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Diante do aumento e da expansdo da drea de ocorréncia de casos humanos de miiase
por Cochliomyia hominivorax (mosca-da-bicheira-do-Novo-Mundo) em paises da
América Central e no México, apds o ressurgimento e a expansdo geogrdfica desse
parasita em animais, a Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundiall
da Saude (OPAS/OMS) insta aos Estados-Membros a fortalecerem a vigil@ncia
epidemiolégica, o diagndstico oportuno dos casos em humanos e o manejo clinico
adequado, reforcando a coordenacdo entre os setores de salde humana, saude
animal e meio ambiente sob a abordagem de Uma S6 Saude. Da mesma forma,
recomenda-se intensificar as acdes de prevencdo e de comunicac@o de riscos,
especialmente nas dreas com reintroducdo recente e entre as populacdes com maior
risco de exposicdo.

Sobre a miiase por Cochliomyia hominivorax

A miiase humana (CID-11: 1G01) é uma infestacdo de tecidos, feridas, mucosas ou
cavidades corporais por larvas de diversas espécies de moscas. Entre as espécies que
causam miiase humana nas Ameéricas, destaca-se a Cochliomyia hominivorax, conhecida
como mosca-da-bicheira-do-Novo-Mundo, que tem particular importéncia na Regido
devido & sua capacidade de se alimentar de tecido vivo e produzir lesdes progressivas (1-
3).

A miiase por C. hominivorax é uma parasitose que afeta animais de sangue quente,
incluindo os seres humanos. As larvas de C. hominivorax se alimentam de tecido vivo. As
moscas fémeas adultas depositam os ovos principalmente nas bordas de feridas, lesdes
cut@neas, mucosas ou cavidades expostas; apds a eclosdo, as larvas penetram no tecido e
podem causar lesdes progressivas e complicacdes graves, caso ndo haja tratamento
oportuno (2-4).

As fémeas adultas de C. hominivorax podem se deslocar até 50 quildmetros a partir do local
onde emergem; além disso, seu transporte acidental durante o transito de animais vivos ou
em veiculos nos quais pousam pode facilitar a dispersdo a distdncias maiores. A espécie estd
distribuida em regides tropicais e subtropicais; raramente é encontrada acima de 2.100
meftros e geralmente ndo sobrevive em climas frios (4, 5).
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Antecedentes

Os programas de erradicacdo baseados na vigilGncia, no controle zootécnico e na técnica
do inseto estéril permitiram eliminar o parasita dos Estados Unidos da América (1966), do
México (1991) e da América Central (1994 a 2000) (6). A partir de 2022, com aumento
acentuado em 2023, relatado pelo Panamd, sua presenca voltou a ser documentada em
Belize, Costa Rica, El Salvador, Estados Unidos da América, Guatemala, Honduras, México e
Panamd (5). A disseminacdo entre animais aumenta a probabilidade de exposicdo humana
e exige uma resposta coordenada entre os diferentes paises e setores (3, 5).

Resumo da situagdo na Regido das Américas

Durante o ano de 2025, foram notificados 837 casos de miiase causada por C. hominivorax,
incluindo quatro ébitos, em oito paises das Américas, enquanto, entre 1° de janeiro e
setembro de 2026, foram notificados 1.355 casos, incluindo cinco dbitos, em seis paises da
Regido, o que representa um aumento de 62% em relacdo ao ano anterior (Tabela 1) (7-20).

Tabela 1. Miiase humana por C. hominivorax em paises da Regido das Américas entre 2025
e 2026 (até setembro).

NUmero de NUmero de NUmero de NUmero de

casos em 6bitos em casos em 6bitos em
2025 2025 2026 2026
Belize 4 0 8
Costa Rica 107 3 57
El Salvador 5 0 0
Estqdpc‘)rsn g:::;:i:s da : 0 0 0
Guatemala 182 0 295 0
Honduras 300 1 302 0
México 117 0 592 5
Panama 121 101 0

Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos respectivos paises (7-20).

A seguir, apresenta-se um resumo da situacdo da miiase por C. hominivorax nos paises da
América Centfral e da América do Norte (em ordem alfabética) que forneceram
informacdes sobre casos confirmados em 2025 e 2026 a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) (Figura 1).
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Figura 1. Miiase humana por C. hominivorax em paises da Regido das Américas enfre 2025 e

2026 (até setembro).
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Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos respectivos paises (7-20).

Em Belize, em 2025, foram notificados quatro casos confirmados! de miiase por C.
hominivorax. Os casos foram identificados entre as semanas epidemioldgicas (SE) 33 e 47.
Todos os casos noftificados ocorreram em homens com idades entre 21 e 60 anos, residentes
no distrito de Cayo, e ndo houve obitos. Em 2026, até a SE 38, foram nofificados oito casos
humanos confirmado de miiase por C. hominivorax, sem obitos diretamente atribuiveis a
miiase. Os casos foram identificados nos distritos de Cayo (n = 3), Corozal (n = 3), Orange
Walk (n = 1) e Stann Creek (n = 1). Os pacientes tinham entfre 34 e 85 anos, com média de
idade de 52 anos. Do total, 38% dos casos (n = 3) ocorreram em pessoas de 65 a 85 anos,
seguidas pelas pessoas entre 60 e 64 anos, que representaram 25% dos casos (n = 2). Do total
de casos nofificados entre 2025 e 2026 (n = 12), 92% (n = 11) necessitaram de internacdo

