes no Brasil e, de acordo com o estudo
desenvolvido por Barbosa e Vasconcelos em 2015, foram encontrados exemplares
das trés espécies em zona urbana, mata atlantica, caatinga e litoral de Recife/ PE,

e podem futuramente causar miiase em animais € humanos na regido Nordeste.
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Figura 11: Exemplares adultos do género Chrysomya: a) Chrysomya albiceps, b) vista lateral de
Chrysomya albiceps, destacando o espirdculo respiratdrio branco, ¢) Chrysomya putoria, d) Vista
lateral de Chrysomya putoria, destacando a cerda proepimeral, e) Chrysomya megacephala. (Fonte:
Laboratorio de Insetos e Vetores- UFRN).

Genero Lucilia

As moscas desse género preferem se alimentar de tecido morto, mas podem invadir
tecidos vivos quando existem poucas opcdes (VISCIARELLI, 2007). Tem tamanho
médio (8 — 10 mm), coloragdo desde o verde-amarelo até o azul ou verde-cuprino,
com reflexos metalicos (OLIVEIRA-COSTA, 2008). Esse grupo apresenta trés espécies
de importancia médica por causarem miiase secundaria em seres humanos. A Lucilia
sericata (Meigen, 1826) ¢ uma espécie de distribuicdo quase cosmopolita, ocorrendo
no nas Américas desde o sudoeste do Canada até a Argentina (JAMES, 1970). Lucilia
cuprina ¢ uma espécie também classificada como causadora de miiase secundaria,
e sua distribuicdo estd mais concentrada na Africa do Sul e Australia, mas pode ser
encontrada em outras partes do planeta, inclusive no Brasil (VISCIARELLI, 2007).
Exemplares de Lucilia eximia foram encontrados por Barbosa e Vasconcelos (2015)
em todos os ecossistemas presentes no nordeste do Brasil, desde area urbana, mata
atlantica, ecossistema agroecolodgico, caatinga e faixa litordnea, o que indica seu
comportamento cosmopolita e altamente sinantropico. Apesar dos relatos descreverem

as larvas de L. eximia presentes habitualmente em carcagas e material em decomposicao,
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existem relatos de miiase primaria por L. eximia em gatos e coelhos e causando miiase
secundaria em seres humanos (MADEIRA et al., 1989; MORETTI; THYSSEN, 2006).

Figura 12: Exemplares adultos de Lucilia sp. a) Lucilia eximia, b) Lucilia cuprina.

Familia Sarcophagidae

Os dipteros da familia Sarcophagidae, sdo também conhecidos como “moscas-
da-carne”, e sdo atraidos por matéria organica animal em decomposi¢do, incluindo
também fezes e carcagas, substratos usados para criagdo de suas larvas. Os adultos de
Sarcophagidae podem ser distinguidos das outras espécies de moscas por apresentarem
coloragdo geral cinzenta com padrao bastante uniforme do torax com trés listras pretas
longitudinais no mesonoto e abdome axadrezado (Figura 13) (MELLO-PATIU, 2009).

As fémeas desta familia fazem postura de larvas (larviparas) de primeiro estadio, e
embora seja facil distinguir adultos e imaturos da familia com relagao aos outros dipteros, a
distin¢do das espécies ¢ dificil e baseia-se em caracteres da terminalia masculina (MELLO-
PATIU, 2009). Todavia, estudos recentes em laboratdrios mostram que alguns grupos (ex.
Blaesoxipha stallengi) pode fazer postura de ovos (BARBOSA et al. 2019). Essa familia
contém mais de 3.000 espécies descritas e distribuidas nas diferentes zonas biogeograficas
(PAPE, 1996; PAPE et al. 2011), incluido muitos estados do territorio brasileiro.
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Entre os Sarcophagidae, espécies dos géneros Sarcophaga e Peckia sdo comumente
relatos em casos de miiases, em especial as espécies Peckia (Peckia) lambens e
Sarcophaga (Liopygia) ruficornis (FRANCESCONI, Lupi 2012; BERNHARDT et al.
2019). Cabe ainda destacar, que ambas as espécies tém sido encontradas no Nordeste,
inclusive no estado do Rio Grande do Norte (BARBOSA et al. 2019; JALES et al. 2020).

Figura 13: a) Exemplar de adulto da familia Sarcophagidae (Fonte: Laboratorio de Insetos e Vetores-
UFRN)

ADOENCAE O TRATAMENTO

A miiase pode ocorrer quando ha deposi¢ao de ovos ou larvas imaturas nas aberturas
(naturais ou feridas) em humanos e outros animais (Figura 14). Contudo, a parte do corpo
afetada depende das condi¢des de exposicao do hospedeiro, juntamente com os habitos
da espécie de mosca envolvida. A presencga de feridas e outras condigdes em que haja
exposicaode tecido, vivo oumorto, a depender da espécie (tais como arranhdes, cicatrizes,
picadas de insetos), pode ser um forte atrativo para a oviposi¢ao (NASCIMENTO et al,,
2005). Apesar de algumas espécies necessitarem de um hospedeiro vivo para completar
seuciclo,apartirdoqual alarvasealimenta e se abriga, algumas outras espécies sao de vida
livre, parasitando seres vivos de formaocasional ouacidental MARKELL; VOGE, 2003).
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Figura 14: Fotomacrografia da vista laterolateral da hemimandibula afetada e presenca de larvas de
Cochliomyia hominivorax. Fonte: Ribeiro et al., Miiase interna oro-nasal e cutanea por Cochliomyia
hominivorax (Coquerel, 1858) em felino (Felis catus) — Relato de caso, 2011.

Estudos recentes tém indicado que os pacientes com miiase apresentam, em geral,
alguns fatores que levam a predisposicdo ao surgimento da parasitose, que podem
ser retardo mental, senilidade, etilismo cronico, doencas vasculares, neoplasias,
disturbios psiquiatricos, diabetes e imunodepressio (MARTINEZ et al., 2003;
MARQUEZ et al., 2007; MARTINS JUNIOR et al., 2010). Porém, os fatores mais
relevantes para o surgimento da miiase ainda sdo a ocorréncia de lesdes expostas
com exsudagdes e higiene corporal e oral deficientes (NASCIMENTO et al., 2005).

