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Demodex folliculorum: Dete¢ao em paciente com blefarite crénica
Demodex folliculorum: Detection in patient with chronic blepharitis
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RESUMO

O 4caro Demodex folliculorum (Simon 1843) é um ectoparasita comum, encontrado nos olhos dos
seres humanos, sobretudo nos foliculos das pestanas. Uma das doengas oculares mais relacionada
com a infestagdo por Demodex spp é a blefarite, uma inflamagao crénica da margem palpebral com
exacerbagOes intermitentes, n3o sendo incomum na pratica oftalmolédgica. Embora estes acaros
tenham sido pesquisados esporadicamente nos cilios de pacientes com blefarite crénica resistente
a tratamento nao sao, por rotina, rastreados em doentes com ou sem patologia ocular em muitos
paises, incluindo Portugal.

Apesar de varios estudos sobre a demodicose das palpebras, publicados nos ultimos anos, serem
controversos quanto a relevancia patoldgica da infestacdo por Demodex na blefarite, alguns
autores recomendam que a presenca destes acaros seja investigada por rotina em pacientes com
esta condigao.

Descrevemos o achado laboratorial de Demodex spp. nos cilios da margem palpebral de um
paciente com blefarite crénica resistente a tratamento e interpretacao do resultado em fungao das
taxas de infestacao descritas na literatura.

Palavras-Chave: Blefarite crénica; Demodex folliculorum; Demodex brevis

ABSTRACT

The mite Demodex folliculorum (Simon 1843) is a common ectoparasite found in the eyes of humans
particularly in the follicles of the eyelashes. One of the ocular diseases most related to infestation
by Demodex spp Is blepharitis, a chronic inflammation of the palpebral margin with intermittent
exacerbations, not being uncommon in ophthalmological practice. Although these mites have
been searched sporadically in the eyelashes of patients with treatment-resistant chronic blepharitis
they are not routinely screened in patients with or without ocular pathology in many countries,
including Portugal.

Despite several studies on demodicosis of the eyelids, published in recent years, have been
controversial about the pathological relevance of Demodex infestation in blepharitis, some authors
recommend that the presence of these mites should be routinely investigated in patients with this
condition.

We describe the laboratory finding of Demodex spp. in the eyelashes of the palpebral margin
from a patient with treatment-resistant chronic blepharitis, and interpretation of the result as a
function of infestation rates described in the literature.
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INTRODUCAO

A Blefarite é uma inflamagio aguda ou
subaguda da borda palpebral podendo
ocorrer isoladamente ou associada
a hordéolos e caldzios de repeticao,
conjuntivite ou querato-conjuntivite
e produz vdrios sintomas como ardor,
prurido, irritagdo, fotofobia, dacriorreia,
palpebras de aspeto oleoso, vermelhas
e inchadas, triquiase e perda de cilios
(Fig. 1). A blefarite pode ser bacteriana
(Staphylococcus spp), micética (Candida
spp, Malassezia furfur) ou parasitdria,
tendo nesta ultima, agentes como Pthirus
pubis, Demodex folliculorum e/ou Demodex
brevis®.

O d4caro Demodex spp. é um parasita
disseminado em foliculos e unidades
pilossebaceas  das  palpebras de
humanos. A maioria dos estudos sobre
demodicose tém sido focados na pele,
mas hd pouca informacao na literatura
sobre a prevaléncia de Demodex nas
pestanas da popula¢ao humana em geral.
Alguns autores consideram ser o
Demodex um organismo indcuo a viver
na pele, enquanto outros acreditam
que possa desempenhar um papel
como agente patogénico importante
no desenvolvimento da demodicose,
rosacea ou blefarite crénica contribuindo
para a irritacdo da superficie ocular**.

A detecao dos acaros é efetuada através
da observagiao microscopica, em lamina,
de cada cilio obtido por epilagdo, em
numero variavel e superior a um, de cada
uma das pdlpebras com sinais evidentes
de patologia.

Taxononomia, morfologia e ciclo de
vida

Os 4caros do género Demodex (classe
Arachnida, subclasse Acarina, familia

106

Fig. 1 - Imaem de olho com blefarite.
Destaca-se a inflamag¢do do bordo palpebral
superior

Demodicidae) sao ectoparasitas
encontradas na pele da populacio
humana em geral®®. Duas espécies
de parasitas foram descritas em seres
humanos: Demodex folliculorum e Demodex
brevis’ (Fig. 2)®. O 4caro Demodex
folliculorum é o mais frequente, sendo
referido pela primeira vez por Henle e
Berger e descrito detalhadamente por
Simon em 1842. Um outro tipo menos
frequente, Demodex brevis foi evidenciado
por Akbulatova em 1963°.

Os acaros Demodex spp. tém um corpo
alongado, semi-transparente, possuindo
no terco anterior quatro pares de patas
curtas e segmentadadas e dorsalmente a
abertura genital. O corpo esta coberto de
escamas e a por¢ao posterior, desprovida
de orificio anal, apresenta estriamento
secunddrio permitindo melhor aderéncia
ao foliculo piloso®.

