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RESUMO

Miiase é uma doenca produzida pela infestagdo de larvas de dipteros em érgéos e tecidos do homem ou de outros animais ver-
tebrados, onde elas sustentam-se e evoluem como parasitas. No presente relato os autores descrevem um caso de miiase nasal
com complicacbes graves, atendida no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids. As etapas do atendimento foram
descritas desde a consulta inicial até o desfecho.

ABSTRACT
Myiasis is a disease caused by the infestation of dipteran larvae in organs and tissues of man or other vertebrate animals, where they maintain and evolve
as parasites. In this report the authors describe a case of nasal myiasis with serious complications, attended at the Hospital das Clinicas, Federal University

of Goias. The stages of treatment were described since the initial consultation to the outcome.

INTRODUCAO

Miiase é uma doenca produzida pela infestacdo de larvas de
dipteros em orgios e tecidos do homem ou de outros animais
vertebrados, onde elas sustentam-se e evoluem como parasitas .
As miiases s3o classificadas clinica e parasitologicamente.

Clinicamente sio separadas considerando a sua localiza¢io
anatdmica, as mifases cutaneas sio aquelas nas quais as larvas pro-
duzem uma a¢io semelhante a um furtnculo, invadindo a derme
ou feridas pré-existentes e as mifases cavitirias desenvolvem-se
em cavidades do corpo humano 2.

Na classificagdo parasitologica as miiases podem ser obriga-
torias ou primarias. Na primeira categoria as larvas, invadem e
desenvolvem-se sobre ou dentro de tecidos vivos de seu hospedei-
ro, e evoluem independente das reagcdes imunoldgicas do mesmo
12, Quando as larvas desenvolvem-se usualmente em matéria
organica em decomposi¢io e, ocasionalmente, podem invadir
feridas do hospedeiro vivo, caracterizando a segunda categoria '*.

Incomum na infincia ou na adolescéncia, a doenca surge em

adultos e idosos com pico de incidéncia na sexta década de vida,
sendo que os homens sio mais acometidos que as mulheres '*>

O diagnéstico da doenga € clinico e baseia-se na identificacio
de larvas localizados na regido nasal, ouvido, olhos. Ocasionalmente
outras estruturas como, cavidade oral ou faringea, pulmoes, va-
gina e anus, entre outras podem ser acometidos. A gravidade da
doenca depende da evolugio, localizacio da lesdo, da capacidade
de reproducio do parasito, incursio do mesmo pelos tecidos e da
resposta imune do hospedeiro .

As mifases humanas sio enfermidades frequentemente
encontradas em paises tropicais ¢ em desenvolvimento, sendo
endémica na regiio do Norte de Africa ao Sul da Asia. Geral-
mente, a infestacio acomete individuos procedentes de zonas
rurais, aqueles com nivel sbcio-econdémico baixo, hibitos
precarios de higiene, portadores de distarbios psiquiatricos,
baixa imunidade ou diabéticos '*.

A terapéutica segue com a remocio mecanica completa das

larvas, além do uso de antibioticoterapia sistémica, para as infes-
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tacdes graves com infec¢io secundiria e antiparasitirio oral, a
ivermectina na dose de 300 pg/kg. Nos casos mais complicados, a
remogio cirargica das larvas é um recurso utilizado para abreviar
a cura, seguido de acompanhamento clinico **4.

Neste artigo é proposto a apresentacio de um caso, cuja rele-
vancia reside no fato deste se constituir em um desfecho incomum
no ambulatério de otorrinolaringologia.

No presente relato os autores descrevem um caso de mifase
nasal com complica¢des graves, atendida no em um hospital pa-

blico no Centro-Oeste do Brasil.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Paciente JMA, 90 anos de idade, sexo feminino, soltei-
ra, natural de Goiania (GO), procurou o Pronto Socorro de
Otorrinolaringologia de um hospital pablico no Centro-Oeste
do Brasil, em agosto de 2011, com o seguinte quadro clinico:
epistaxe de média intensidade associada 2 hemoptise hd um dia.

Apresentava nas tltimas semanas episodios de epistaxe e rinor-
reia, procurando uma unidade de satide, sendo atendida e diagnos-
ticada como rinossinusite sendo prescrito amoxicilina, sem melhora
do quadro.Apos uma semana passou a apresentar saida de larvas pelas
narinas, quando foi encaminhada ao pronto socorro especializado.

No momento da consulta,a paciente encontrava-se em regular
estado geral, normocorada, afebril, taquipneica, pressio arterial
normal. Acamada ha varios anos, com diagnoéstico de deméncia
e alteracio no nivel de consciéncia.

Na avalia¢io clinica otorrinolaringologica a otoscopia nio
apresentavam alteracdes. A membrana timpanica estava integra.
Na orofaringoscopia e rinofaringoscopia anterior havia presenca
de secre¢do purulenta recobrimento toda mucosa e odor fétido,
com saida recorrente de larvas pelas narinas.

