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RESUMO

Este trabalho visa a rastrear fatores socioecondmicos e clinicos prevalentes e
estabelecer suas relagbes nos idosos com miiases atendidos no Hospital Federal do
Andarai, Rio de Janeiro, de fevereiro de 2007 a maio de 2013. Para alcancar esses
objetivos, realizou-se estudo transversal pela analise de dados previamente obtidos
de questionarios epidemioldgicos individuais de 363 pacientes. Critérios de incluséo:
60 anos ou mais, presenca de miiase e informacgdes socioecondmicas e clinicas.
Selecionaram-se 121 pacientes. Usou-se o Software R para analises univariadas e
bivariada. A medida de associagao foi a prevaléncia dos perfis socioeconédmico e
clinico. Neste estudo, 82% tinham até 80 anos. 67,78% possuiam até 2 salarios
minimos. 66% nao completaram o ensino fundamental. 56,41% moravam com até
uma pessoa. 22,31% nao dispunham de esgoto. 6% possuiam condigbes ideais de
higiene. Mais de 96% das larvas identificadas eram Cochliomyia hominivorax.
86,49% das lesdes continham um foco. 75,21% apresentavam lesdes em membros
inferiores. 76,85% dos casos eram originarios de ulceras ou traumas. Os sinais e
sintomas prevalentes foram: dor (84,30%), odor (69,42%), exsudato (57,85%) e
prurido (55,37%). As faltas de condigdes ideais de higiene e de saneamento basico,
baixo nivel socioeconémico, infestacdo por C. hominivorax, lesbes em membros
inferiores, presenca de ulcera, trauma e morar com até uma pessoa foram as
categorias mais prevalentes neste estudo. Assim, a falta de rede de apoio associada
a dificuldade no autocuidado e presenga de comorbidades podem contribuir para as

miiases.

Palavras-chave: Epidemiologia; senescéncia; saude  coletiva;

ectoparasitoses; larvas de dipteros.



ABSTRACT

This work aims to investigate socioeconomic and clinical factors prevalent and
their relations in patients with myiasis treated in the Federal Hospital of Andarai, Rio
de Janeiro, from February 2007 to May 2013. To reach these goals, a transversal
study was done through the analysis of previously gathered data obtained from
individual epidemiological questionnaires from 363 patients with myiasis. Inclusion
criteria: 60 years or older, diagnosis of myiasis and socioeconomic and clinical data.
121 patients were selected. The R software was used for univariate and bivariate
analyses. The association measure was the prevalence of clinical and
socioeconomic profiles. In this study, 82% were up to 80 years old. 67,78% had a
monthly income of up to 2 minimum wages. 66% had not attained full middle school
education. 56,41% lived with up to one person. 22,31% had no access to sewer
systems. 6% had ideal hygiene conditions. Over 96% of the identified larvae were
Cochliomyia hominivorax, 86,49% of the wounds had one focus. 75,21% had lower
limb wounds. 76,85% of the cases originated from ulcers or traumas. The prevalence
signs and symptoms were: pain (84,30%), odor (69,42%), exudate (57,85%) and
pruritus (55,37%). Lack of hygiene and sanitation, lower income, infestation by C.
hominivorax, lower limb wounds, ulcers, trauma and living with up to one person
were the most prevalent categories. The lack of an assistance network associated
with difficulty in self-care and the presence of comorbidities may contribute to

myiasis.

Keywords: Epidemiology; senescence; public health; ectoparasitosis;

dipteran larvae.
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1. INTRODUGAO

A afeccdo provocada pela infestacdo de larvas de moscas na pele,
tecidos e 6rgaéos de animais, incluindo o homem, é denominada miiase. Para essa
doenga, existem dois tipos de classificagdo: anatdomica e biolégica. A primeira é
importante para o diagnostico e deve-se a localizagdo do parasito no hospedeiro. Ja
a segunda classificacdo é importante porque esta relacionada ao ciclo de vida do
diptero, incluindo-se suas condi¢des de vida e o meio ambiente local. (1, 2, 3) Estas
podem ser classificadas como miiase obrigatéria ou primaria, facultativa ou
secundaria e acidental ou pseudomiiase. A primeira deve-se a espécies biontéfogas
que parasitam seres vivos e obrigatoriamente dependem do hospedeiro para
conseguirem completar seu ciclo de vida, como Cochliomyia hominivorax (Coquerel,
1858). A segunda trata-se de parasitos necrobiontéfagos de vida livre, que podem
alimentar-se de matéria organica em decomposicdo ou mesmo de tecidos
necrosados, por exemplo Cochliomyia macellaria (Fabricius,1775) e Lucilia cuprina
(Wiedemann, 1830) (Diptera: Calliphoridae). A terceira deve-se a parasitos de vida

livre que podem ser ingeridos junto a alimentos. (3, 4, 5)

A miiase é uma endemia principalmente em regides de clima tropical, pois
as moscas tendem a proliferar em condigdes climaticas favoraveis, com
temperaturas mais elevadas e clima umido. (3) Inclusive, em regides onde nao é
endémica, a miiase ainda atua como uma doenga importante, sendo considerada
uma das mais comuns doencas de pele associadas as viagens. (1, 6) Ainda, as
formas mais comuns de manifestacdo da miiase sdo: traumatica (parasitos
facultativo ou obrigatério restritos a pele e tecidos nao-integros) e furuncular
(parasitas obrigatérios que podem penetrar a pele integra), havendo sinais e
sintomas tipicos: prurido, dor, sensagao de movimento, que geralmente ocorrem no
periodo noturno, precedendo exsudato. Contudo, especialmente quando ha
parasitos obrigatérios que alimentam-se de tecidos sadios, pois suas larvas sédo de
moscas biontéfagas, pode haver complicagdes com destruicdo local e invaséo de
tecidos profundos. Ainda, quando ha infestagdo por larvas de dipteros que
ocasionam a miiase facultativa, pois sao necrobiontéfagos, pode haver destruigao