1 Definicdes de caso utilizadas e fornecidas por Belize: Caso suspeito ou provdvel: qualquer pessoa que
apresente uma ferida infestada por larvas vivas com sinais de comprometimento dos tecidos profundos e
que resida ou tenha histérico de viagem recente a uma drea com transmissdo conhecida. Caso
confirmado: pessoa com infeccdo confirmada pela presenca de larvas de Cochliomyia hominivorax,
identificadas pela unidade de entomologia da Autoridade de Sanidade Agricola de Belize (BAHA, na sigla
em inglés). Caso descartado: caso suspeito cujo resultado do diagndstico laboratorial seja negativo para
larvas de Cochliomyia hominivorax.
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hospitalar. Todos os casos humanos notificados em 2025 e 2026 foram confirmados em
laboratdrio por meio da identificacdo taxondmica das larvas (7-9).

Na Costa Rica, em 2025, foram notificados 107 casos confirmados? de miiase por larva da
mosca-da-bicheira-do-Novo-Mundo (C. hominivorax), incluindo trés dbitos. Os casos foram
registrados nas provincias de Alagjuela (n = 24), San José (n = 21 incluindo um &bito), Limdn (n
= 20), Guanacaste (n = 15, incluindo um &ébito), Puntarenas (n = 12, incluindo um o&bito),
Heredia (n = 10) e Cartago (n = 5). Os casos se distribuiram em uma faixa etdria que variou
de menos de um ano a 97 anos, com média de 58 anos; 50% dos casos (n = 53)
corresponderam a pessoas com 65 anos ou mais, seguidas pelo grupo de 20 a 64 anos, com
43% dos casos (n = 46). Em 2026, até a SE 37, foram notificados 57 casos confirmados? de
miiase por C. hominivorax na Costa Rica. Os casos foram relatados nas provincias de Alajuela
(n=12), Puntarenas (n = 11), San José (n = 10), Guanacaste (n = 9), Heredia (n = 5), Limdn (n
= 6) e Cartago (n = 4). Os casos se distribuiram em uma faixa etdria que variou de menos de
um ano a 94 anos, com média de 60 anos; 47% (n = 27) corresponderam a pessoas entre 20
e 64 anos e outros 47% (n = 27) a pessoas com 65 anos ou mais. Os casos registrados tanto
em 2025 quanto em 2026 foram confirmados por meio de estudos entomoldgicos para a
identificacdo de ovos e/ou larvas de C. hominivorax. Esse processo contou com o apoio do
Laboratério Nacional de Servicos Veterindrios (LANASEVE) do Servico Nacional de Saude
Animal (SENASA), responsdavel pela identificacdo e confirmacdo diagndstica dos espécimes
coletados (10, 11).

Em El Salvador, em 2025, foram notificados cinco casos confirmados? de miiase causada
por C. hominivorax. Os casos foram registrados nos departamentos de La Libertad (n = 2), La
Unidn (n = 1), Sonsonate (n = 1) e Usulutdn (n = 1). Os casos se distribuiram em uma faixa
etdria de 50 a 92 anos, com média de 71 anos; 80% (n = 4) corresponderam ao grupo de
pessoas com 60 anos ou mais € 20% (n = 1) ao grupo entre 50 e 59 anos. Todos 0s Ccasos
exigiram hospitalizacdo (n = 5). Os casos notificados em 2025 foram confirmados por meio
de identificacdo taxondmica. Em 2026, até a SE 38, ndo foram notificados casos de miiase
por C. hominivorax em El Salvador (12, 13).

Nos Estados Unidos da América, em 2025, foi notificado um caso* de miiase por C.
hominivorax, identificado na SE 32. Tratava-se de um residente do estado de Maryland que
havia vigjado para El Salvador. O caso foi confirmado por meio de identificacdo
taxonémica pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos (CDC).

2 Definicdes de caso utilizadas e fornecidas pela Costa Rica: Caso suspeito: pessoa que apresente dor
cut@nea localizada, vermelhiddo, prurido, lesdo com supuracdo, com presenca de ovos e/ou larvas na
ferida. Caso confirmado: pessoa com infeccdo confiimada pela presenca de larvas de Cochliomyia
hominivorax pelo Laboratério Nacional de Servicos Veterindrios (LANASEVE). Caso descartado: caso suspeito
cujo resultado do diagndéstico laboratorial seja negativo para larvas de Cochliomyia hominivorax.

3 Definicdes de caso utilizadas e fornecidas por El Salvador: Caso suspeito: Pessoa que apresente dor
cut@nea localizada, vermelhiddo, coceira, leséo com secrecdo purulenta, com presenca de ovos ou larvas
na ferida, e com histérico, nos Ultimos 21 dias, de permanéncia em drea com relato de casos ou de contato
com animais infestados pela mosca-da-bicheira. Caso confirmado: Caso suspeito no qual sdo identificadas
larvas da mosca-da-bicheira por laboratdrio do Ministério da Agricultura e Pecudria (MAG). Caso
descartado: Caso suspeito cujo resultado do diagndstico laboratorial de miiase seja negativo para larvas
de Cochliomyia hominivorax.

