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miiase ¢ objeto de importancia médica e veteri-
naria, particularmente nas regioes tropicais e
subtropicais onde é maior o numero de moscas
de causar tal infeccio!. A miiase humana ¢é
produzida por larvas de moscas que invadem os tecidos
e as cavidades humanas, tanto sadios como necrosados.
Aslarvas que invadem o tecido sadio sdo ditas biontéfagas
e parasitas obrigatorias, causando a miiase furunculdide.
Neste grupo incluimos a Cochliomyia hominovorax,
Dermatobia hominis (a mais freqiiente) e Oestrus ovis. No
segundo grupo, composto por larvas que invadem os
tecidos necrosados, encontramos os géneros Sarcophaga,
Lucilia, Callitroga (“varejeira”) e Musca, além da espécie
Muscidae fannia, causadoras da mifase cavitdria®.

Na mifase furunculéide (ou primadria) a larva penetra
no tegumento e produz nédulos inflamatérios muito
dolorosos, com fistulizacdo. A partir do orificio da
fistula sai secrecio serosa ou serossanguinolenta, sendo
possivel a visualizagdo dos movimentos da larva. O
paciente se queixa de sensagdo ocasional de “ferroadas”.
Como complicagao podem existir infec¢oes secunddrias
por bactérias, como abscessos e raramente o tétano™*, A
miiase também é conhecida como berne.

A miiase cavitaria (também dita secundaria) ocorre
por infestag@o na pele, mucosa ulcerada ou em cavida-
des. Sao mais atingidas as areas na cabega, como seios
nasais, condutos auditivos e os globos oculares. O
aspecto clinico é constituido por grande quantidade de
larvas se movimentando dentro da tlcera®.
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E uma doenca benigna, de ficil resolugdo, pois a terapéu-
tica habitual consiste em eliminar as larvas do tecido
infectado e em seguida desinfecta-lo. Na miiase furuncu-
l6ide oclui-se o orificio da fistula com vaselina pastosa ou
esmalte unha, o que impede que a larva respire. Em

seguida a sua imobilizacio retira-se com uma pinga, junto

com leve expressao do nodulo. Caso nao seja possivel sua
retirada, alarga-se o orificio com pequena incisao cirurgica.
Apés a retirada, aplica-se pomada com antibidtico e man-
tém-se o orificio protegido’. Na miiase secundaria € possivel
matar as larvas com éter e proceder sua remogao com pinga.
Usualmente aplica-se um curativo com pomada fibrinolitica
e antibidtica, além de ser dada orientacao para cuidados de
higiene rigorosos a fim de evitar nova contaminagao®.

OBJETIVOS

Este trabalho objetiva relatar um caso de paciente apre-
sentando simultaneamente miiase genital, sifilis, tricomo-
niase, candidiase, soropositividade para sifilis e gravidez.

Pretendemos também demonstrar a necessidade de
se oferecer o teste sorologico anti-HIV e sorolégico para
sifilis frente a quaisquer lesoes genitais.

CASUISTICA E METODOLOGIA

Paciente do sexo feminino, 19 anos, solteira, com
multiplos parceiros, compareceu ao Setor de Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST) da Universidade Fe-
deral Fluminense (UFF) com queixas de dor na regidao
genital. Com enorme dificuldade, devido ao quadro de
algia intensa, foi possivel examinar a genitalia externa. Foi
entdo visualizada uma regido cavitaria com larvas em seu
interior. A paciente foi encaminhada ao Hospital Univer-
sitdrio Anténio Pedro, também pertencente a UFF, onde,
sob anestesia, foi realizada a limpeza da drea, sendo
retiradas mais de cem larvas. Foi aplicada vacina antiteta-
nica e cobertura antibiértica associada a analgesia oral.
Duas semanas apos alimpeza cirtirgica a paciente retornou
para revisao no Setor de DST, onde foram realizados novos
exames. Nesta consulta foi coletado material para
colpocitologia a fresco e corada. De acordo com arotina do
servico, foi oferecido, apés aconselhamento, a coleta de
testes soroldgicos para sifilis e HIV. A paciente concordou
e imediatamente foi coletado sangue.