O tratamento de miiases consiste basicamente na remog¢ao mecanica das larvas
e debridamento. E necessario que se observe as condigdes clinicas do paciente,
para proceder com a remog¢ao das larvas, se necessario, o debridamento de tecidos
necrosados e a utilizagdo de medicamentos topicos ou sistémicos (MARTINS
JUNIOR et al., 2010). O desbridamento cirGirgico pode ser necessario em casos que
haja inviabilidade tecidual. Alguns medicamentos topicos e sist€émicos podem ser
administrados e nesses casos, no Brasil tem sido feita administragdo de doses orais de

Ivermectina (RIBEIRO et al., 2001). Casos de miiase cavitaria, por exemplo, na qual
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a retirada das larvas ¢ dificultada pela sua localizagdo no paciente, uma dose Unica
de 300ug/kg de Ivermectina leva a resolu¢do do quadro apods 48 horas, com a morte

e eliminagdo das larvas, sem causar toxicidade ao paciente (RIBEIRO et al., 2001).

Mesmo a miiase apresentando como tratamento basicamente a remocao das larvas
e, na maioria das vezes, evolu¢do para cura do quadro, a solucdo mais segura para a
ocorréncia e evolugdo de miiase seria o controle das espécies de moscas envolvidas.
Segundo Moya Borja (2003), um controle s6 pode ser realizado apds estudos sobre
o comportamento, distribuigdo, abundéancia, genética e reagcdo perante controle

quimico e sua resisténcia, a um custo bastante alto em termos de investimento.

EPIDEMIOLOGIA DA MIIASE NO BRASIL

Apesar dosrelatos de caso encontrados na literatura, a escassez de informagdes sobre
miiase no Brasil ¢ uma constante. Essa doenca acomete principalmente moradores de
regides rurais, comnivel socioecondmico baixo, intimo contato com animais, condigdes
de higiene precarias e acesso limitado as redes de esgotos e saude. Em areas urbanas,
a infestacao pode ocorrer nas regioes expostas do corpo, em individuos com hébitos
precarios de higiene, baixo nivel de instrugdo, pacientes com distirbios psiquidtricos,
etilistas, diabéticos ou imunodeprimidos (MARTINEZ et al., 2003; MARQUEZ et al.,
2007; MARTINS JUNIOR etal., 2010). E, embora tenha-se ao redor dos grandes centros
urbanos um alto indice de pobreza e desigualdade, as informacdes sobre a prevaléncia

de miiases no nosso pais ainda sdo fragmentadas e escassas (MARQUEZ et al., 2007).

Por causa disso, ¢ uma doenca de importancia para a Saude Publica face ao
forte elemento social relacionado ao seu aparecimento, estando diretamente
ligada a pobreza e a falta de cuidados primarios de saude. Geralmente, a miiase
se caracteriza por uma infestacdo de baixa gravidade e curta duragdo, algumas
vezes resolvidas sem auxilio médico, j4 que sdo raros os casos com desfecho
fatal atualmente. Estas caracteristicas dificultam a obtencdo de dados fi¢is sobre
sua prevaléncia, tanto na populagdo rural como na urbana, j4 que muitos casos

ndo chegam ao conhecimento dos agentes de saude (MARQUEZ et al., 2007).
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O estudo da miiase e desenvolvimento do seu tratamento adequado sdo minados por
uma série de empecilhos, desde a ndo obrigatoriedade de notificacdo e a consequente
falta de registro adequado dos casos, at¢é mesmo a postura dos profissionais de
saude diante dos pacientes, aliado ao desconhecimento da doenga por parte de toda
a populacdo e o descarte das larvas ao invés do encaminhamento para identificagdo.
Apenas os casos mais graves sao encaminhados para os hospitais, sendo que nestes,
a miiase ainda ndo ¢ considerada como merecedora de registros. Por causa disso, a
maioria dos casos diagnosticados ndo ¢ registrada, tornando a parasitose subestimada
e os relatos minimizados por uma série de causas sociais ¢ médicas, que acabam
por reduzir ainda mais os dados referentes a miiase (NASCIMENTO et al., 2005).

Marquez e colaboradores analisaram pacientes com sintomas de miiase em quatro
municipios do Rio de Janeiro em 2007 e verificaram, durante o estudo, que dados
relativos ao quadro clinico das miiases estavam ausentes em boa parte dos prontuarios
dos doentes. Isto pode estar refletindo a pouca importancia que os profissionais de satde
em geral, que atendem estes pacientes, ddo ao assunto. Por sua vez, este tipo de atitude
esta relacionado com a auséncia de politicas de saude voltadas para o problema das

miiases humanas, cuja magnitude ainda ¢ desconhecida (MARQUEZ et al., 2007).

Em 2009, Fernandes et al. realizaram estudo no Hospital das Clinicas, em Goias, no
qual a subnotificacdo da doenca foi discutida, sendo observado que os principais fatores
para a notificacdo ineficaz sdo a ndo obrigatoriedade de registro, efeito de repulsa por
parte dos pacientes e dos profissionais de saude, levando ao descarte inadequado das
larvas, desconhecimento da doenga e de sua importancia e tratamentos alternativos,
geralmente doméstico, que ndo chegam aos hospitais de referéncia. Além destes fatores,
os autores destacam como impedimento a falta de dados informatizados, devidos a falta
de recurso e pessoal qualificado para realizar estudos retrospectivos que fornecessem
relatérios detalhados sobre a doenca. A partir destes resultados, os autores pretendiam
promover a conscientizacdo dos profissionais de saude quanto a importincia de
registro e identificacdo dos casos de miiase, o que permitiria auxiliar na busca por
formas de tratamento e medida de profilaxias mais adequadas, bem como formular

estratégias de controle mais direcionadas para cada regido e espécies envolvidas.