secundaria. (1, 2, 4)
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Ademais, as mudangas de condigdes ambientais e populacionais estéao
relacionadas a sobrevivéncia desses dipteros causadores da miiase. (2, 7) Ainda,
eventos climaticos extremos, como periodos prolongados de calor, e periodos
reprodutivos das moscas podem influenciar o comportamento desses insetos. Do
mesmo modo, feridas ou objetos exdgenos incrustados no corpo humano e também
cavidades naturais mal higienizadas e expostas poderiam tornar-se mais atrativos ao
olfato desses dipteros pela presenga do sangue. (1, 2, 3, 8) A despeito disso, essa
afeccdo é por vezes vista como uma doenca de menor interesse por profissionais de
saude, que frequentemente descartam as larvas sem que sejam corretamente
identificadas. Assim, essa enfermidade pode ser considerada uma doenca
constrangedora, podendo gerar repulsa em pacientes e em profissionais de saude, o
que pode prejudicar a anamnese e adesao ao tratamento. (1, 9, 10) Com relagao ao
Brasil, diversas espécies de dipteros podem ocasionar essa doenca. Entre as
espécies mais comuns de interesse médico sdo observadas: C. hominivorax, C.
macellaria e Dermatobia hominis (Linnaeus Jr., 1781), sendo esta ultima o agente

etiologico da miiase furunculosa, conhecida como berne. (9)

Embora a miiase possa ocorrer em individuos saudaveis, € mais
frequentemente observada em pessoas que apresentam comorbidades, tém habitos
de higiene insatisfatérios, baixo grau de instrucdo ou baixa renda, o que certamente
esta associado a auséncia de saneamento basico e a falta de educacdo em saude
decorrentes da auséncia das politicas publicas. (3, 7, 9) Dessa forma, essa afeccéo
parasitaria € uma doenga negligenciada e a falta de agdo governamental concreta,
com escassez de atuagdes preventivas, tornou a miiase um grave problema de
saude publica. (3, 7, 8, 9) Visto isso, os individuos idosos que possuem menores
rendimentos tém maior dificuldade de acesso aos servicos de saude, mesmo
quando a cobertura desses servicos € adequada e, também, pela falta de cuidado
com pessoas idosas, ja que na maioria das vezes sao dependentes de outros
individuos. Desse modo, entre os fatores que podem afetar a saude do idoso esta a
condigdo socioeconbmica, incluindo o acesso a recursos monetarios, médicos,

sanitarios e de convivio social. (11)

Com o envelhecimento humano, ha alteragdes fisicas e fisioldgicas que
afetam o sistema imunolégico. Nesse contexto, ocorrem declinios na imunidade

adaptativa e imunidade inata, processo denominado imunossenescéncia. Assim, os
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idosos geralmente apresentam certo nivel de inflamagao crbnica leve, maiores taxas
de infecgcéo e doencgas cronicas. (12) Outrossim, alteragées imunes também ocorrem
a nivel de defesa e estrutura das camadas mais externas da pele, a epiderme e a
derme. Com isso, ha a atrofia de queratindcitos, perda de agua e mudangas de
matriz extracelular, consequentemente alterando também a efetividade de protecao
imunoldgica do maior 6rgado do corpo humano, a pele. (13) Ademais, na populagao
idosa ha maior grau de fragilidade, havendo uma tendéncia ao trauma fisico e
quedas. (14, 15)

Desse modo, as alteragdes decorrentes do envelhecimento humano sao
fatores indissociaveis clinicamente aos idosos. Ademais, o envelhecimento
populacional tem se tornado uma tendéncia no Brasil e no globo em geral,
produzindo demandas especificas para os sistemas de saude em todo o mundo.
Uma delas ¢é a dificuldade de manutengao do cuidado e vigilancia com o aumento de
idosos que tendem a permanecer isolados, sem familiares ou cuidadores, que
poderiam ajudar a afastar as moscas e, consequentemente, impedir a deposigéo de
ovos. (16, 17) Com relacdo ao Sistema Unico de Saude (SUS) e as politicas
publicas de saude dos idosos, uma metodologia de cuidado plenamente adequada
com indicadores ainda nao esta definida, seja para os profissionais da saude ou
para os usuarios do SUS. Com isso, a fim de elucidar essa questdo, € preciso
abordar de forma multidimensional uma nova perspectiva do conceito de saude, sob
uma otica mais ampla, o que requer, portanto, novos dados e informacgdes
atualizadas. (18, 19)

Em vista do aumento da populacio idosa, pode haver o favorecimento da
ocorréncia de casos de miiases nesta faixa etaria. Assim, o presente trabalho visa a
rastrear fatores socioeconémicos e clinicos prevalentes em pacientes idosos com
miiases atendidos em um hospital publico do municipio do Rio de Janeiro. Desse
modo, pretende-se estabelecer relagdo entre as condi¢gdes socioecondmicas e

clinicas na amostra estudada.

Uma vez que a miiase é uma doenga negligenciada e s&o escassos 0s
trabalhos especificos na populagdo de idosos acometidos por esses dipteros, é de
grande relevancia sua pesquisa para a sociedade civil, saude publica e comunidade

cientifica. Por essa enfermidade possibilitar sérias consequéncias clinicas, com
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prejuizos na funcionalidade e na inser¢cao social desses individuos, € de suma
importancia o seu conhecimento, especialmente naqueles com funcionalidade
reduzida e vulnerabilidade aumentada. Ao contribuir para informar, pretende-se
fomentar novos estudos com foco em orientacdo, prevencdo e construgdo de
politicas publicas de saude a fim de reduzir o acometimento e as consequentes

perdas relacionadas a esta afeccéo parasitaria.

