[ |
-

0004-2773/09/38 - 03/96
Arquivos Catarinenses de Medicina

<AMB

. Associagcao Médica Brasileira

RELATO DE CASO

Relato de caso: infestagcao da cdanula de traqueostomia por miiase

Diélly Cunha de Carvalho!, Renata Patricia Moreira Camargo!, Talita Thizon Menegali!, Daniele Gehlen
Klaus?, Maria Zélia Baldessar?

Resumo

Miiase € uma afecc@o causada pela presenca de
larvas de moscas em 6rgéos e tecidos. A incidéncia desta
parasitose é comum no meio rural entre animais de
criagcdo e, baixa na espécie humana. Ocorre
normalmente em pessoas debilitadas, mas pode ocorrer
em pacientes troficos e sauddveis. As larvas de
Cochliomyia hominivorax e Dermatobia hominis, sdo os
agentes causais mais comuns das mifases humanas na
América. O quadro clinico € varidvel, pois dependendo
da localizacdo, podem ser cutaneas, subcutidneas ou
cavitdrias. O principal objetivo desse trabalho foi
apresentar um relato de caso de infestacdo por mifase
em sitio de traqueostomia em um paciente com carcinoma
de laringe. A metodologia utilizado foi o relato de caso
associado a revisdo de artigos cientificos de bases de
dados (Scielo e Pubmed). O diagnéstico de mifase humana
€ clinico, porém para que se possa detectar algumas de
suas complicagdes, pode ser necessdrio exames
complementares. O tratamento convencional da mifase
inclui na remog¢do das larvas com uso de substancias
quimicas, o que promove a asfixia das larvas e induz sua
saida da lesdo. Em lesdes maiores ou quando ha celulite
adjacente € indicada a debrida¢do do local com retirada
do tecido necrético.
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Abstract

Myiasis is a disease caused by larvae of flies in organ
and tissues. The incidence of this parasitic disease is
common on the agriculture living, for example on animals
creation and uncommon in human being. It occurs
normally in weak people, but might occur in healthful
patients. The larvae of Cochliomyia hominivorax e
Dermatobia hominis are the more common agents of
myiasis in American human beings. The symptoms are
variable, therefore depending on the localization, can be
cutaneous, subcutaneous or in cavities. The main objective
of this work was to present a case report of infestation
by myiasis in the place of tracheostomy in a patient with
larynx carcinoma. The used methodology was case
report associated with scientific article revision of
databases (Scielo and Pubmed). The diagnosis of human
being myiasis is made by the physical examination,
however to detect some of its complications, it can be
necessary complementary examinations. The
conventional treatment for myiasis includes the removal
of the larvae with chemical substance, which promotes
the larvae’s asphyxia and induces its exit of the injury. In
bigger injuries or when there is adjacent cellulitis it is
indicated the surgical hygiene and the necrotic tissue’s
withdrawal.
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Descricao do caso

COG, masculino, negro, 49 anos, procedente de
Florian6polis, residente em Capivari de Baixo. Historia
prévia de etilismo e tabagismo pesados. Em final de 2006
foi diagnosticada neoplasia maligna de laringe/glote
avancada (em tratamento quimioterdpico desde margo
de 2007), procedendo-se a traqueostomia e a sondagem
naso-entérica. Em novembro de 2007, verificou-se
infestagdo das adjacéncias da canula da traqueostomia
por mifase com presenca de orificios ao redor da mesma,
além de grande quantidade de secrecdo purulenta e odor
fétido no local. Foram retiradas aproximadamente 20
larvas da regido cervical anterior, sendo que nio se
conseguiu retirar todas. Paciente reside em casa de
madeira, juntamente com dois irmaos e encontrava-se
em més condicdes de higiene. A hospitalizagio, institui-
se tratamento com clindamicina; ivermectina; dipirona;
cetoprofeno; curativos 2 vezes/dia com remog¢do da
mifase e lavacdo do pescoco com povidine; troca da
canula da traqueostomia diariamente. Paciente vivo, em
tratamento paliativo para o carcinoma de laringe.