Na regido nordeste, diante da escassez de informagao acerca das miiases humanas

no Brasil e da inexisténcia de dados nessa regido, Nascimento e colaboradores
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desenvolveram uma pesquisa realizada em Recife/PE, no periodo de 1999 e
2002, fazendo um levantamento epidemioldgico dos casos de miiase da regido.
Foram identificados 24 casos de miiases nos 35 meses de estudo, sendo 14 destes
casos ocorridos em pacientes do sexo masculino € a sua maioria composta por
trabalhadores assalariados e aposentados. A maior prevaléncia foi de miiase cutanea
(62,5%) e oral (12,5%) e nos 24 pacientes as larvas foram identificadas. Neste
estudo ficaram evidenciadas duas questdes: primeiramente, que hé necessidade de
um estudo retrospectivo baseado na analise de prontuarios médicos como forma de
se contornar as dificuldades advindas da falta de informacdo sobre a real situacdo
da miiase no Brasil; e em segundo lugar, se faz necessaria a conscientizagdo dos
profissionais de saude sobre a importancia da identificagdo das espécies envolvida,
pois a identificacdo ¢ o caminho para se conhecer o histérico e o potencial
patogénico destas infestagdes visando a obtenc¢dao de resultados satisfatorios no
tratamento e no controle das espécies envolvidas (NASCIMENTO et al., 2005).

Tanto o estudo de Nascimento et al. (2005) quanto Fernandes et al. (2009) abordaram
um ponto importante em seus trabalhos, que foi a discordancia em relagdo a literatura
de que a miiase ¢ uma doenca incomum. Tal discordancia advém do alto nimero
de casos encontrados em ambos os trabalhos, isso enfatiza a urgéncia da realizagdo

de intervengdes que possibilitem tracar a verdadeira situacdo desta doenga no pais.

Antunes et al. (2011) relataram dez casos avaliados durante o periodo de
2005 a 2011 em Sao Paulo. Esse trabalho evidenciou o cardter incomum até
entdo caracteristico da miiase descrito na literatura, fato que foi de encontro
aos resultados encontrados por Nascimento et al. (2005) e Fernandes et al
(2009) quando se compara o numero de casos encontrados dentro do periodo de
tempo dos estudos. Estes conflitos podem estar sendo ocasionados pela falta de

informagdes precisas sobre a doenga, gerada pela escassez de estudos nesta area.

Dez anos apds a realizagdo do trabalho de Nascimento et al. (2005), Barbosa
e Vasconcelos (2015) realizaram um estudo com o objetivo de listar espécies
de dipteros causadores de miiase no Nordeste brasileiro, de acordo com o
ambiente e o hospedeiro no qual a espécie foi observada. A maioria dos casos de
miiases envolveu ovelhas e ndo teve seu agente causal identificado. Dezenove

espécies previamente conhecidas como agentes obrigatorios ou facultativos foram
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registradas em varios ambientes, incluindo a regido semiarida, onde caprinos sdo
frequentemente criados. Somente duas espécies foram identificadas como agentes
causadores de miiases em animais domésticos, C. hominivorax e D. hominis.
A presenga de espécies invasoras pode estar associada com a expansdo local de
miiases secundarias em animais domésticos. Nesse trabalho, cles observaram a
ocorréncia de espécies de grande importancia médico-veterindria, causadoras de
miiase primaria e secundaria, nos centros urbanos, fato que precisa de atengao, por

evidenciar a alta probabilidade de ocorréncia de miiases humanas nessas cidades.

Além dos inquéritos epidemiologicos e estudos retrospectivos, outra maneira
de divulgacao das miiases € o relato de caso. Fares ef al. (2005) relataram o caso de
uma paciente do sexo feminino, leucoderma, de dez anos de idade, com queixa de
prurido intenso e dor acentuada por toda regido toracica, lombar, nuca e cabeca, que se
apresentavam eritematosas e cavitadas. A crianca foi atendida em plantdo hospitalar,
onde foi realizada a tricotomia de couro cabeludo para melhor evidenciar e demarcar
a area afetada, observando-se quatro lesdes cavitarias onde as larvas estavam visiveis.
Devido as evidéncias de maus tratos, comunicou-se a ocorréncia a Delegacia da Vara
de Infancia e Juventude, que manteve a crianca sob sua guarda e custddia para a
devida investigacdo. Casos como este servem para reforcar quao forte ¢ o fator social
ligado ao aparecimento da miiase, no qual criancas vitimas de maus tratos fazem

parte de um grupo bastante susceptivel a essas infestacdes (FARES et al., 2005).

O relato feito por Batista-da-Silva et al. (2009) descreve o caso de um paciente
de 12 anos, morador do bairro Barro Vermelho, 4rea urbanizada do municipio de
Sao Gongalo (RJ), que foi encaminhado a um hospital publico local apresentando
dor localizada no couro cabeludo. A equipe do ambulatério, ao observar o paciente,
detectou a presenca de lesdo furuncular unica causada por larva de berne (Dermatobia
hominis), que foi retirada. Apds dez dias, o paciente retornou a unidade hospitalar
apresentando um quadro clinico agravado pela infestagcdo de oito larvas de Cochliomyia
hominivorax no mesmo orificio causado pelo berne, anteriormente. Esse relato aborda
a importancia com que a ocorréncia de miiase deve ser encarada, ou seja, como uma
patologia que inspira cuidados imediatos, diante da possibilidade de agravamento
do quadro por infec¢des secundarias e até mesmo uma reinfestacdo por sucessdao de
parasitos capazes de produzir miiase primdria, invasdo de cavidades ou areas nobres

do organismo, ou ainda pela ocorréncia de infestacdes macigas que, por seu carater
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devastador, causam rapidamente lesdes potencialmente irreversiveis. Entretanto,
¢ imprescindivel avaliar a ocorréncia destas miiases para dar subsidios as acdes de
prevengdo e/ou tratamento desta parasitose (BATISTA-DA-SILVA et al. 2009).