2. METODOLOGIA

Para alcangar os objetivos deste estudo, optou-se por realizar um estudo
observacional transversal a partir da analise de dados previamente obtidos de
questionarios epidemioldgicos individuais em que o paciente respondia as perguntas
do pesquisador e por ele era avaliado. Esses documentos sao referentes a
pacientes acometidos por miiases que foram atendidos e submetidos a tratamento
no Hospital Municipal do Andarai, posteriormente denominado Hospital Federal do
Andarai (HFA), no periodo de fevereiro de 2007 a maio de 2013 em um estudo
intitulado “ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DE MIIASES EM PACIENTES
ATENDIDOS EM HOSPITAIS PUBLICOS E ENTIDADES FILANTROPICAS NO
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) em 14 de
dezembro de 2006 sob o protocolo n° 056/2006. Os dados originais, ausentes de
informacdes pessoais, previamente obtidos a época de questionarios
epidemioldgicos individuais foram extraidos e transferidos para o programa Microsoft
Excel e, assim, foram recebidos para este trabalho. Desse modo, o presente estudo
nao apresenta riscos de quebra de sigilo nem exposicdo acidental de dados de
identificacdo nominal. Assim, o sigilo dos pacientes foi mantido, conforme resolugéo
466 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Dessa forma, a pergunta norteadora deste estudo foi definida como:
“‘Quais sdo as frequéncias dos fatores socioecondmicos e clinicos em idosos
acometidos por miiase atendidos no Hospital Federal do Andarai? Existem relagdes
socioecondmicas e clinicas nesta amostra?”. Através do programa Microsoft Excel,
os dados de 363 pacientes continham as seguintes variaveis: idade; sexo

(masculino, feminino); etnia (branco, pardo, preto); niumero de salarios minimos (até



15

2 SM, 2 a 4 SM, 4 a 6 SM, mais de 6 SM); escolaridade (analfabeto, ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto,
ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior completo);
numero de habitantes na casa (sem moradia, 1 a 8 habitantes); casa de alvenaria;
agua encanada; esgoto encanado; fossa proxima; animais proximos; estado geral
(bom, regular, ruim); nivel de consciéncia (lucido, sonolento, torporoso); tabagismo;
etilismo; drogas ilicitas; condigbes de higiene (ideal, satisfatorio, regular, precario);
pediculose; escabiose; infeccdo cutanea; diabetes; hipertensao arterial sistémica;
doenca vascular; trauma; tuberculose; numero de focos de miiase; local do corpo
(cranio, face, olho, ouvido, pesco¢co, membro superior, térax, abdome, costas,
membro inferior, anus); origem da lesdo (ulcera, trauma, queimadura, reagao
alérgica, prurido, fraturaffissura, outro); dor; prurido; odor; exsudato; febre;
linfonodomegalia; larva identificada; espécies de larvas identificadas nas lesdes. As
variaveis selecionadas foram transferidas para o programa estatistico computacional

Software R no qual foram realizadas as analises univariadas e analise bivariada.

Foram adotados os critérios de inclusdo: individuos com 60 anos ou mais,
presenca de miiase e informagdes acerca das condigdes socioecondmicas e clinicas
dos pacientes. Foram excluidos questionarios nos quais nao ha informagodes
quantitativa e/ou qualitativamente satisfatérias, de modo que prejudique a analise do

estudo. Desse modo, foram selecionados 121 pacientes.

A medida de associacao empregada foi dada pela medida de ocorréncia
de prevaléncia dos perfis socioecondmico e clinico de pacientes idosos atendidos no
HFA de fevereiro de 2007 a maio de 2013. A partir das 36 variaveis selecionadas,
viu-se a prevaléncia por meio da analise univariada. Primeiro, optou-se por realizar
as medidas de tendéncia central e de dispersao da idade. Além disso, foi realizado o
grafico de pizza de faixa etaria (60 a 65 anos, maior de 65 a 70 anos, maior de 70 a
75 anos, maior de 75 a 80 anos, maior de 80 a 85 anos, maior de 85 a 90 anos,

maior de 90 anos).

Ademais, das 35 variaveis restantes, 22 eram compostas por respostas
dicotdmicas, presenca e auséncia. Essas, foram agrupadas em trés tabelas. A
primeira “Prevaléncia das variaveis clinicas com respostas dicotdmicas em idosos

com miiases atendidos no Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro”, sdo elas:
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hipertensdo arterial sistémica; doenga vascular; etilismo; diabetes; tabagismo;
infeccao cutanea; pediculose; trauma; escabiose; tuberculose e uso de drogas
ilicitas. A segunda “Prevaléncia das variaveis socioeconémicas com respostas
dicotdmicas em idosos com miiases atendidos no Hospital Federal do Andarai, Rio
de Janeiro”, sendo: agua encanada; casa de alvenaria; esgoto encanado; animais
proximos e fossa proxima. E, por fim, a terceira “Prevaléncia dos sinais e sintomas
em idosos com miiases atendidos no Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro”,

composta por: dor; odor; exsudato; prurido; febre e linfonodomegalia.

Apos, fez-se a prevaléncia de cada uma das 13 variaveis a seguir: sexo;
etnia; numero de salarios minimos; escolaridade; numero de habitantes na casa;
condigbes de higiene; nivel de consciéncia; estado geral; larva identificada; espécies
de larvas identificadas nas lesdes; local do corpo; origem da lesdo e numero de
focos. Confeccionaram-se tabelas para as variaveis: sexo; etnia; nivel de
consciéncia; estado geral e larva identificada. Essa ultima denominada “Frequéncia
e espécies de dipteros Calliphoridae identificados a partir de larvas coletadas de
idosos atendidos com miiase no Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro”.
Ademais, confeccionaram-se graficos para as variaveis: numero de salarios
minimos; escolaridade; numero de habitantes na casa; condi¢des de higiene; local
do corpo; origem da lesdo; numero de focos e espécies de larvas identificadas na
lesdo. Esta, denominou-se o grafico “Prevaléncia de larvas das espécies de dipteros
Calliphoridae identificadas nas lesdes dos idosos atendidos com miiases no Hospital

Federal do Andarai, Rio de Janeiro”.