11097



‘ A miiase é encontrada
em pessoas com habitos

RESULTADOS

higiénicos precarios

DISCUSSAO E CONCLUSOES

e estd associada a _

As larvas foram enviadas para labo-
ratério, onde ap6s atingirem a idade
adulta foram identificadas como per-
tencentes ao género Sarcophaga. A
citologia a fresco e corada revelaram a presenca de
fungos e protozodrios, caracterizando episodio de can-
didiase e tricomoniase. Foi feito entdo o tratamento

promiscuidade...

A miiase é um quadro mais co-
mumente encontrado na zona ru-
ral. Nas regides de maior desenvol-
vimento urbano é uma patologia
especialmente encontrada em pessoas com habitos
higiénicos precdrios, incluindo pessoas com baixo
nivel de instrugao e criangas.

Figura 1

Figura 3

Ulcera genital com mais de cem larvas.

Fase final de cicatrizacio.

Figura 2

Uma semana apos a remogao das larvas.

convencional para estas duas doengas. Os testes sorolo-
gicos para sifilis e anti-HIV foram positivos. Apos trinta
dias, as lesdes genitais estavam em fase de avancada
cicatrizagao. Neste mesmo periodo a paciente apresen-
tou atraso menstrual e foi solicitado teste de gravidez
que se apresentou positivo.
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Figura 4

Paciente curada.

A doencaatinge preferencialmente as areas descober-
tas do corpo, sendo mais comum nos membros (a forma
furunculéide) e na cabega (a forma cavitdria). Alocaliza-
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Mais uma vez
reafirmamos a

¢30 na regido genital é rara, com pou-
cos relatos na literatura, e esta nor-
malmente associada a promiscuida-
de, conforme o caso relatado, em que
a paciente apresentava multiplos par-
ceiros. Gomes, Cucé & Fukugawa®
também relatam um caso de miiase vulvar em uma
adolescente de 18 anos com historia de promiscuidade.
Pico et al.%, entretanto, relatam o episédio de miiase
vulvar em uma senhora diabética de 86 anos.

E interessante destacar que embora sejam diversos os
possiveis agentes causadores da miiase, as duas pacientes
descritas na literatura e a nossa paciente foram infectadas
por larvas do mesmo género, Sarcophaga, que sé ocasional-
mente infecta os tecidos de seres vivos para seu desenvol-
vimento larvirio. Saleh & Sibae' relatam trés casos de
miiase genital devido a Piophila casei, outro tipo de larva.

Ressaltamos a importancia do exame genital cuidado-
s0, a fim de identificar quadros normalmente incomuns,
ou nao tao evidentes. Destaca-se também o papel do
médico como orientador e aconselhador nos cuidados
basicos de higiene da regiao genital desde tenra idade.
Atitudes simples, como limpeza regular com agua e sabao,
certamente impediriam o desenvolvimento desta patolo-
gia. Apesar de a paciente nao viver na rua, ¢ evidente que
possul péssimos habitos higiénicos. Em nossa opiniao, a
paciente apresentava lesdes genitais de sifilis acompanha-
da de outras infec¢oes com odor fétido. Isto atraiu a mosca
que colocou ovos nas lesdes. Como nao foram removidos
rapidamente pela higiene pessoal, cresceram no processo
inflamatério. Mais uma vez reafirmamos a necessidade de
se oferecer os testes soroldgicos para sifilis e anti-HIV.

RESUMO

A miiase é uma infec¢do parasitdria causada por
larvas de diversos tipos de moscas. Embora o reco-
nhecimento e tratamento sejam faceis, constituem
uma infecgdo pouco freqiiente na regiao vulvar. Este
estudo apresenta uma revisao a respeito da patologia

necessidade de testes
sorologicos para .

sifilis e HIV. (

SUA CHANCE DE TER OS SLIDES E LIVROS DE DST

por miiase e a descri¢ao do caso de
uma adolescente de 19 anos, ges-
tante, portadora de miiase vulvar
associada a tricomoniase, candidia-
se e sifilis, além se ser soropositiva
para HIV.

Unitermos: miiase vulvar; higiene; parasitismo.
SUMMARY

Myiasis is a parasitary infection caused by several types of
flies. Although this infection were of simple recognition and
treatment, it's quite rare in vulvar region. This study presents
arevision about myiasis and a case description of an 19-year old
woman, pregnant, having trichomoniasis, candidiasis, syphilis
and serum-positivity to HIV associated to vulvar myiasis.

Key words: vulvar myiasis; higienics; parasitism.
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