Ja Oliveira et al. (2008) relataram a situacdo de um paciente internado em um
hospital universitario no estado de Minas Gerais, admitido com traumatismo craniano
e que desenvolveu infec¢do hospitalar, sendo posteriormente observada a presenca
de miiase de lingua, infestagdo desenvolvida durante o periodo de internacdo. O
trabalho, entdo, enfatiza a necessidade de uma vigilancia epidemioldgica mais
severa ¢ notificacdo de infestagdes hospitalares juntamente com a adogdo de
medidas preventivas dentro do ambiente hospitalar (OLIVEIRA ef al., 2008).

No Rio Grande do Norte, ha registro de apenas um trabalho desenvolvido em
2012 sobre miiase, realizado em trés hospitais da capital do estado, Natal. Com as
buscas ativas de prontuarios antigos, foram realizados nove diagnésticos de miiases
registrados entre os anos de 2008 e 2012, sendo todos os casos atendidos no pronto-
socorro do Hospital Walfredo Gurgel (OLIVEIRA, 2012). A maioria dos pacientes
analisados neste estudo era constituida por trabalhadores assalariados e estudantes,
com moradia fixa, ocorrendo em pacientes de ambos os sexos. Em todos os casos
analisados neste estudo, as miiases se instalaram em feridas pré-existentes ou em
aberturas naturais (ouvidos). Especula-se que tais aberturas naturais contassem
com a presenca de exsudagdo e/ou odor fétido como atrativo para as moscas. Tal
dado ¢ apenas especulagdo, pois estes dados ndo constavam no prontudrio médico,
pobremente preenchido. Os fatores predisponentes observados foram: lesdes de

origem nao identificada, ferimentos infectados, abscessos, ferida cirtirgica e diabetes.

Outros fatores como debilidade fisica e/ou mental e incapacidade, como no
caso de menores, também estiveram associados com as miiases nos pacientes
analisados. Porém, a presenca de feridas ou lesdes descobertas parecem  ser,
definitivamente, o fator determinante para a ocorréncia desta doenga (OLIVEIRA,
2012). Nao existem pessoas resistentes a miiase, tornando qualquer ferida um foco
de atracdo para esses insetos (MOYA BORJA, 2003), caracteristica que torna o
conhecimento da necessidade de ndao deixar feridas e lesdes expostas uma etapa

fundamental da profilaxia por parte do paciente e dos profissionais de saude.
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As moscas, por serem sinantrépicas, tem a habilidade de sobreviver e se reproduzir
em diferentes ambientes que sofreram ou ndo a¢des humanas. Essa caracteristica ¢
uma garantia da presenca desses insetos na nossa rotina, € essa presenca ¢ banalizada
pelo proprio ser humano. Devido a essa negligéncia, animais ¢ também pessoas
ainda sofrem atualmente com esse tipo de ectoparasitose, cuja forma preventiva dos
casos, geralmente, ¢ a pratica correta da higiene pessoa. No nosso pais, tem-se uma
enorme diversidade desses insetos, € isso, aliado ao nivel precario em que vive a maior
parte da populacdo brasileira, com condi¢des limitadas de satide publica, de rede de

esgoto, aumentam a probabilidade do aparecimento das miiase na nossa populagao.

Dentro desse contexto, a caréncia de informagdes sobre a doenga dificulta a
identificacao das principais espécies de moscas causadoras de miiase no Brasil. No Rio
Grande do Norte, ha uma constante caréncia de dados que inviabiliza um levantamento
fiel que contribua para se saber a verdadeira incidéncia da miiase no estado. Por isso,
estudos retrospectivos se fazem necessarios para, a partir dai, comecar a se mapear
efetivamente as dreas com maiores nimeros de casos de miiases e identificar os pacientes
mais afetados. Essa necessidade de um estudo retrospectivo baseado na andlise de
prontuarios médicos pode ser utilizada para contornar as dificuldades advindas da falta de
informacao sobre a real situagao da miiase nas cidades. Simultaneamente, a identificacao
das larvas envolvidas pode nortear o tratamento e prevengao mais adequados, além de se
permitir tragar um combate adequado e especifico para cada espécie, através do uso de
controladores quimicos, fisicos e bioldgicos, respeitando sempre a importancia biologica
de cada espécie e o impacto ambiental resultante. A auséncia de registros dos casos por
parte dos profissionais da saude potencializa a falta de informacdes sobre os casos de
miiases e suas consequéncias. Sob esse aspecto, a sensibilizagdo dos profissionais ¢ um
ponto importante para que os novos casos de miiase sejam devidamente registrados e

esses dados contribuam para delinear o verdadeiro perfil da doenca na cidade do Natal.

Dessa forma, este livro atualizou o conhecimento sobre miiase e inventariou os casos
dessaparasitose em pacientes atendidos emunidades de saude da cidade de Natal/RN entre
os anos de 2010 e 2017. Além disso, contextualizamos o conhecimento dos profissionais
da satde a partir de palestras de sensibilizagdo contendo informag¢des sobre a doenca, a
importancia dos registros corretos ¢ dos habitos preventivos. Este livro também conta
com um material educativo/informacional, através da montagem de cartilha didatica

e a composicao de parddia musical que foram utilizadas nas palestras, além de serem
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ferramentas auxiliares na continua educagdo em saude e, por fim, foi elaborado um
protocolo bésico para encaminhamento de exemplares de larvas coletadas nas unidades

de satde de Natal para identificagdo no Laboratério de Insetos e Vetores (UFRN).

ANALISE DOS REGISTROS MEDICOS

As visitas as unidades basicas de saude e o acesso aos registros médicos dos pacientes
tiveram a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, sob o parecer de numero 2.247.383 (CAAE 69859817.3.00005537).