Com o objetivo de verificar variaveis que pudessem ser correlacionadas,
optou-se por realizar uma matriz de correlagao a partir dos dados da planilha Excel.
Essa matriz mostra a correlacdo de uma base de dados, que varia entre -1 a 1, em
que na correlacdo 0 as variaveis sao totalmente independentes uma da outra, ndo
havendo correlagdo. A correlagdo 1 indica que as variaveis sdo diretamente
relacionadas e a correlacdo -1 estabelece que as variaveis sao inversamente
correlacionadas. Assim, utilizando-se da linguagem de programacgao Python, fez-se
uma matriz de correlagao a fim de colaborar na selegao da analise. Feita a matriz de
correlagao, produziu-se uma tabela de analise bivariada de agua encanada e esgoto

encanado no Software R.
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3. RESULTADOS

Os dados utilizados foram referentes a casos de miiase em idosos
atendidos no Hospital Federal do Andarai (HFA) entre fevereiro de 2007 a maio de
2013, totalizando 121 pacientes. Foram realizadas as medidas de tendéncia central
e de disperséo da idade, evidenciadas abaixo.

Na Tabela 1, a idade dos participantes variou de 60 a 95 anos, sendo 72
anos a meédia deste estudo, com desvio-padrao (SD) de aproximadamente 8,7 anos.
A mediana foi de 71 anos e a moda multimodal, pois apresentou trés idades com 8
frequéncias registradas, sendo 62, 63 e 68 anos. A varidncia da amostra foi de
aproximadamente 75,58 anos. O coeficiente de variancia foi 0,1206 e o coeficiente
de variacao foi 12,06%. A amplitude interquartil (IQR), ou seja, a distancia entre o
primeiro e o terceiro quartil, foi de 15 idades de distancia. A amplitude do estudo foi
de 35 idades.

Tabela 1. Média, mediana e desvio padrao da idade dos idosos atendidos com miiases
no Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro

Média '"\t,e"‘.’a"i de | sp [1ar | 0% | 25% | 50% | 75% | 100%
ariacdo
72.06 60-95 869 | 15 | 60 | 64 | 71 | 79 95

Total de idosos avaliados:121.

A Figura 1 revela que a prevaléncia de idade € maior na faixa etaria de 60
a 65 anos, representada por 29% dos idosos da amostra. 53% dos pacientes tinham

mais de 65 a 80 anos e 18% dos individuos possuiam mais de 80 anos.




=f0a 75 anos (18%)

=75 a 80 anos (17%)

=80 a 85 anos (10%)

=85 a 90 anos (6%)
=80 anos (2%)

Figura 1 - Faixa etéria dos idosos atendidos com miiases no Hospital Federal do Andarai, Rio de
Janeiro

=G5 a 70 anos (18%)

60 a 65 anos (29%)
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Na Tabela 2, uso de drogas ilicitas apresentou baixa prevaléncia na

amostra, correspondendo a 0,83% (1).

As variaveis que mais se mostraram

prevalentes nesta tabela foram hipertensdo arterial sistémica, doenga vascular,

etilismo, diabetes e tabagismo.

Tabela 2. Prevaléncia das variaveis clinicas com respostas dicotomicas em idosos atendidos
com miiases no Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro

Variavel

Presenca
n° %

Auséncia
n° %

Hipertensao arterial sistémica

59 (48,76%)

62 (51,24%)

Doencga vascular

46 (38,02%)

75 (61,98%)

Etilismo

45 (37,19%)

76 (62,81%)

Diabetes

40 (33,06%)

81 (66,94%)

Tabagismo

35 (28,93%)

86 (71,07%)

Infecgao cutanea

31 (25,62%)

90 (74,38%)

Pediculose

29 (23,97%)

92 (76,03%)

Trauma

20 (16,53%)

101 (83,47%)
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Escabiose 18 (14,88%) 103 (85,12%)
Tuberculose 8 (6,61%) 113 (93,39%)
Drogas ilicitas 1 (0.83%) 120 (99,17%)

Total de idosos avaliados: 121.

Na Tabela 3, auséncia de agua encanada (19,83%), auséncia de esgoto

encanado (22,31%) e fossa proxima (23,14%) mantiveram prevaléncia aproximada.

Tabela 3. Prevaléncia das variaveis socioeconémicas com respostas dicotdmicas em idosos
atendidos com miiases no Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro

Variavel Presenca Auséncia
n° % n° %
Agua encanada 97 (80,17%) 24 (19,83%)
Casa de alvenaria 96 (79,34%) 25 (20,66%)
Esgoto encanado 94 (77,69%) 27 (22,31%)
Animais préoximos 51 (42,15%) 70 (57,85%)
Fossa proxima 28 (23,14%) 93 (76,86%)

Total de idosos avaliados: 121.

Na Tabela 4, foram prevalentes os sinais e sintomas dor (84,30%), odor
(69,42%), exsudato (57,85%) e prurido (55,37%) nesta amostra.

Tabela 4. Prevaléncia dos sinais e sintomas em idosos atendidos com miiases no Hospital
Federal do Andarai, Rio de Janeiro

Variavel Presencga Auséncia
n° % n° %

Dor 102 (84,30%) 19 (15,70%)

Odor 84 (69,42%) 37 (30,58%)

Exsudato 70 (57,85%) 51 (42,15%)




Prurido

67 (55,37%)

54 (44,63%)

Febre

15 (12,40%)

106 (87,60%)

Linfonodomegalia

15 (12,40%)

106 (87,60%)

Total de idosos avaliados: 121.

Na Tabela 5, 52,10% das idosas foram acometidas por miiase nesta

amostra e 47,90% dos idosos apresentaram essa afecgao.