4 Definicdes de caso utilizadas e fornecidas pelos Estados Unidos da América: O Conselho de
Epidemiologistas Estaduais e Territoriais estabeleceu agora esta definicdo padronizada de caso para a
vigil@ncia de casos humanos de miiase causada pela mosca-da-bicheira-do-Novo-Mundo, que serd
utilizada para qualguer caso futuro; disponivel em:
https://cdn.ymaws.com/www.cste.org/resource/resmar/2015weston/26-ID-05 New_ World Screwworm.pdf
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Em 2026, até a SE 38, ndo foram notificados casos humanos de miiase por C. hominivorax
nos Estados Unidos (14, 15).

Na Guatemala, em 2025, foram notificados 182 casos confirmadoss de miiase por C.
hominivorax. Os casos foram registrados nos departamentos de Suchitepéquez (n = 22),
Guatemala (n = 20), Chiquimula (n = 18), Jutiapa (n = 17), Alta Verapaz (n = 14), Retalhuleu

(n = 14), Sacatepéquez (n = 13), Quiché (n = 12), Santa Rosa (n = 11), Jalapa (n = 10), San
Marcos (n = 8), Zacapa (n = 7), Solold (n = 6), Escuintla (n = 3), Totonicapdn (n = 2),
Chimaltenango (n = 1), El Progreso (n = 1), Izabal (n = 1), Petén (n = 1) e Quetzaltenango (n

=1). Aidade dos casos variou de um a 102 anos, com mediana de 54 anos; por faixas etdarias,
28% dos casos (n = 51) estavam na faixa de 50 a 64 anos, seguidos pela faixa de 30 a 49
anos, com 20% (n = 36), e pela faixa de 80 anos ou mais, com 20% (n = 35). Do total, 73% dos
casos (n = 133) eram do sexo masculino (16).

Em 2026, até a SE 38, foram notificados 295 casos confirmadoss de miiase por C. hominivorax
na Guatemala. Os casos foram registrados nos departamentos de Guatemala (n = 34),
Suchitepéquez (n = 32), Huehuetenango (n = 23), Quiché (n = 23), Santa Rosa (n = 22),
Chiguimula (n = 19), San Marcos (n = 19), Alta Verapaz (n = 18), Retalhuleu (n = 17), Jutiapa
(n = 16), Sacatepéquez (n = 15), Chimaltenango (n = 14), Escuintla (n = 13), Jalapa (n = 8),
Quetzaltenango (n =7), Zacapa (n =7), Solold (n = 6), Baja Verapaz (n = 1) e Izabal (n = 1).
Os casos se distribuem na faixa etdria de um a 100 anos, com mediana de 61 anos; 26% dos
casos (n = 76) estdo na faixa etdria entre 65 e 79 anos, seguidos por 22% dos casos (n = 63)
na faixa etdria entre 50 e 64 anos e 20% dos casos (n = 57) na faixa etdria entre 30 e 49 anos.
Do total, 60% dos casos (n = 177) sdo do sexo masculino (16).

Os casos, tanto em 2025 quanto em 2026, foram confirmados por meio de identificacdo
taxondémica (16).

Em Honduras, em 2025, foram notificados 300 casos confirmadosé de miiase causada por C.
hominivorax, incluindo um o&bito. A distribuicdo por departamento mostra uma maior
concentracdo de casos na Regido Metropolitana do Distrito Central (D.C.) (n = 61), seguida
por Yoro (n = 23), Francisco Morazdan (n = 21), Intibucd (n = 20), Atlantida (n = 19), Lempira (n
=19), Santa Bdrbara (n = 17), Regido Metropolitana de San Pedro Sula (n = 17), Olancho (n

=13), Choluteca (n=13), La Paz (n =12), Gracias a Dios (n=11), Comayagua (n =10}, Copdn
(n = 8), El Paraiso (n = 6, incluindo um obito), Ocotepeque (n = 5), Coldn (n = 4), Valle (n = 3)
e llhas da Baia (n = 1). Quanto & distribuicdo por faixas etdrias, a faixa de 50 a 59 anos

concentrou o maior nimero, com 20% dos casos positivos (n = 59), seguida pelas faixas de
60 a 69 anos, com 14% dos casos (n = 43), e de 70 a 79 anos, com 14% dos casos (n=41) (17,
18).

5 Definicoes de caso utilizadas e fornecidas pela Guatemala: Caso suspeito (CID-10 B87.9): Pessoa que
apresente dor cut@nea localizada, vermelhiddo, prurido, lesdo com supuracdo, com presenca de ovos
e/ou larvas na ferida. Caso confirmado (CID-10 U55.0 e U55.9): Pessoa com infeccdo confirmada pela
presenca de larvas de Cochliomyia hominivorax pela Direcdo Nacional de Laboratérios. Caso descartado:
Caso suspeito com resultado negativo para larvas de Cochliomyia hominivorax.