A identificacdo de casos de miiase registrados foi realizada a partir de analise e
coleta de dados dos prontudrios e boletins de atendimento do setor de curativos
dos pacientes com miiase registrados entre janeiro de 2010 e agosto de 2017, em
unidades de saude publicas dos diferentes distritos da cidade de Natal. As visitas as
unidades foram devidamente autorizadas pela Secretaria Municipal de Satde de
Natal. As unidades de saude sdao divididas dentre cinco distritos: distrito sul, leste,

oeste, norte I e norte II. Essa andlise foi realizada nas seguintes unidades de saude:

- Distrito norte — Bairro Igap6: Unidade de Satde de Igapo

- Distrito leste — Bairro do Alecrim: Unidade de Satide da Guarita

- Distrito oeste — Bairro Nossa Senhora de Nazaré: Unidade de Saude Nazaré
- Distrito sul — Bairro Nova Descoberta: Unidade de Satde de Nova Descoberta
- Distrito sul — Bairro Neopolis: Unidade de Satde de Pirangi

- Distrito sul — Bairro Pitimbu: Unidade de Satde de Cidade Satélite

Observaram-se os seguintes dados nos prontudrios dos pacientes: ano de registro,
sexo, idade, local onde reside o paciente, local da miiase, tipo da miiase, condi¢ao
médica do paciente, fatores predisponentes, forma de tratamento utilizada, se houve

evolucdo do quadro e se as larvas coletadas foram enviadas para identificacao.

41



ELABORACAO DE MATERIAL EDUCATIVO/
INFORMACIONAL

Acartilhainformativasobremiiaseintitulada “Vocésabeo queémiiase? "’ foielaborada
a partir de dados da literatura, que foram convertidos em esquemas ¢ ilustragdes, com
uma linguagem simples e direta, tornando essas informacdes acessiveis 2 compreensao
de profissionais da area de satide e também da populacdo em geral. A cartilha apresenta
dados sobre as principais espécies de moscas causadoras de miiase no Brasil, causas da
doenca, grupos de risco, formas de prevencao, de tratamento e controle dos dipteros. As
imagens utilizadas pertencem ao Laboratorio de Insetos e Vetores da UFRN e foram feitas
com auxilio de uma lupa (Leica EZ4). As ilustracdes da cartilha foram desenvolvidas
pela designer gréfica Jéssica Cristina Avelino Araujo. A cartilha foi disponibilizada de

forma impressa ao final das visitas nas unidades de saude selecionadas para esse estudo.

AVALIACAO E SENSIBILIZACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Ao final de cada periodo de visitas nas unidades de satide selecionadas, foi oferecido
aos profissionais um questionario contendo perguntas simples sobre miiase, visando
avaliar o conhecimento prévio desses profissionais acerca do tema (Quadro 1). Palestras
foram realizadas com o objetivo de sensibilizar os profissionais da saude sobre a
importancia de se conhecer sobre miiase, sobre manejo com o paciente € a importancia
de enviar as larvas para identificagdo. As palestras contaram com a presenca de diretores
das unidades, enfermeiros, técnicos de enfermagem, recepcionistas, nutricionistas e
médicos. Nas palestras, foram reforcados conceitos basicos como as formas de prevencao,
o tratamento adequado e, principalmente, a importancia da notificagdo corretada doenga e
do encaminhamento das larvas para posterior identificagao. Além disso, foram mostradas
as principais espécies de moscas que causam miiase no Brasil e no mundo, introduzindo
sobre a biologia desses insetos. O processo para sensibilizacdo dos profissionais de

saude teve auxilio das duas ferramentas desenvolvidas no projeto para informar e
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dessa forma, modificar a postura dos profissionais diante de futuros casos de miiase.
No decorrer da palestra, foi apresentada a cartilha e as informagdes contidas nela, que
ficou disponivel em todas as salas de curativo das unidades visitadas. No encerramento
das palestras, todos foram convidados a cantar a parddia musical “Miiase Axé Music”
que foi elaborada a partir da musica original “Menina me da seu amor” composta pela

banda baiana de axé Chiclete com Banana, acompanhados por violdao de seis cordas.

Quadro 1: Questionario de avaliagdo do conhecimento prévio dos profissionais da satide sobre miiase

Questionario sobre miiase
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ELABORACAO DE PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO
DE LARVAS PARA IDENTIFICACAO EM LABORATORIO

O protocolo basico de encaminhamento das larvas para identificagdo em laboratorio
foi elaborado com tdopicos descrevendo a forma de coleta, além de constar alguns
critérios de preenchimento como unidade de saude, nimero de larvas coletadas, data
da coleta, onde se encontravam as larvas quando foram coletadas, sexo do paciente
e ainda os dados do Laboratorio de Insetos e Vetores, com endereco e telefones para

contato, para onde o material coletado devera ser encaminhado para identificacdo.

ACHADOS DA ANALISE DOS REGISTROS MEDICOS

A analise dos prontuarios revelou que houve casos de miiase registrados entre janeiro

de 2010 e agosto de 2017 nas unidades de saude visitadas como mostra a Figura 15.

Figura 15: Numero de casos registrado entre janeiro de 2010 e agosto de 2017 nas unidades de saude
visitadas.

Contudo, o numero de miiases encontrados foi baixo, seis casos em scte
anos. Embora, em trés das seis unidades visitadas havia auséncia sobre os

registros dessa parasitose, o que contribui para a escassez de informacoes
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sobre miiase na capital potiguar. Além disso, os prontudrios dos pacientes

nem sempre consta todas as informagdes relativas ao quadro de miiase.

Cabe ainda destacar que algumas unidades, a sala de curativos nao apresenta
nenhum material de registro dos pacientes atendidos naquele setor, como a unidade
de Nova Descoberta, por exemplo. Fato similar foi observado por Marquez et
al. (2007) no Rio de Janeiro, onde verificaram que as informagdes relativas aos
quadros de miiase nos prontuarios dos pacientes estavam ausentes, refletindo

a pouca importancia que ¢ dada ao assunto que ainda ¢ negligenciado no pais.