Tabela 5. Prevaléncia do sexo dos idosos atendidos com miiases no Hospital Federal do
Andarai, Rio de Janeiro

Sexo
Feminino Masculino Nao informado
n° % n° %
62 (52,10%) 57 (47,90%) 2

Total de idosos avaliados: 119.

Na Tabela 6, 44,95% dos idosos acometidos por miiase nesta amostra

eram brancos, 35,78% pretos e 19,27% de pardos.

Tabela 6. Prevaléncia de etnia em idosos atendidos com miiases no Hospital Federal do
Andarai, Rio de Janeiro

Etnia
Branco Pardo Preto Nao informado
n° % n° % n° %
49 (44,95%) 21 (19,27%) 39 (35,78%) 12

Total de idosos avaliados: 109.

Na Figura 2, 67,78% (61) dos idosos com miiase nesta amostra tinham
renda mensal de até 2 salarios minimos (SM), 22,22% (20) de 2 a 4 SM, 4,44% (4)
de 4 a 6 SM e 5,56% (5) mais de 6 SM. Na Figura 2, as porcentagens foram

aproximadas.
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Prevaléncia de renda mensal em salarios minimos dos idosos
atendidos com miiases no Hospital Federal do Andarai, Rio de

Janeiro
70 68%
60
50
40
30 22%
20
10 - % 6%
0 I |
até dois salarios dois a 4 salarios 4 a 6 salarios mais de 6 salarios
Total: 90 N&o informado: 31

Figura 2 - Prevaléncia de renda mensal em salérios minimos dos idosos atendidos com miiases no
Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro

Na Figura 3, 16,04% (17) dos idosos acometidos por miiase eram
analfabetos, 50% (53) ndo completaram o ensino fundamental, 13,21% (14)
terminaram o ensino fundamental, 3,77% (4) tinham o ensino médio incompleto,
11,32% (12) detinham o ensino médio completo, 0,94% (1) possuiam o ensino
superior incompleto e 4,72% (5) concluiram o ensino superior nesta amostra. Na

Figura 3, as porcentagens foram aproximadas.

Prevaléncia da escolaridade dos idosos atendidos com
miiases no Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro

60 50%

50

40

30

20 % 13% 16%

e o~ W O B |
Superior Superior Médio Médio Fundamental Fundamental Analfabeto
completo  incompleto  completo  incompleto  completo  incompleto

Total: 106 N&o informado: 15

Figura 3 - Prevaléncia de escolaridade dos idosos atendidos com miiases no Hospital Federal do

Andarai, Rio de Janeiro

Na Figura 4, 29,91% (35) dos idosos acometidos por miiase moravam
sozinhos, 26,50% (31) residiam com uma pessoa, 16,24% (19) com dois individuos,
11,97% (14) habitavam com trés, 4,27% (5) com quatro, 3,42% (4) residiam com

cinco, 1,71% (2) com sete, 1,71% (2) moravam com oito e 4,27% (5) eram pessoas
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em situagdo de rua nesta amostra. Na Figura 4, as porcentagens foram

aproximadas.

Prevaléncia de habitantes na casa dos
idosos atendidos com miiases no Hospital
Federal do Andarai, Rio de Janeiro

40 30%

35 26%

30

25 16%

20 12%

15

10 4% 49

5 C 3% oy 29 ’

0 H B - - B
1 2 3 4 5 6 7 8 sem

moradia
Total: 117 MN&o informado: 4

Figura 4 - Prevaléncia de habitantes na casa dos idosos atendidos com miiases no Hospital Federal
do Andarai, Rio de Janeiro

Na Figura 5, 6,25% (5) dos idosos estavam em condi¢cbes ideais de
higiene pessoal, 32,50% (26) satisfatorias, 45,00% (36) regulares e 16,25% (13)

precarias nesta amostra.

Prevaléncia das condi¢gdes de higiene pessoal dos
idosos atendidos com miiases no Hospital Federal do
Andarai, Rio de Janeiro

40 45%

35

30 33%

25

20

15 16%

: . -
5
0 ]

Precario Regular Satisfatorio Ideal
Total: 80 Né&o informado: 41

Figura 5 - Prevaléncia das condigdes de higiene pessoal dos idosos atendidos com miiases no
Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro

Na Tabela 7, 84,62% (88) dos idosos acometidos por miiase nesta
amostra estavam lucidos, 12,50% (13) apresentavam-se sonolentos e 2,88% (3)

torporosos.



23

Tabela 7. Prevaléncia do nivel de consciéncia em idosos atendidos com miiases no Hospital
Federal do Andarai, Rio de Janeiro

Nivel de consciéncia

Lacido Sonolento Torporoso Nao avaliado
n° % n° % n° %
88 (84,62%) 13 (12,50%) 3 (2,88%) 17

Total de idosos avaliados: 104.

Na Tabela 8, 50,93% (55) dos idosos acometidos por miiase nesta
amostra apresentavam bom estado geral, 29,63% (32) regular estado geral e
19,44% (21) ruim estado geral.

Tabela 8. Prevaléncia do estado geral em idosos atendidos com miiases no Hospital Federal do
Andarai, Rio de Janeiro

Estado geral

Bom estado geral
n° %

Regular estado geral
n° %

Ruim estado geral
n° %

Nao avaliado

55 (50,93%)

32 (29,63%)

21 (19,44%)

13

Total de idosos avaliados: 108.

Na Tabela 9, dos 121 idosos acometidos por miiase, encontrou-se em 75
deles a espécie de larva Cochliomyia hominivorax, em um idoso identificou-se a
espécie C. macellaria e em dois idosos a espécie Lucilia cuprina.

Durante o processo de identificagdo, houve larvas danificadas, perda do
material, pupas que ndo emergiram, material descartado devido a armazenamento

incorreto, amostra sem larvas, néo entrega de larvas.