¢ Definicdes de caso utilizadas e fornecidas por Honduras: Caso suspeito: Pessoa de qualquer idade e sexo
que apresente dor cut@nea localizada, vermelhiddo, prurido, leséio com secrecdo, com presenca de ovos
e/ou larvas na ferida. Caso confirmado: Todo caso suspeito com infeccdo confiimada pelo Instituto
Hondurenho de Pesquisa Médico-Veterindria (IHIMV) do SENASA pela presenca de Cochliomyia
hominivorax em sua fase de ovo ou larva.
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Em 2026, até a SE 38, foram notificados 302 casos confirmados de miiase por C. hominivorax
em Honduras. A distribuic&o por deparfamento mostra que a maior concentracdo de casos
ocorreu novamente na Regido Metropolitana do D.C. (n = 67), seguida por Cortés (n = 28),
Francisco Morazdn (n = 27), Copdn (n = 24), Yoro (n = 23), Atldntida (n = 17), El Paraiso (n =
15), Santa Bdrbara (n = 14), Comayagua (n = 13), La Paz (n = 13), Intibucd (n = 12),
Ocotepeque (n = 9), Gracias a Dios (n = 8), Lempira (n = 8), Olancho (n = 7), Coldn (n = 6),
Choluteca (n = 4), a Regido Metropolitana de San Pedro Sula (n = 4) e Valle (n = 3). Quanto
a distribuicdo por faixas etdrias, a faixa de 60 a 69 anos concentrou a maior proporgdo de
casos, com 20% (n = 59), seguida pelas faixas de 70 a 79 anos, com 16% dos casos (n = 49),
de 50 a 59 anos, com 13% dos casos (n = 39), e de 40 a 49 anos, com 10% dos casos (n = 29)
(17, 18).

Os casos, tanto em 2025 quanto em 2026, foram confirmados por meio de identificacdo
taxondmica realizada pela Secretaria de Agricultura e Pecudria (SAG, por suas siglas em
espanhol), por intermédio do Servico Nacional de Sanidade e Seguranca Agroalimentar
(SENASA) e de seu laboratdrio, o Instituto Hondurenho de Pesquisa Médico-Veterindria
(IHIMV, por suas siglas em espanhol) (17, 18).

No México, em 2025, foram notificados 117 casos confirmados’ de miiase causada por C.
hominivorax. Os casos foram relatados nos estados de Chiapas (n = 90), Yucatdn (n = 10),
Quintana Roo (n = 6), Campeche (n = 4), Oaxaca (n = 4), Tabasco (n =2) e Veracruz (n = 1).
Os casos se distribuiram em uma faixa etdria de 12 a 90 anos, com média de 55 anos; 52%
dos casos (n = 61) corresponderam ao grupo de pessoas com 60 anos ou mais, seguido pelo
grupo de 40 a 59 anos, com 23% dos casos (n = 28). Do total de casos, 69% necessitaram de
intfernacdo (n = 80) e 31% receberam tratamento ambulatorial (n = 37) (19).

Em 2026, até a SE 37, foram notificados 592 casos confirmados de miiase por C. hominivorax,
no México, incluindo cinco 6bitos. Do total, 61% dos casos (n = 359) concentram-se nos
estados de Veracruz (n = 115, incluindo dois obitos), Chiapas (n = 77), Oaxaca (n = 64,
incluindo um oébito), Puebla (n = 64) e Yucatdn (n = 39, incluindo um &ébito). Os estados com
menor proporgcdo de casos notificados sdo: San Luis Potosi (n = 36), Guerrero (n = 35), Hidalgo
(n = 24), Quintana Roo (n = 23), Guanagjuato (n = 13), Tabasco (n = 12), Estado do México (n
= 11), Campeche (n = 9), Cidade do México (n = 9), Zacatecas (n = 9), Querétaro (n = 8,
incluindo um &ébito), Morelos (n = 7), Coahuila (n = 5), Colima (n = 5), Jalisco (n = 4), Nuevo
Ledn (n = 4), Tamaulipas (n = 4), Michoacdn (n = 3), Nayarit (n = 3), Tlaxcala (n = 3),
Aguascalientes (n=2), Durango (n = 2) e Sinaloa (n =2). Os casos se distribuem em uma faixa
etdria de um a 98 anos, com média de 63 anos; 63% dos casos (n = 372) correspondem Ao
grupo de pessoas com 60 anos ou mais, seguido por 31% dos casos (n = 185) do grupo entre
30 e 59 anos. Do total de casos (2025 e 2026), 81% necessitaram de internacdo (n=574) (19).

7 Definicdes de caso utilizadas e fornecidas pelo México: Caso provdvel: Pessoa de qualquer idade e sexo,
na qual, nos Ultimos 7 dias, seja identificada em uma ferida ou na mucosa: presenca de larvas e/ou
sensacdo de movimento, acompanhada de dor ou eritema localizado, e que seja identificada alguma
associacdo epidemioldgica: (a) Presenca do parasita. (b) Histérico de visita ou residéncia em dreas de
transmissdo na Ultima semana anterior ao inicio do quadro clinico. (c) Existéncia de casos confirmados em
seres humanos ou animais na localidade. Caso confirmado: Caso provdvel com identificacdo taxonémica
de C. hominivorax emitida por um laboratério da Rede Nacional de Laboratérios de Salde PUblica (RNLSP).
Caso descartado: Caso provdavel com identificacdo taxondmica negativa para C. hominivorax, emitida por
um laboratério da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP). Observacdo: Em pessoas com
distUrbios de sensibilidade ou de consciéncia, a presenca de uma ferida ou de mucosas com larvas e
eritema, sem a presenca de outro sinal ou sinftoma, é considerada um caso provavel.