De acordo com a lista nacional de notificacdo compulséria preconizada pelo
Ministério da Saude, poucas sdo as parasitoses, sejam causadas por protozoarios,
helmintos ou artropodes, que apresentam uma periodicidade de notificagao obrigatoria.
Dentre as parasitoses, o registro e notificacdo sdo necessarios apenas para doenca de
Chagas, esquistossomose, leishmaniose (tegumentar e visceral), maldria e toxoplasmose
gestacional e congénita (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Fica evidente que a mifase,
pela sua baixa taxa de mortalidade, ndo se compara a necessidade de notificacdo igual
as doencas como malaria ou doenga de Chagas. Entretanto, a necessidade de que os
casos de miiase sejam ao menos registrados deve se tornar obrigatério em todas as
unidades que atendam pacientes portadores desse quadro. Isso ird contribuir para
um verdadeiro delineamento da doenga em Natal, sabendo quem sdo os principais

afetados e quais medidas de prevengdo e controle das moscas podem ser desenvolvidas.

O tnico trabalho sobre miiase em Natal foi desenvolvido por Oliveira (2012), onde
foram visitados trés hospitais (Hospital Giselda Trigueiro, Hospital Universitario Onofre
Lopes e Hospital Walfredo Gurgel) da capital potiguar em busca de pacientes registrados
com miiase entre os anos de 2008 e 2012. Apenas o Hospital Walfredo Gurgel apresentou
registros de pacientes com miiase, onde foram registrados nove casos entre os anos de
2008 e 2012. O trabalho observou que o preenchimento mais completo do prontuério ¢
realizado somente em casos considerados complexos. Neste sentido, casos de miiase s6
eram devidamente reportados quando o quadro do paciente era mais complicado, como
no caso de p¢ diabético e lesdes mais extensas, tornando sugestivo que muito médicos
e enfermeiros nao reportem a presenga de larvas em feridas, preenchendo pobremente
os prontudrios. Igualmente com a literatura consultada, os resultados do trabalho de

Oliveira (2012) concordam que as miiases humanas sdo de ocorréncia infrequente.
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Contudo, o trabalho refor¢a que os casos sdo subestimados e que os resultados
apresentados no estudo nao refletem a real situagao das miiases humanas no Rio Grande
do Norte, acreditando que a maior parte dos casos de miiase € tratada diretamente nas
unidades de satde e unidades de pronto-atendimento, sendo encaminhados para os
centros de referéncia apenas os casos mais graves ou os que nao receberam diagnostico
adequado. Essa hipdtese ndo foi corroborada pelo presente trabalho, onde, nao foi
observada presenca nos registros dos casos de miiase nas unidades de saude visitadas,
fato evidenciado pelo baixo numero de casos registrados no decorrer de sete anos, apesar
dos relatos constantes dos profissionais da saude, refor¢ando o que foi observado por

Oliveira (2012) de que a presenca de larvas nao € reportada ou registrada nos prontuarios.

Os registros corretos de qualquer doenga sdo muito importantes e sao
responsabilidade Unica e exclusiva do profissional da saude que atender o paciente.
Como esse critério ndo ¢ obrigatério e a miiase ¢ uma parasitose com baixa taxa de
mortalidade, percebe-se o numero pequeno de registros observados nas unidades de
saude visitadas. Foi disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude, em 2017,
um protocolo de registros para as salas de curativo de todas as unidades de saude de
Natal. Entretanto, o protocolo ndo inclui preenchimento para a presenca de miiase nas
lesdes, ulceras ou feridas, o que implica que parasitoses como miiase provavelmente
continuardo sem os devidos registros. Portanto, se fazem necessarias palestras que
sensibilizem os profissionais da satide sobre a importancia e necessidade do registro
correto dessa parasitose, ja que o aparecimento ¢ relatado de forma constante, porém,

por falta de registros, ndo se pode mensurar a verdadeira incidéncia da miiase em Natal.

A maioria dos pacientes afetados registrados nas unidades de saude visitadas eram
pessoas idosas, com residéncia fixa dentro da zona urbana de Natal (Tabela I). Consta na
literatura que os principais casos de miiase ocorrem em individuos residentes dazonarural,
de baixo nivel socioecondmico, em contato intimo com animais, higiene oral e corporal
deficientes e acesso limitado arede de esgoto e saide (MARQUEZ et al., 2007). Nas areas
urbanas, os mais afetados também sdo individuos com higiene pessoal deficiente, baixo
nivel de instrucdo, acesso limitado a rede de esgoto e saude e pacientes com disturbios
psiquiatricos, etilistas, diabéticos ou imunodeprimidos (MARQUEZ etal., 2007). Devido
a caracteristica sinantropica das moscas e o crescimento desordenado da populagao ao
redor dos grandes centros urbanos, o aparecimento de miiase em individuos residentes

nas regioes de periferia (social e geografica) nas cidades tem aumentado cada vez mais.
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Os seis pacientes que foram diagnosticados e registrados como sendo portadores de
miiase sao pessoas residentes da regido da grande Natal, moradores de bairros localizados
em diferentes distritos na cidade, sendo alguns bairros de periferia social, como o bairro
do Planalto. Pelo nivel socioecondmico menos elevado dos pacientes atendidos e pela
localidade em que residem, reforca o que ja foi descrito na literatura de que a miiase afeta

individuos com baixo nivel de instru¢do, com acesso limitado a rede de saude e esgoto.

Os pacientes afetados com miiase pertenciam a ambos os sexos, sendo trés do sexo
feminino e trés do sexo masculino (Tabela I). A literatura descreve a miiase como sendo
uma parasitose que afeta principalmente individuos do sexo masculino, entretanto,
essa parasitose ndo estd vinculada ao sexo do individuo, mas sim a higiene pessoal

deficiente combinada a diversas condigdes preexistentes como presenca de lesoes.