Introducao

Miiase é uma afecc@o causada pela presenca de
larvas de moscas em 6rgaos e tecidos do homem ou de
outros animais vertebrados, onde se nutrem dos tecidos
vivos ou mortos do hospedeiro (substincias corporais
liquidas ou do alimento por ele ingerido) e evoluem como
parasitos'. A incidéncia desta parasitose é comum no
meio rural entre animais de criacdo e, baixa na espécie
humana'*’. Ocorre normalmente em pessoas idosas e
debilitadas!, mas pode ocorrer em pacientes tréficos e
saudaveis, tendo sido descrita em pessoas que lidam com
animais que habitualmente atraem moscas, ou em
individuos de baixa classe socioeconOmica, com
comprometimento de seu estado de sadde’.

As espécies de moscas causadoras desta patologia
sdo as denominadas Cochliomyia hominivorax,
Dermatobia hominis e Cordylobia anthropophaga,
vulgarmente conhecidas como “mosca varejeira”,
“mosca berneira” e “mosca tumbu”, respectivamente?.
Sendo as larvas de Cochliomyia hominivorax e
Dermatobia hominis, os agentes causais mais comuns
das mifases humanas na América®. Embora consideradas
raras, as mifases humanas tém sido descritas no norte,
no centro e no sul da América®.

O quadro clinico é varidvel, pois dependendo da
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localizac@o, podem ser cutineas, subcutianeas ou
cavitdrias (nariz, seios da face, ouvido, boca, anus, vagina
etc.), porém, quando em d4rea cutineo-mucosa,
geralmente, hd queixa de prurido intenso e dor local®.
Em geral, os pacientes acometidos apresentam fatores
predisponentes tais como debilidade fisica e mental,
desidratacao, higiene corporal inadequada, diabetes,
desnutri¢do, elefantiase, esquizofrenia, alcoolismo,
anemia, infestacdo por piolhos e, fundamentalmente,
feridas acidentais, respira¢do bucal durante o sono,
hemiplegia, traumatismos*’#%!121415° O mais comum &
o aparecimento de mifases em pacientes com lesdes
necroticas cavitarias, como colesteatomas no ouvido
médio, tumores ou doencas tlcero-granulomatosas nasais
(leishmaniose, hanseniase etc.) tumores orais, anais ou
vaginais e oftdlmicos, assim como lesoes da pele®.

Objetivo

Apresentar um relato de caso de infestac@o por mifase
em sitio de traqueostomia em um paciente com carcinoma
de laringe.

Metodologia

Relato de caso associado a revisdo de artigos
cientificos de bases de dados (Scielo e Pubmed)

Resultados/Discussao

A mifase € uma afec¢@o que ocorre mais em paises
subdesenvolvidos e em regides quentes®!?, estando
associada a pouca higiene, lesdes supuradas, alcoolismo,
senilidade e imunodeficiéncia’.

Durante o desenvolvimento das larvas, o tecido
adjacente sofre processo inflamatério, com ou sem
ulceracdo ou necrose’. Muitas complicagdes sérias
podem ocorrer devido a miiase: erosdo de ossos e dentes,
celulite, bacteremia e morte®.

O diagnéstico de mifase humana € clinico, porém para
que se possa detectar algumas de suas complicagdes,
pode ser necessdrio ultrassonografia, tomografia
computadorizada ou ressonancia nuclear magnética'®.

Alguns autores preconizam que apds a remog¢ao das
larvas, pelo menos uma delas seja colocada em dlcool
ou formaldeido para andlise laboratorial e outra seja
enviada viva para facilitar a caracterizagdo da espécie!'!.

O tratamento convencional da mifase inclui na
remocao das larvas com uso de substancias quimicas, o
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que promove a asfixia das larvas e induz sua saida da
lesdao’. Em lesdes maiores ou quando ha celulite
adjacente € indicada a debridacao do local com retirada
do tecido necrético.’Ja Ofordeme et al'® defendem como
ideal, o tratamento cirdrgico, que possibilita a remog¢ao
total de larvas aliada a debridacao.