_6-
Organizacdo Pan-Americana da Saude ¢ https://www.paho.orge © OPAS/OMS, 2026



Os casos, tanto em 2025 quanto em 2026, foram confirmados por meio de identificacdo
taxondmica realizada pela Rede Nacional de Laboratérios de Salde PUblica do Instituto de
Diagndstico e Referéncia Epidemioldgica (INDRE, por suas siglas em espanhol), em
colaboragcdo com a Comissdo México-Estados Unidos para a Prevencdo da Febre Aftosa e
Outras Doencas Exdticas dos Animais (CPA) da Secretaria do Servico Nacional de Sanidade,
Inocuidade e Qualidade Agroalimentar (Senasica) (19).

No Panamd, em 2025, foram notificados 121 casos confiimadosé de miiase por C.
hominivorax. Os casos foram registrados nas provincias de Panamda (n = 47), Coclé (n = 23),
Chiriqui (n = 20), Veraguas (n = 8), Los Santos (n = 5), Herrera (n = 4), Darién (n = 3), Coldn (n
=2) e Bocas del Toro (n = 1), e nas comarcas de Ngdbe-Buglé (n=7) e Guna Yala (n=1). Os
casos se distribuiram em uma faixa etdria de um a 101 anos, com média de 55 anos; 46% dos
casos (n = 56) corresponderam ao grupo de pessoas com mais de 65 anos, seguido por 14%
dos casos (n = 17) em pessoas entre 50 e 59 anos e 12% dos casos (n = 14) em pessoas entre
60 e 64 anos. Do total de casos, 64% exigiram internacéo (n = 78) e 36% dos casos (n = 43)
receberam tratamento ambulatorial (20).

Em 2026, até a SE 38, foram notificados 101 casos confirmados de miiase por C. hominivorax
no Panama. Os casos foram registrados nas provincias de Panama (n = 53), Chiriqui (n = 13),
Los Santos (n = 8), Veraguas (n =7), Coclé (n = é), Coldn (n = 4), Herrera (n = 3) e Bocas del
Toro (n = 2), e nas comarcas de Ngdbe-Buglé (n = 4) e Guna Yala (n = 1). Os casos se
distribuem em uma faixa etdria de um a 98 anos, com média de 54 anos; 44% dos casos (N
= 44) correspondem ao grupo de pessoas com mais de 65 anos, 14% dos casos (n = 14)
correspondem a pessoas entre 35 e 49 anos e 13% dos casos (n = 13) correspondem a
pessoas entre 50 e 59 anos. Do total de casos, 64% exigiram internacdo (n = 65) e 36% (n =
36) foram tratados em regime ambulatorial. Os casos, tanto em 2025 quanto em 2026, foram
confirmados por meio de identificacdo taxondmica realizada pelo laboratdrio de referéncia
da Comissdo Panamd-Estados Unidos para a Erradicacdo e Prevencdo da Bicheira do Gado
(COPEG, por suas siglas em espanhol) (20).

A distribuicdo subnacional dos casos humanos confirmados de miiase por C. hominivorax
notificados em 2025 e 2026 é apresentada nas imagens a seguir, sobrepostas as zonas
climaticas (Figura 2), a cobertura do solo (Figura 3) e & distribuicdo do gado bovino (Figura
4), respectivamente. Essas representacdes cartogrdficas permitem descrever o contexto
ambiental e pecudrio das dreas com notificacdo de casos na América Central e na América
do Norte.

8 Definicdes de caso utilizadas e fornecidas pelo Panama: Caso suspeito: Paciente que apresenta larvas
visiveis em feridas abertas, em partes do corpo que foram operadas ou nas mucosas; mesmo feridas tdo
pequenas quanto picadas de carrapato podem atrair moscas e dar inicio & infestacdo. Requer diagndstico
laboratorial entomoldgico para identificacdo do tipo de larva. Caso confirmado: Caso suspeito com
exames laboratoriais positivos para ovos e/ou larvas de Cochliomyia hominivorax. *O Laboratério da
Comissdo Panamd-Estados Unidos para a Erradicacdo e Prevencdo da Bicheira do Gado (COPEG) deve
apresentar um resultado entomoldgico positivo.
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Figura 2. Miiase humana por C. hominivorax em paises da Regido das Américas entre 2025
e 2026 (até setembro), com casos em nivel subnacional, por zonas climdticas.
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Figura 3. Miiase humana por C. hominivorax em paises da Regido das Américas entre 2025 e
2026 (até setembro), com casos em nivel subnacional, por cobertura do solo.
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Figura 4. Miiase humana por C. hominivorax em paises da Regido das Américas entfre 2025 e
2026 (até setembro), com casos em nivel subnacional, por distribuicdo do gado bovino.
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Aspectos epidemioldgicos e clinicos

As fémeas de C. hominivorax, atraidas pelo sangue do tecido inflamado e pelos odores
provenientes de feridas ou mucosas expostas, depositam massas de ovos em lesdes
cut@neas ou cavidades naturais; até mesmo escoriacoes, picadas de insetos ou pequenos
ferimentos cirdrgicos podem permitir a infestacdo. Os ovos eclodem entre 12 e 24 horas
depois, aproximadamente, e as larvas penetram na lesdo, onde se alimentam de tecido
vivo, causando dor, inflamacdo e destruicdo tecidual progressiva. Apds se alimentarem por
cinco a sete dias, as larvas caem no solo, onde se fransformam em pupas. A velocidade do
desenvolvimento subsequente depende da temperatura e da umidade; em condicdes
guentes, o ciclo bioldgico pode ser concluido em cerca de trés semanas (3, 21).