Tabela 9. Frequéncia e espécies de dipteros Calliphoridae identificados a partir de larvas
coletadas de idosos atendidos com miiases no Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro

Larva identificada

Auséncia
n° %

Espécie Presenca

n° %

Cochliomyia hominivorax 75 (61,98%) 46 (38,02%)
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Cochliomyia macellaria 1 (0,83%) 120 (99,17%)

Lucilia cuprina 2 (1,65%) 119 (98,35%)

Total de idosos avaliados: 121.

Na Figura 6, em 96,05% (73) dos idosos acometidos por miiase nesta
amostra foi encontrada a espécie C. hominivorax. Foi identificado co-infec¢ao de C.
hominivorax com a espécie C. macellaria em 1,32% (1). Ademais, em 1,32% (1)
também identificou-se C. hominivorax e L. cuprina. Ainda, a larva da espécie L.
cuprina foi identificada isoladamente, correspondendo a 1,32% (1). Na figura, as

porcentagens foram aproximadas.

Prevaléncia de larvas das espécies de dipteros
Calliphoridae identificadas nas lesbes de idosos
atendidos com miiases no Hospital Federal do

Andarai, Rio de Janeiro
1%
1%

1%

\ = Cochliomyia hominivorax

= Cochliomyia hominivorax +
Cochliomyia macellaria

Cochliomyia hominivorax +
Lucifia cuprina

= Lucilia cuprina

Total: 76
N&o informado: 45

Figura 6 - Prevaléncia de larvas das espécies de dipteros Calliphoridae identificadas nas lesées dos
idosos atendidos com miiases no Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro

Na Figura 7, 75,21% (88) dos idosos com miiase apresentavam lesdes
localizadas em membro inferior, 13,68% (16) em créanio, 2,56% (3) em face, 1,71%
(2) em costas, 1,71% (2) em térax. Membro superior, abdome, olho, ouvido, pesco¢o
e anus apresentaram 0,85% (1) cada. Na figura, as porcentagens foram

aproximadas.



Rio de Janeiro
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75%
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Total: 117

Prevaléncia de local do corpo acometido por miiases
em idosos atendidos no Hospital Federal do Andarai,
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Figura 7 - Prevaléncia do local do corpo acometido por miiases em idosos atendidos no Hospital
Federal do Andarai, Rio de Janeiro

Na Figura 8, 46,32%
apresentavam lesao originaria de ulcera, 30,53% (29) trauma, 6,32% (8) prurido,
3,16% (3) queda, 2,11% (2) fraturalfissura, 2,11% (2) reag&o alérgica, 1,05% (1)

queimadura térmica e 8,42% (8) de outras origens. Na figura, as porcentagens foram

aproximadas.

Origem da lesdo .YV

Total: 95

Nao informado: 26

(44)

dos

idosos acometidos por

miiase

Prevaléncia de origem da lesdo em idosos atendidos com
miiases no Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro

Ulcera mm  46%

Trauma

Outro

Prurido

Queda
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Fratura/Fissura

Queimadura térmica

I 31%
I 3%

s 6%

3%
m 2%
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Figura 8 - Prevaléncia de origem da lesdo em idosos atendidos com miiases no Hospital Federal do

Andarai, Rio de Janeiro
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Na Figura 9, 86,49% (96) dos idosos apresentavam um foco de miiase,

11,71% (13) dois focos, trés e quatro focos apresentavam 0,9% (1) cada

as porcentagens foram aproximadas.

Prevaléncia do numero de focos de miiases em
idosos atendidos no Hospital Federal do Andarai,

120 Rio de Janeiro

100
80
60

40
20 12%
1% 1%
I
0

um dois trés quatro

86%

Total: 111 N&o informado: 10

. Na figura,

Figura 9 - Prevaléncia do numero de focos de miiases em idosos atendidos no Hospital Federal do

Andarai, Rio de Janeiro

Na Figura 10, por meio da matriz de correlagao das variaveis, percebe-se

que, de modo geral, as variaveis presentes no estudo apresentam pouca correlagéo

entre si. A correlacdo na matriz € representada pelo numeral 1, destacada pela cor

vermelha. Do mesmo modo, o valor -1 apresenta correlacio inversa, destacada pela

cor azul. Dito isso, pode-se compreender que apenas a propria variavel apresenta

correlagdo com ela mesma, exceto as variaveis agua encanada e esgoto encanado.

A fim de exemplificar a correlagdo inversa, aglutinou-se a variavel numero de

salarios em duas categorias: até 2 SM e maior que 2 SM. Assim, vé-se que sao

categorias dicotdmicas e, consequentemente, apresentam correlagao inversa, -1.
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Na Tabela 10, foi visto que 88,9% (24) dos pacientes que n&o tinham

encontrou-se um p-valor menor que 2.27'°.

miiases no Hospital Federal do Andarai, Rio de Janeiro

esgoto encanado n&o possuiam agua encanada. Assim, dos 27 idosos que nao
possuiam esgoto encanado, 24 nao tinham agua encanada. Todos os 24 idosos que

nao tinham esgoto encanado. Nessa analise,

Tabela 10. Analise bivariada de Agua encanada x Esgoto encanado de idosos atendidos com

Nao possui Possui Total
n° % n° %
Nao possui 24 (88,9%) 3 (11,1%) 27
Possui 0 (0%) 94 (100%) 94

Total de idosos avaliados: 121.
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4. DISCUSSAO

A miiase é uma afeccdao endémica em regides de clima tropical, como o
Brasil. Essa doenga geralmente traz constrangimento ao individuo acometido e é
associada a maus habitos de higiene e pobreza. Embora seja uma doenca
negligenciada, € completamente prevenivel através de medidas que incluem, entre
elas, afastar as moscas de pessoas suscetiveis. Logo, a ocorréncia de miiase
traduz-se em um grave problema de saude publica por escassez de atuagdes
preventivas. (1, 3, 7, 8, 9)

Na Tabela 1, o participante mais jovem tinha 60 anos e o participante mais
velho tinha 95 anos. A média foi 72 anos, mediana 71 anos e moda multimodal com
62, 63 e 68 anos. O desvio-padrao foi de aproximadamente 8,7 anos, variancia
aproximada de 75,58 anos, coeficiente de variancia 0,1206 e coeficiente de variagao
12,06%. Essa medida de dispersdo mostra que ha maior variabilidade de idade em
relagdo a média, indicando um grupo de dados heterogéneos. A amplitude do estudo
foi 35 idades, ou seja, ha uma grande variagao entre as idades dos participantes.