Gopalakrishnan et al'* descrevem um caso de mifase
em sitio de traqueostomia de paciente com carcinoma
de laringe, no qual o paciente era de classe
socioecondmica desfavorecida, tinha higiene precaria e
morava na India (pafs tropical). O tratamento instituido
foi a remocao manual das larvas, debridamento, higiene
do local da traqueostomia e o uso de antibidtico para
prevenir infeccio secunddria'®.

Josephson et al® relatam um caso de mifase em sitio
de traqueostomia em paciente idosa, com infarto do
miocdrdio, debilitada, com nivel de consciéncia alterado,
intubada e depois traqueostomizada. Foi realizada cirurgia
com debridamento e drenagem de secre¢do purulenta
no local por contaminag@o bacteriana secundaria'.

Szakacs TA et al® descrevem um caso de mifase
nosocomial, que € rara, na qual o paciente acometido
apresentava muitos dos fatores de risco para o
desenvolvimento dessa afeccdo: debilitacdo, desatencao
por parte da enfermagem, alteracdo do nivel de
consciéncia, hipoestesia, diabetes, doenca vascular
periférica, doenca arterial coronariana, dentre outros.
Assim, percebe-se relacdo clara entre mifase e esses
fatores de risco®.

Predy et al'! citam quatro fatores de risco marcantes:
debilitacdo, sangramento ou odor de decomposi¢do
presentes, negligéncia nos cuidados da enfermagem e
verdo como estacdo do ano.

Segundo Szakacs et al® e Carvalho et al’ o uso de
invermectina na mifase humana € restrito.

Para Carvalho et al’ a prevenc¢do da mifase humana
engloba o controle da populacdo de moscas. Oferdeme
et al'® citam o uso de repelente de insetos e de roupas
protetoras para o caso de viagens a dreas endémicas.
Gabriel et al'?descrevem a profilaxia de mifase humana
englobando cuidados bésicos de saude, higiene, acesso
a servigos primdrios de satde e dgua potdvel e encanada.

Estudos sobre a ocorréncia das mifases humanas sao
escassos, destaque
epidemioldgico®. A doenga atinge geralmente as dreas
mais expostas do corpo humano, devido a facilidade de
oviposicdo da mosca®. Registra-se que as mifases
predominam em adultos do sexo masculino, com idade
variando entre 30 a 70 anos e que a maioria dos

merecendo um estudo
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diagnésticos ndo sdo registrados por razdes culturais,
sociais e médico-politicas’. Pode-se também constatar
que, em raras oportunidades, os profissionais de satide
adotam como conduta a retirada das larvas das lesdes e
o envio destas a laboratérios de referéncia para que as
mesmas sejam identificadas, sendo a conduta de rotina
a retirada das larvas e seu imediato descarte,
procedimento acompanhado por expressdes de nojo e
reprovagdo com relacdo a situagdo dos pacientes’. De
acordo com a literatura, a melhor técnica para retird-la
¢é por asfixia, e podem ser utilizadas substincias que
proporcionem oclusdo do orificio, como gordura suina
(bacon), esparadrapo, 6leo mineral, manteiga e
cosméticos, dentre outros®. Pode-se ainda realizar
compressdo local associada. Outros autores sugerem a
introducao de até 2 ml de lidocaina dentro do orificio
com o auxilio de uma seringa, o que proporciona aumento
da pressdo no local e expulsao da larva’. Esta deve ser
retirada integra para evitar a formagao de abscessos e
facilitar a cicatriza¢do doenga’.

Percebe-se que o paciente desse relato apresentava
varios dos fatores predisponentes para a ocorréncia de
infestagcdo por mifase: alcoolismo, tabagismo,
imunodepressao (devido a neoplasia e a quimioterapia),
exposicdo de tecidos pela abertura da traqueostomia,
debilidade fisica e mental, higiene inadequada, exposto
ao clima tropical brasileiro, baixas condi¢cdes econdmicas.
O tratamento instituido corresponde ao preconizado na
literatura pesquisada, visto que incluiu remogao manual
das larvas, higienizacdo, troca didria da canula da
traqueostomia, invermectina e antibioticoterapia para
prevengao de infec¢do secunddria, com o qual se obteve
sucesso terapéutico.
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