Os pacientes relatados nesse estudo apresentavam condigdes médicas que sao
fatores predisponentes para o aparecimento de miiase. Senilidade, quadro de filariose,
depressdo, neoplasia de mama e doencas degenerativas como Alzheimer foram
condig¢des descritas nos prontuarios dos pacientes, combinadas a presenca de lesoes mal
cuidadas (Tabela I). Kumarasinghe et al. (2000) alegaram que as infecgdes na regiao
dos pés sdao mais comuns devido a ndo utilizacao de sapatos, o que se deve as precarias
condigdes socioecondmicas dos pacientes comumente acometidos. No mesmo trabalho
também foram destacados os fatores predisponentes mais comuns como as dermatites
e as doencas do sistema circulatorio (doenga vascular periférica, acidente vascular
cerebral, etc.). Lukin (1989) destacou como fatores predisponentes diabetes e as doengas
vasculares, fato que também foi observado por Nascimento e colaboradores (2005) em
hospitais publicos de Recife/PE. Ribeiro e colaboradores (2001) descrevem ainda que
a miiase ocorre em pacientes acometidos com doencas necrosantes como as ulcero-

granulomatosas (leishmaniose, hanseniase, etc.) ou tumorais, como casos de neoplasias.

Os pacientes registrados com miiase nesse estudo apresentaram, principalmente,
uma lesdo prévia, geralmente mal cuidada e com muito exsudato (Tabela I), fato
refor¢cado pelo trabalho de Moya Borja (2003), onde ele descreve que qualquer
ferida ¢ um foco de atragdo para moscas, caracteristica que torna o conhecimento
da necessidade de ndo deixar feridas e lesdes expostas, uma etapa fundamental

da profilaxia por parte do paciente e, principalmente, dos profissionais de satde.
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Tabela I: Resumo do historico clinico dos pacientes registrados com miiase entre janeiro de 2010 e
agosto de 2017 nas unidades de saude visitadas

Local da Sexo Idade Bairro Unidade | Condicao | Fatores Tratamento | Identificagao
miiase que de Saude | médica Predisponentes das larvas
reside o | onde foi
paciente | atendido
Cabeca Masculino | 10 Pitimbu | Unidade | Nao Furtinculo ou Remocéo
de Cidade | relatada verruga no couro | mecéanica 5 .
Satélite cabeludo das larvas e | Nao realizada
higienizagao
do local
Perna Masculino |72 Planalto | Unidade | Nao Lesdo ¢/ curativo | Remocao
de Cidade | relatada sujo pela secre¢io | mecéanica . .
Satélite das larvas e | Nao realizada
higienizagao
do local
Tornozelo | Masculino Planalto | Unidade | Filariose Lesao mal Remocao
de Cidade cuidada ¢/ muito | mecénica 5 .
Satélite exsudato das larvas e | Nao realizada
higienizagao
do local
Perna Feminino Nazaré Unidade | Senilidade | Lesao mal Remocio
de Nazaré cuidada ¢/ muito | mecénica 3 )
esxudato das larvas e | Ndo realizada
higienizagao
do local
Perna Feminino Nazaré Unidade | Senilidade | Lesao mal Remocéo
de Nazaré cuidada ¢/ muito | mecénica 5 )
esxudato das larvas e | Nao realizada
higienizagao
do local
Tornozelo | Feminino Alecrim | Unidade | Ulcera Ulcera venosa Remocao
da Guarita | venosa com milase mecanica . .
devido a botade |daslarvase | Nao realizada
Unna molhada e | higienizacdo
ndo trocada do local

O tratamento dos pacientes do estudo foi realizado a partir da remogao mecanica

das larvas, assepsia local, com retirada de tecido morto e, por fim, curativo

oclusivo local. Nenhum paciente foi tratado com Ivermectina, considerado o

antibiotico padrdo para o tratamento de miiase animal (RIBEIRO ef a.,2001).
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SENSIBILIZACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
E APRESENTACAO E APLICACAO DO MATERIAL
INFORMATIVO/EDUCACIONAL

Durante as visitas as unidades de satde, os profissionais foram solicitados a
responder um questiondrio. Vinte profissionais pertencentes as unidades de
Cidade Satélite (bairro Pitimbu), Guarita (bairro do Alecrim), Nova Descoberta
(bairro Nova Descoberta) e Igapd (bairro de Igapd) se dispuseram a responder
os questiondrios, dentre eles, diretores das unidades, enfermeiras, técnicas de
enfermagem e nutricionistas. A média de idade observada foi de 30 a 50 anos.
Todos os profissionais que responderam o questionario alegaram saber o que
¢ miiase. Apenas 10% deles ndo sabiam como se contrai a doenga e 70% dos
entrevistados ja tinham tido contato com miiase (Tabela IT). Todos os profissionais
que responderam o questionario acreditam que o registro ¢ importante, dando como
justificativa principal que a necessidade de agdes para orientar sobre as formas
de prevencao, de saber o tratamento mais adequado e de um controle dos insetos.

Apenas dois profissionais souberam responder como se classificam as miiases.

Ao final das visitas nas unidades de satde, foram ministradas palestras
de sensibilizagdo com o objetivo de informar aos profissionais dados
importantes sobre miiase, apontando principalmente as orientagdes corretas
na preven¢ao, medidas de profilaxia, os diferentes tipos de miiase e porque a
identificacdo das larvas ¢ importante para nortear o tratamento mais adequado
e a necessidade de registros corretos, conscientizando todos que a miiase ¢ uma
parasitose que atinge uma parcela da populagao que, apesar de negligenciada

pelo poder publico, necessita também de cuidados basicos de saude.
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Tabela II: Respostas dos profissionais de saude sobre conhecimento gerais acerca da miiase.