Na Figura 1, os idosos de 60 a 65 anos correspondiam a 29% nesta
amostra. Ja os percentuais do grupo de idosos a partir de 65 a 80 anos somam mais
de metade da amostra analisada, 53%. Em contrapartida, apos 80 anos ha apenas
18%. Desse modo, vé-se que 82% dos participantes deste estudo sao idosos de até
80 anos, o que pode ser relacionado a reducdo da expectativa de vida com o
decorrer dos anos. Ademais, ha estudo epidemiolégico que corrobora a maior
prevaléncia de miiase em idosos. (9)

Verificando a Tabela 2, a hipertenséao arterial sistémica, diabetes e doenca
vascular foram prevalentes neste estudo, o que pode estar relacionado a amostra
composta por idosos e essas comorbidades serem prevalentes nessa populacgéao.
(20, 21) A prevaléncia de tuberculose no estudo foi de 6,61%, ja a prevaléncia
nacional de tuberculose entre os anos de 2006 e 2013 foi 46/100.000 habitantes.
Desse modo, este estudo teve uma prevaléncia maior. (22) Isso corrobora para a
vulnerabilidade social dos pacientes acometidos por miiases. A presencga de trauma,
pediculose, escabiose, infecgdes cutdneas e etilismo foram fatores encontrados
nesta amostra com frequéncias variadas. Em outros estudos, séo relacionados ao

desenvolvimento de miiase, pois propiciam lesdes que atraem os dipteros. (5, 23)
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Na Tabela 3, a presenca de fossa proxima (23,14%) e auséncias de agua
encanada (19,83%), de esgoto encanado (22,31%) e de casa de alvenaria (20,66%)
mantiveram prevaléncia aproximada. Segundo estudos, material organico e fezes
sao fatores atrativos para as moscas. (1, 24)

Na Tabela 4, as variaveis dor, odor, exsudato e prurido mostraram-se
prevalentes. Isso corrobora com estudos que indicam os sinais e sintomas classicos
da miiase, assim como consideram o odor atrativo para as fémeas oviporem na
lesdo ou em cavidades naturais sem higiene e expostas aos dipteros. (1, 2, 3, 8)

Como foi evidenciado na Tabela 5, a variavel sexo apresentou distribuicao
semelhante entre homens e mulheres neste estudo. Assim, pode indicar que as
diferengcas comportamentais sdao mais relacionadas a idade do que ao sexo em
relacdo a esses ectoparasitas nesta amostra. Dessa forma, ha estudos que indicam
maior prevaléncia em adultos a partir de 40 anos. (7, 23)

Ademais, a Tabela 6 demonstrou que nesta amostra a prevaléncia de
idosos brancos com miiases foi maior do que entre pardos e pretos. Ha trabalhos
que demonstram maior prevaléncia entre pessoas pretas. (7) Contudo, outros
estudos apontam que os dipteros ndo possuem preferéncia por qualquer etnia em
particular, e que as diferencas podem ocorrer devido as disparidades
socioecondmicas entre elas. (23)

Na Figura 2, o numero de salarios minimos mensais mostrou-se fator
bastante relevante, posto que aproximadamente 70% dos idosos apresentavam
renda de até 2 salarios minimos por més. Em vista disso, contribui com a premissa
da miiase como uma doenca associada a pobreza. (24, 25) Desse modo, pode ter
relagdo com a renda da aposentadoria, considerada relativamente baixa no Brasil.
(26) Contudo, cabe salientar que 31 participantes nao tiveram esse dado obtido.

A Figura 3, referente a escolaridade, demonstra que 66,04% dos
participantes ndo apresentam nem mesmo o ensino fundamental completo. Assim,
haja vista que a miiase € uma doenga associada a problemas sociais e pobreza,
reforca seu estigma. (1, 24) A dificuldade de compreensdo e acesso a informacéo
podem estar relacionadas as dificuldades da idade, assim como o historico social do
individuo. Isso geralmente produz como resultado maior dificuldade de adeséo a
conduta médica, além da adogao de tratamentos caseiros ou sem orientagao. (27,
28)
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De acordo com a analise de frequéncia da variavel numero de habitantes
na casa, visto na Figura 4, 29,91% dos individuos moravam sozinhos e 26,50%
co-habitavam com uma pessoa. Isso pode indicar uma possivel dificuldade de
cuidado com relacdo a pessoa idosa. Inclusive, ha estudos que relacionam o
envelhecimento populacional com a diminuigdo do numero de habitantes na casa,
devido a fatores como a morte de parceiros e a evasao de descendentes. Isso pode
gerar isolamento social, risco de quedas, aumento de comorbidades, dificuldade de
autocuidado e prejuizo da qualidade de vida. (17)

Na Figura 5, apenas 6% dos individuos apresentam condigdes ideais de
higiene. A limitagdo de movimento e a presenga de comorbidades podem ser
considerados fatores de grande relevancia para dificultar o autocuidado em idosos.
Isso somado a tendéncia ao isolamento e, em alguns casos, abandono familiar,
facilitaria a ocorréncia e permanéncia de miiase, assim como a dificuldade da
manutencao da higiene. (17) Contudo, deve-se ressaltar a auséncia de informagao
em 41 participantes, embora fosse uma variavel dependente apenas da observagao
e registro do examinador.