A miiase ndo é fransmitida de pessoa para pessod. A presenca de infestacdes em animais
indica a circulacdo local da mosca e um risco potencial de exposicdo humana. Embora
qualguer pessoa possa ser afetada, o risco € maior entre as pessoas que vivem em dAreas
com presenca do parasita ou que viajam para elas e apresentam feridas ndo tratadas,
Ulceras crénicas, lesdes cirdrgicas recentes ou condicdes que dificultam a higiene. A
permanéncia ao ar livre e a proximidade do gado também podem favorecer a exposicdo.
Orisco também pode ser maior em pessoas com dependéncia funcional, dificuldades para
o autocuidado ou apoio insuficiente, bem como naquelas que apresentam feridas crénicas
ou outras condicdes de vulnerabilidade clinica ou social (2, 22).
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Manifestagoes clinicas

A apresentacdo mais frequente € a miiase em feridas ou Ulceras. Também podem ser
afetados o nariz, a boca, o ouvido, os olhos, os érgdos genitais e outras cavidades. As
manifestacdes incluem dor, prurido, sensacdo de movimento, visualizacdo de larvas,
sangramento, edema, secrecdo sanguinolenta ou purulenta, odor fétido e aumento
progressivo da profundidade ou extensdo da lesdo. A invasdo das mucosas e cavidades
pode causar destruicdo extensa dos tecidos. As formas oculares, nasais, orais e das vias
aéreas requerem avaliagdo urgente (4, 21, 22).

As complicacdes incluem infeccdo bacteriana secunddria, necrose, hemorragia,
comprometimento funcional e acometimento de estruturas profundas. Sem tratamento, a
infestacdo pode ser fatal. Em uma série de casos confirmados no México, os membros
inferiores foram a localizac&o mais frequente, e uma proporcdo elevada de pacientes
apresentava doencas ou condicdes concomitantes, o que reforca a necessidade de
examinar detalhadamente as feridas em pessoas em situacdo de vulnerabilidade (22, 23).

Orientagoes para os Estados-Membros

O presente Alerta Epidemiolégico tem como objetivo disponibilizar aos Estados-Memlbros
orientagcdes atualizadas sobre a deteccdo, notificagcdo, diagndstico, prevencdo,
comunicagdo de riscos e manejo clinico de casos suspeitos ou confirmados de miiase por
larvas da mosca-da-bicheira-do-Novo-Mundo, no contexto epidemiolégico de cada pais
(2, 4).

As diferencas entre os sistemas de vigilncia e notificacdo dos paises, bem como as
diferencas nas definicdes de caso, limitam a comparacdo direta entre eles. O
fortalecimento da vigilGncia integrada de casos em humanos e animais € essencial para
caracterizar a magnitude e a distribuicdo do evento, detectar mudancas geogrdficas e
orientar as medidas de prevencdo e resposta (4, 21).

Vigilancia e investigagdo epidemiolégica

A vigil@ncia e ainvestigacdo epidemiolégica da miiase por C. hominivorax devem ter como
objetivo a deteccdo precoce, a notificacdo imediata e a caracterizacdo dos casos, a fim
de orientar as medidas de prevencdo e controle. Recomenda-se fortalecer essas atividades
em coordenacdo com os servicos de saude animal, por meio das seguintes agoes:

e Sensibilizar os profissionais de atengcdo primdria, emergéncia, dermatologia, cirurgia,
infectologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, odontologia e dos servicos que
atendem populacdes rurais para que considerem a possibilidade de miiase diante
da presenca de feridas, lesdes ou mucosas com larvas ou sensacdo de movimento,
especialmente quando acompanhadas de dor, secrecdo, sangramento, odor
desagraddvel ou evolucdo incomum.

e Estabelecer ou reforcar a notificacdo imediata de casos suspeitos ou provdveis, de
acordo com 0s mecanismos nacionais de vigildncia, e garantir a comunicacdo
imediata com os servicos de saude animal quando foridentificado um caso provavel.

o Aplicar definicées operacionais.
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o Como referéncia, pode-se considerar caso suspeito qualquer pessoa, de
qualquer idade, com lesdo cutdnea, ferida traumdatica ou cirdrgica, Ulcera,
mucosa ou cavidade natural do corpo com presenca visivel ou relatada de
larvas compativeis com miiase, acompanhada ou ndo de dor, mau cheiro,
sangramento, secrecdo, crescimento rapido, inflamacdo local ou sinais de
infeccdo secunddria. Também se devem levar em consideracdo a
procedéncia, a residéncia, o local de trabalho ou a viagem recente a dreas
com presenca conhecida ou suspeita da mosca-da-bicheira-do-Novo-
Mundo em animais ou seres humanos.