Questao Sim Nao
Sabe o que é miiase? 100%
Sabe como se contrai? 90% 10%
Ja esteve em contato com a doenca? 70% 30%
Sabe quantos tipos de miiase existem? 100%
Sabe classificar as miiases? 20% 80%
Sabe quais sao os fatores de risco? 70% 30%
Sabe quais sdo os pacientes mais afetados? 80% 20%
Sabe como se evitar a doenca? 70% 30%
O registro da doenca é importante? 100%

Para apontar a necessidade e a importancia do encaminhamento das larvas para a
identificacdao foi montada a cartilha “Vocé sabe o que ¢ miiase?” (Figura 16), a qual
foi distribuida em formato impresso para os profissionais da satide que participaram da
sensibilizacdo. J& que a miiase possui como estratégia principal de profilaxia a educacao
sanitaria, a cartilha tem o intuito de chamar a atencao e explicar de forma simples e objetiva
informagdes basicas sobre essa parasitose tdo pouco conhecida. E para tal objetivo

usamos de recursos ilustrativos e fotos sobre as espécies de moscas e feridas provocadas.

A parddia musical (figura 17) foi apresentada juntamente com a cartilha e foi
tocada ao final das palestras. Apesar da ludicidade ser utilizada como método
de ensino e aprendizagem para criancas, pdde-se ver ao final da palestra onde
foi cantada a parodia, um interesse maior dos profissionais pelas informagdes
transmitidas na explanacdo, promovendo o levantamento de muitas davidas e
perguntas feitas por esses profissionais apds o encerramento da palestra. A educacao
em saude vai além da transmissdo de informacgdes, configurando combinagdes de
praxis pedagdgicas com o objetivo de facilitar a incorporacdo de acdes conducentes

a saude. Através da ludicidade ¢ possivel alcangar esses objetivos, transformando
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o aprendizado em comportamentos humanos que previnam as doencas e que

mudem o contexto da saude coletiva, sejam adultos ou criangas (WEBER, 2012).

A falta de informagao sobre miiase por parte dos profissionais que atuam nas unidades
publicas de saude basica (onde aparecem casos de miiase com mais frequéncia) s
refor¢a a necessidade de agdes que mostrem a importancia de se registrar os casos € de
encaminhar as larvas para identificagdo, e, mais ainda, o porqué da necessidade de eles
conhecerem a doenca, ja que apenas os profissionais que atendem esses pacientes sao 0s
unicos que podem orientar e auxiliar os pacientes sobre formas de prevengao e tratamento
adequadas. Nesse sentido, a cartilha alcangou o objetivo didatico pensado inicialmente,
uma vez que segundo os profissionais, a cartilha torna mais simples o conhecimento das
principais espécies de moscas causadoras de miiase no Brasil, além de mostrar de forma

didaticaeilustrativaas causas dadoenga, os grupos derisco e o tratamento desta parasitose.
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Figura 16: Cartilha informativa sobre miiases
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PARODIA MUSICAL

Miiase Axeé Music

(Parodia da musica “Menina me da seu amor” — Chiclete com Banana)

Posso sentir

A larva andar na minha mao

Pra completar o seu ciclo de vida

Comendo pele viva ou nao

Pode habitar

Até lugar que ninguém vé

Miiase € larva de mosca

Que vai parasitar vocé

Mas nao vai ser de qualquer jeito, qualquer jeito
O hospedeiro tem que ser perfeito, ser perfeito
Ma higiene, ferimento aberto, ferimento aberto
O odor forte atrai o inseto, atrai o inseto

Olha la, Chrysomya voou, ai ai ai ai ai

Oviposicao ela ja comecou, comecgou i0 i0, comegou i0 i6
Mas para tratar, ja tem se tem um jeitinho
Retire as larvas com muito carinho

Mostre ao paciente como se cuidar

Mande as larvas pro LIVe pra identificar

Figura 17 — Par6dia musical sobre miiase
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O PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO DE LARVAS
PARA IDENTIFICACAO EM LABORATORIO -

UMA FERRAMENTA PARA O CONHECIMENTO DE
MIIASES EM NATAL

A partir do questiondrio, o desconhecimento da doenga e a falta de registros corretos
por aqueles profissionais que ja tiveram contato com pacientes com miiase sao fatores
que ficaram presentes que puderam ser confirmados. Atrelado a isso, tem-se também o
desconhecimento por parte desses profissionais em relagdo a importancia da identificagao
das espécies de mosca que vem causando miiase na cidade do Natal. Dessa forma, o
protocolo foi apresentado a esses profissionais e disponibilizado nas unidades (Figura 18).
E interessante pontuar o fato de que os proprios profissionais, ao final das palestras, pediam
os protocolos ja visando a provavel possibilidade do aparecimento de pacientes portando
miiase naquelas unidades, um indicativo de que, a partir da sensibiliza¢ao dessas pessoas
acerca desse assunto, munidos das ferramentas necessarias para um registro correto, coleta
segura e encaminhamento das larvas possibilitado, pode-se sim comegar a modificar a
postura de todos em relagdao a miiase e permitir um possivel delineamento dessa doenga

que ainda afeta parte da populacdo do Rio Grande do Norte em pleno século XXI.

Cabe ainda ressaltar que com a criacdo do protocolo notou-se a necessidade de se
intensificar e continuar com as coletas de larvas para comegar a mapear as principais espécies
que causam miiase em Natal. Pode-se observar também que se faz necessaria a continua
educagdo em saude, promovendo a importancia dos habitos preventivos das miiases, a partir
da realizacao de mais trabalhos que ajudem a refletir a verdadeira incidéncia da doenga aqui
no Brasil, e orientando os profissionais da satide a realizarem os registros corretamente
e o tratamento adequado, em busca de um tratamento mais humanizado para portadores

de miiases, evitando a ocorréncia de situacdes desagradaveis e sequelas desnecessarias.

A principal perspectiva desse livro € que ele possa servir de propulsor
para o desenvolvimento de outros trabalhos sobre miiase na cidade de Natal,
ampliando as analises para outras cidades do estado do Rio Grande do Norte. Para
auxiliar na propagacdo das informagdes sobre miiase, o intuito, futuramente,

¢ poder disponibilizar a cartilha no site da Secretaria Municipal de Saude de
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Natal para que qualquer pessoa possa acessar. Além disso, essa obra procurou

desmistificar essa ideia que miiase ¢ doenca de animais e que nao afeta o homem.

Figura 18: Protocolo elaborado para encaminhamento de identificacdo de larvas
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