Com relacdo as variaveis nivel de consciéncia e estado geral, vistos nas
Tabelas 7 e 8, respectivamente, a maioria dos pacientes desta amostra
apresentavam-se em regular a bom estado geral e lucidas. Assim, o que pode
significar que as miiases ndo geram por si s6 impactos neuroldgicos. Contudo, a
literatura aponta que o rebaixamento do nivel de consciéncia pode facilitar a
oviposicao pelas fémeas desses dipteros em lesdes ou cavidades naturais sem
higiene e expostas. (1, 23)

A Tabela 9 demonstra prevaléncia de larvas da espécie Cochliomyia
hominivorax na amostra de 121 idosos com miiases atendidos no Hospital Federal
do Andarai. Em 75 idosos foi encontrada a espécie C. hominivorax e,
concomitantemente, em um idoso também foi identificada a espécie C. macellaria e
em outro houve co-infeccdo por Lucilia cuprina. C. hominivorax € uma das
causadoras de miiase primaria, pois € uma espécie biontéfaga que depende de
tecidos sadios para alimentar-se, ja C. macellaria e L. cuprina sao causadoras de
miiases secundarias, pois sdo espécies necrobiontéfagas que alimentam-se de
tecidos necrosados. Assim, as fémeas da espécie de mosca C. hominivorax
dependem apenas de uma lesdo em um tecido sadio para ovipor seus ovos, ja as

fémeas das espécies C. macellaria e L. cuprina dependem de tecidos necrosados.
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Desse modo, corresponde a resultados similares na maioria das publicagbes em que
ha identificagdo da larva em zonas tropicais, principalmente na América do Sul. (5,
29) Vale ressaltar a importancia da identificagdo do agente etiolégico desta doenca,
inclusive, o primeiro caso de registro de miiase humana por L. cuprina no Rio de
Janeiro foi feito no Hospital Federal do Andarai. (5)

A Figura 6 demonstra que entre as amostras com larvas identificadas, a
espécie C. hominivorax esteve presente em mais de 96% dos casos. Estudos
corroboram estes achados, pois C. hominivorax, popularmente denominada como
mosca varejeira, € uma das espécies de dipteros de maior prevaléncia em todo o
globo e pode causar prejuizos econdémicos. (3, 9, 30)

Na Figura 7, 75,21% dos pacientes atendidos tinham lesées em membros
inferiores. Isso pode estar relacionado a dificuldade de movimento e deslocamento
tipicas da idade. (31) Ademais, a visibilidade e sensibilidade nos membros inferiores
tende a ser menor em idosos devido a comorbidades ou fatores relativos ao
envelhecimento, como redugdo da acuidade visual, catarata senil, pé diabético,
problemas vasculares, por exemplo. (1, 3, 32)

Na Figura 8, 76,85% dos casos de origem da lesdo devem-se a ulceras e
traumas. O fato é corroborado por estudos que indicam que condi¢des
dermatolégicas, como ulceras, foram descritas como fatores predisponentes para
miiase. (1, 3, 9, 10) Contudo, em 34 participantes nao foram obtidas as informagdes
ou nao foram adequadamente descritas.

A Figura 9, numero de focos, demonstra que 86,49% dos pacientes
atendidos apresentavam apenas um foco, corroborando com o observado na maioria
dos casos registrados de miiase. De acordo com os critérios ecoldgicos da maioria
das moscas, o inseto se aproveita de uma lesdo pré-existente para a deposi¢cédo dos
ovos. A presencga de larvas e o processo inflamatorio resultantes ampliam a leséo,
todavia, ndo geram novos focos de postura. A atratividade local mantém a postura
em uma unica area, podendo ocasionar infecgdes crénicas por miiase. (1, 32)

Na Tabela 10, 88,9% dos pacientes que nao tinham esgoto encanado,
nao possuiam agua encanada, sendo possivel constatar que parte dos participantes
deste estudo habitam em locais de infraestrutura precaria. Assim, ndo havendo rede
adequada de saneamento basico, pode-se sugerir que materiais organicos e fezes
podem ser descartados, propiciando um ambiente atrativo para as moscas e

favorecendo o desenvolvimento de miiase. (1, 24)
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Este trabalho apresenta limitagbes metodoldgicas, alguns pacientes
podem nao ter revelado algumas informagdes, seja por inibicdo ou redugéo do nivel
de consciéncia, o que impossibilita respostas coerentes. Nao obstante as limitagdes,
o estudo foi capaz de coletar uma grande quantidade de dados a partir do
atendimento humanizado e com coleta de materiais bioldgicos, um processo com
dificuldades inerentes, porque com frequéncia € necessario processar e criar larvas
até a fase adulta para correta identificacdo das espécies, e fatores como umidade,

temperatura e fase do ciclo larval podem comprometer as amostras.

5. CONCLUSAO

As faltas de condi¢des ideais de higiene e de saneamento basico, o baixo
nivel socioecondmico, a infestacdo por C. hominivorax e os sinais e sintomas dor,
odor, prurido e exsudato foram um dos principais fatores prevalentes em pacientes
com miiase nesta amostra. Ainda, lesGes em membros inferiores, ulcera e trauma
foram as categorias mais prevalentes neste estudo. Ulcera é uma das comorbidades
que tendem a afetar idosos, assim como o grau de fragilidade propicia a traumas e
quedas neste grupo populacional. Mais de metade da amostra avaliada habitavam
com até uma pessoa na casa. Com isso, a falta de rede de apoio associada a
dificuldade no autocuidado por limitacao fisica e presenga de comorbidades podem
contribuir para o favorecimento da miiase. Além disso, a baixa quantidade de
informacdes e pesquisas novas acerca dessa enfermidade contribuem para o
desconhecimento real de sua prevaléncia e o fluxo do parasita dentro da populacao
afetada. Desse modo, € necessario que haja mais estudos, pois mesmo com sua
antiguidade em relatos de casos histéricos na literatura, a miiase ainda € uma

doenca pouco estudada.
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