e Readlizar a investigacdo epidemiolégica de cada caso suspeito ou confirmado,
incluindo as datas de inicio dos sinfomas e de deteccdo, local provavel de
exposicdo, residéncia, viagens ou atividades recreativas ao ar livre, ocupacdo,
contato com animais, histérico de ferimentos, traumatismos ou procedimentos,
localizacdo e caracteristicas da lesdo, doencas subjacentes, tratamento,
hospitalizacdo, evolucdo e desfecho.

e Caracterizar os casos por pessoq, tempo e local. Analisar a distribuicdo por semana
epidemiolégica, idade, sexo, comorbidades, localizagdo anatdémica, gravidade,
hospitalizacdo, dbitos e territério, e identificar conglomerados (clusters) ou mudancas
na distribuicdo geogrdfica.

e Em dreas com circulacdo conhecida, considerar estratégias de vigiléncia reforcada,
incluindo a busca ativa em estabelecimentos de sadde, servicos de tratamento de
ferimentos, instituicdes de cuidados prolongados e comunidades com barreiras de
acesso aos cuidados de salde (4, 22, 24).

Diagnéstico e confirmagdo laboratorial

O diagndstico clinico baseia-se na presenca de larvas em uma ferida ou cavidade corporal.
Como diferentes espécies de dipteros podem causar miiase e algumas larvas apresentam
caracteristicas semelhantes, a confirmagdo de C. hominivorax requer a identificacdo da
espécie por meio de métodos morfoldégicos, moleculares ou outros métodos estabelecidos
pela autoridade nacional. A morfologia das larvas, incluindo os froncos fraqueais
pigmentados e os espirdculos posteriores, permite diferencid-las de outras espécies (4, 21,
22).

e Coletar uma amostra representativa de larvas; sempre que possivel, incluir
exemplares de diferentes tamanhos, obtidos de diferentes dreas da lesdo.

¢ Manipular, identificar, conservar e transportar as amostras de acordo com 0s
procedimentos nacionais, acompanhadas das informacdes clinicas e
epidemiolégicas correspondentes.

e Coordenar aidentificacdo com laboratdrios de entomologia médica, saude publica
ou sanidade animal que possuam capacidade taxondmica. Manter mecanismos de
referéncia para a confirmacgdo dos primeiros casos e dos casos detectados em locais
sem registro recente de casos.

e Documentar a espécie identificada, o estdgio larval (sempre que possivel), a
localizacdo anatémica, a data de coleta e arelacdo com o caso notificado.

e Nd&o atrasar a remocdo das larvas nem o tratamento da lesdo enquanto se aguarda
a confirmacdo taxondmica (4, 21, 22).

-11 -
Organizacdo Pan-Americana da Saude ¢ https://www.paho.orge © OPAS/OMS, 2026



Tratamento clinico e terapéutico

O objetivo do manejo clinico e terapéutico é eliminar todas as larvas presentes na lesdo,
limitar a destruicdo tecidual, aliviar os sinftomas, favorecer a cicatrizacdo e prevenir ou tratar
as complicacdes. A abordagem deve ser adaptada a localizacdo, profundidade e
extensdo da infestacdo, bem como as condicdes clinicas do paciente (4, 22).

Avaliar a extensdo da lesdo, o nUmero visivel de larvas, a presenca de cavidades ou
trajetos profundos, necrose, sangramento, infeccdo bacteriana secunddria,
comprometimento sistémico e comorbidades. Considerar a realizacdo de exames
de imagem quando houver suspeita de comprometimento profundo ou de
cavidades.

Remover cuidadosamente as larvas com instrumental adequado, irrigar a lesdo e
realizar o desbridamento do tecido necrosado, quando indicado. Infestacdes
extensas, profundas ou de dificil acesso podem exigir exploracdo e desbridamento
cirdrgico. Conservar as amostras de acordo com os procedimentos nacionais e evitar
a liberacdo ou o descarte de larvas vivas no lixo comum, em bueiros, no solo ou no
meio ambiente.

Oferecer analgesia e avaliar a profiloxia anfitetnica de acordo com as
caracteristicas da lesdo e os esquemas nacionais. Administrar antimicrobianos
guando houver evidéncia clinica de infecgcdo bacteriana secunddria; ndo se
recomenda seu uso sistemdatico na auséncia de infeccdo.

As evidéncias sobre o tfratamento antiparasitdrio sistémico sdo limitadas. Alguns
protocolos nacionais consideram a ivermectina como fratamento adjuvante; no
entanto, as evidéncias comparativas disponiveis sdo insuficientes para estabelecer
seu beneficio adicional. Quando seu uso for previsto na regulamentacdo nacional,
ela ndo substitui aremocdo completa das larvas nem o cuidado adequado da lesdo.

Encaminhar com urgéncia os casos com comprometimento ocular ou orbital, nasal
ou dos seios paranasais, oral, otoldgico, genital, das vias aéreas ou de tecidos
profundos; destruicdo tecidual extensaq; sangramento significativo;
comprometimento sistémico; ou impossibiidade de remover completamente as
larvas.