O exame de nasofaringolaringoscopia revelou perfuracio
septal anterior ampla, auséncia do reflexo de tosse, presenca de
miiase em rinofaringe, supraglote e seio piriforme (figuras 1, 2,
3,4 e 5). A ausculta com estertores assim como a radiografia do
torax demonstrando areas de infiltrado bilateral, compativel com
pneumonia aspirativa, havendo secrecio purulenta na glote assim
como presenca de larvas em grande quantidade.

Diante do quadro clinico iniciou-se o tratamento com a
retirada mecanica das larvas (figura 6), em seguida aplica¢io de
iodoférmio topico (endonasal 24h), além do uso de ivermectina
(300 pg/kg), em dose tnica, resultando na morte da maioria das
larvas. Associado a antibioticoterapia sistémica (amoxicilina com
clavulanato). Nio havendo quadro de insuficiéncia respiratoria
optou-se inicialmente por acompanhamento clinico, assim nio
foi realizado a broncospia para confirmacio de aspiracio de lar-
vas. Exames séricos da funcio renal, hepatica e hemograma nio

demonstraram altera¢des significativas.

Nasofaringolaringoscopia: Presenca de miiase
em rinofaringe e laringe 2011.

Vinte e quatro horas apds a consulta inicial, a paciente foi
reavaliada, ¢ apresentando intimeras larvas remanescentes, além
de secre¢io e crostas presentes nas cavidades afetadas. Desse
modo, optou-se por procedimento cirargico via endonasal sob
anestesia geral, sendo realizada a remog¢do mecanica das larvas
(maioria mortas), além da limpeza de secrecdo e crostas presentes
na cavidade nasal, palato duro e orofaringe.

Apbs intervencio cirtrgica a paciente foi conduzida a unidade
de tratamento intensivo para suporte clinico e evolu¢io do des-
mame ventilatorio. Entretanto, houve piora de padrio respiratorio
(radiografico e ausculta), impossibilitando a extubacio, paciente
evoluiu com septicemia e 6bito. Nao houve a confirmagio bron-

coscopica da aspiracio de larvas.

DISCUSSAO

O interesse na descri¢io deste caso é evidenciado na
gravidade com que a doenca desenvolveu, assim como o
desenrolar e desfecho do mesmo.

O diagnéstico da doenga baseia-se na identificagio parasitos

presentes nas lesdes, onde a limpeza cirtrgica pode auxiliar na cura
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*+No caso descrito,a paciente apresentou edema nasal com secre-
¢do de odor fétido que, durante a remog¢io mecanica e cirtrgica
do mesmo, foi retirado intmeras larvas, sugerindo clinicamente
o diagnéstico da doenga, como preconizam alguns estudos >*>.

Como sugerido na literatura, geralmente as infestagdes acome-
tem individuos idosos do género masculino, residentes em zonas
rurais "% Contrariando tais critérios no caso relatado trata-se de
uma paciente idosa do género feminino residente na regiio urbana.

A paciente apresentava quadro demencial, baixo nivel sdcio-
-econdmico e a falta de higiene, sendo estas caracteristicas en-
contradas em outros relatos clinicos '°.

No caso descrito realizou-se a remog¢do mecanica das larvas
com auxilio de pingas, seguido de aplicacio de iodoférmio
topico (endonasal), e uso de ivermectina oral (300 pg/kg)'*°.
Considerando o processo grave de infestacio, bem como as
condig¢des clinicas da paciente optou-se pela hospitalizacio da
mesma para remog¢io cirargica sob visualizacio endoscdpica
com a erradicacio completa das larvas remanescentes de toda
a regidio comprometida'>*°.

Apesar de nio confirmado através de broncoscopia pode
ter havido broncoaspiracido de larvas, o que também pode ter
contribuido para o desfecho fatal do caso. Os casos de miiases
traqueopulmonares sio raros, com poucos relatos na literatura, a
maioria Gnicas e com histdria arrastada’.

A literatura considera a infestacio por miifase uma doenga de
curta duracio e baixa gravidade, sendo raros os casos fatais,
devido aos avancos alcancados no tratamento!??. Contraria-
mente no caso relatado, embora sem comprovagio por autopsia,
a morte da paciente ocorreu por possivel aspiracio de larvas,
ocasionando as complicacdes respiratorias, mesmo com a con-
duta terapéutica estabelecida adequadamente.

Considerando a idade avancada da paciente, as condicdes cli-
nicas, assim como o processo deméncial da mesma, uma avaliacdo
clinica especializada poderia ter sido realizada nas primeiras unida-
des procuradas, pois o diagnostico tardio favoreceu evolugdo para
desfecho fatal. As condutas terapéuticas adotadas precocemente

seriam determinantes para a pronta recuperacao da paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O envolvimento do trato respiratério e o diagnodstico tardio,
contribuiram para o prognoéstico ruim e evolucio do quadro,
mesmo com a conduta terapéutica estabelecida adequadamente
pela equipe de otorrinolaringologia.

O médico deve estar atento para dar importincia e conside-
rar os sinais e sintomas apresentados pelo paciente vulneravel,
especialmente aquele idoso com habitos precarios de higiene,
baixa escolaridade e nivel socioecondomico desfavoravel, uma

vez que esta enfermidade parasitiria pode afetar varias estru-

turas do organismo, comprometendo seriamente a satde do

paciente, com graves complica¢des.
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