Reexaminar a lesdo para detectar larvas residuais ou recém-eclodidas e continuar o
acompanhamento até que se comprovem a eliminacdo completa, a resolucdo da
infeccdo secunddria e a evolucdo adequada da ferida (4, 22, 25).

Prevencdo na comunidade e nos servigos de sadde

A prevencdo da miiase por C. hominivorax na comunidade e nos servicos de saude deve
se concentrar no cuidado adequado das feridas, na protecdo confra moscas e no
reconhecimento precoce de sinais de infestacdo, com atencdo especial as pessoas com
dificuldades para o autocuidado. Recomendam-se as seguintes acoes:

Promover a lavagem adequada das feridas, manté-las limpas e cobertas e monitorar
sua evolucdo até a cicatrizagdo. Pessoas com dificuldades para o autocuidado
devem contar com o apoio de familiares, cuidadores ou servicos de saude.
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Recomendar a busca de atendimento médico imediato na presenca de larvas,
sensacdo de movimento, dor persistente, secrecdo, sangramento, odor
desagraddvel ou agravamento de uma ferida. Evitar a remogdo sem supervisdo
profissional quando a lesdo afetar cavidades ou estruturas sensiveis.

Em dreas com circulagdo de C. hominivorax, reforcar a educacdo voltada para
comunidades rurais, trabalhadores da pecudria, proprietdrios de animais e pessoas
responsdveis pelo cuidado de idosos, pessoas imobilizadas ou pacientes com feridas
crénicas.

Em hospitais e instituicbes de cuidados prolongados, manter protocolos de
tfratamento e curativo de feridas, higiene do paciente, inspecdo periddica das
lesdes, barreiras fisicas contra moscas, manejo adequado de residuos e controle
ambiental.

Treinar cuidadores e profissionais de salde para reconhecer sinais precoces,
especialmente em pessoas que ndo conseguem comunicar sinfomas ou proteger
seus ferimentos. A miiase ndo requer isolamento do paciente, pois ndo hd risco de
fransmissdo interpessoal; aplicam-se as precaucdes-padréo correspondentes ao
tratamento de feridas (4, 22).

Acoes de salde puUblica

A circulagdo de C. hominivorax afeta animais domésticos, animais de criagcdo, fauna
silvestre e seres humanos. Por isso, as informacodes relativas a seres humanos, animais € meio
ambiente devem ser analisadas de forma integrada, com a abordagem de Uma Sé Salde,
para identificar dreas de circulacdo, rotas de expansdo e populacdoes expostas (24, 26).

Diante de um caso em humanos, coordenar com as autoridades de salde animall
para investigar infestacdes em animais no local provdvel de exposicdo e fortalecer a
vigildncia conjunta. Da mesma forma, a deteccdo de casos em animais deve
acionar os servicos de saude da drea afetada.

Promover o intercdmbio oportuno de informacdes entre as dreas de salde humana,
saude animal e meio ambiente, especialmente em zonas de fronteira e territérios
com expansdo recente do parasita.

Estabelecer mecanismos formais de coordenacdo e froca de dados entre os
ministérios da saude, da agricultura e do meio ambiente, os servicos veterindrios, os
laboratdrios e as autoridades de fronteira.

Integrar as andlises de casos em humanos com as notificacoes de infestacdes em
animais, a vigiléncia entomoldgica, quando disponivel, a movimentacdo de animais
e as informacodes de territdrios vizinhos.

Garantir a deteccdo, o tratamento e o acompanhamento dos animais infestados;
reforcar a inspecdo clinica, o tratamento de ferimentos e as medidas nacionais
aplicaveis ao transporte de animais provenientes de dreas afetadas.

Coordenar as estratégias de controle da populagcdo de moscas, incluindo a técnica
do inseto estéril, quando for o caso, com vigiléncia continua, capacidade de
resposta e cooperacdo transfronteirica (24, 26).
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Comunicag¢ao de riscos

A comunicacdo de riscos sobre a miiase causada por C. hominivorax deve ser clara,
objetiva e isenta de julgamentos ou estigmatizacdo, além de fornecer informagcdes sobre as
formas de exposicdo, os sinais de alerta, os cuidados e a protecdo das feridas, bem como
os servicos disponiveis para diagndstico e tratamento. As autoridades de salde humana e
de salde animal devem harmonizar suas mensagens, trabalhar em conjunto com os servigos
de saude, as organizacdes comunitdrias, as autoridades locais, os produtores e proprietdrios
de animais, e adaptar os materiais cos idiomas, prdaticas e canais de comunicacdo das
comunidades afetadas. Além disso, devem informar periodicamente sobre a situacdo
epidemiolégica e as medidas de prevencdo, diferenciar claramente os casos em humanos
das infestacdes em animais e explicar as limitacdes dos dados disponiveis. As condicoes
clinicas ou sociais que dificultem o autocuidado devem ser abordadas por meio de apoio
e de acesso oportuno aos servicos, promovendo-se a procura precoce de atendimento em
caso de feridas com dor, secrecdo, mau cheiro, sensacdo de movimento ou presenca visivel
de larvas (27).
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