O 4caro Demodex folliculorum habita os
foliculos pilosos com ou sem cabelo
e as glandulas sebiceas dos foliculos
pilosos da palpebra humana (Fig. 3)'/,
tem um comprimento de 279-294 um e



a densidade de populagio adulta pode
atingir até 5 individuos / cm?2. Os ovos,
em forma de ponta de seta, tém um
tarlrzlanho de 104 um por 41 um (Fig.
4)*.

Demodex brevis é menor (165-208 um),
penetra mais profundamente nos ductos
sebaceos e glaindulas meibomianas (Fig.
3) e tem ovos fusiformes (60 um X 34
um)'®. Apresentam dimorfismo sexual
e o ciclo de vida completa-se entre 14
a 18 dias a partir do ovo e através das
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fases larvares, protoninfa, ninfa e,
finalmente, para o 4dcaro adulto®'*. As
fémeas podem sobreviver mais 5 dias
ap6s a oviposicao'®.

Devido ao tempo de vida limitado
dos acaros adultos, o acasalamento
desempenha um papel importante na
continuidade da infesta¢do. Além disso,
os periodos de permanéncia a face da
pele sdo limitados pelo que, o contacto
directo é necessdrio para a transmissao
dos 4caros.

Fig. 2 - Acaros Demodex brevis (D. b) e Demodex

folliculorum (D. f)

Demodex
Folliculorum

{em foliculos
capilares)

Demodex
Brevis
(em gladndulas sebiceas
e meibomianas)

Fig. 3 — Locais preferenciais dos dcaros Demodex

spp (adaptado)
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Fig. 4 — Ovo de D. folliculorum

Fisiopatologia

Os 4caros Demodex spp. sdo parasitas
intradérmicos, que prosperam em
foliculos e glandulas sebdceas de seres
humanos e animais sendo transmitidos
por contacto directo e indiretamente
através de itens domésticos como
lencéis, toalhas e artigos de higiene
pessoal.  Podem ainda ser vetores
para bactérias, como estreptococos,
estafilococos ou Bacillus oleronius. Os
antigénios bacterianos na superficie do
dcaro podem desencadear uma resposta
inflamatéria do hospedeiro, enquanto
as bactérias presentes no intestino do
parasita (B. oleronius — um dos agentes
causais da dermatite rosicea) podem
estimular a proliferagio de células
mononucleares no sangue periférico de
pessoas infetadas!>1®.

Estes acaros alimentando-se de sebo,
célulasepiteliaisfoliculareseglandulares,
conduzem a inflamagdo das palpebras
e sdo responsaveis por quadros de
blefarites anterior e posterior crénicas.
Os dcaros Demodex brevis bloqueando os
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ductos sebaceos e invadindo as glandulas
meibomianas conduzem a hiperplasia
epitelial e hiperqueratose, distensao
folicular, massas cilindricas de queratina
e a estimulagdo de resposta humoral e
reagdes imunoldgicas de tipo celular
mediadas pelo hospedeiro - blefarite
posterior. Os dcaros D. folliculorum
que ocupam regides mais profundas
de foliculos pilosos podem causar
deslocamento da base do cabelo levando
a perda excessiva de pestanas, bordo das
palpebras vermelho e o aparecimento de
escamas e crostas na base das pestanas —
blefarite anterior 71718,

Epidemiologia

Os 4caros Demodex spp. encontram-se
distribuidos de forma ubiquitdria, em
quase todas as ra¢as humanas, incluindo
varios grupos étnicos, como aborigenes e
esquimos. Cercade 80-90% da populagao
humana estd infetada com Demodex spp.
Além disso, D. folliculorum é encontrado
com maior frequéncia nas mulheres do
que nos homens. De acordo com alguns



estudos, poderd originar com maior
frequéncia lesdes faciais em mulheres
de meia-idade que recorrem a produtos
comerciais de desmaquilhagem em vez
de 4gua e sabio’.

A frequéncia de infec¢des por Demodex
spp. aumenta com a idade (Tabela 1). Os
acaros sao normalmente detetados em
pessoas com mais de 70 anos de idade e
raramente em criangas e adolescentes, o
que podera ser explicado pela diminui¢ao
da atividade das glandulas de Zeiss e das
glandulas meibomianas nos primeiros
(Fig. 5)"°.

Alguns investigadores afirmam que
disturbios imunolégicos podem favore-

lg
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cer as infe¢bes de Demodex spp., fun-
damentando-se na maior incidéncia de
blefarite crénica em criancas com leu-
cemia®®?1:22,

Fatores desencadeantes

Tendo em conta as caracteristicas
anatomicas da face em que os olhos
estdo rodeados por partes salientes
como o nariz, a testa e bochechas, as
palpebras nio s3o tao acessiveis como
o rosto a higiene didria. Portanto,
uma vez estabelecida a infestagdo por
Demodex na face, é provavel que se
espalhe e floresca nas palpebras levando
a blefarite®**#?*_ Qutros fatores podem

Fig. 5 — Ilustracao de corte longitudinal da

palpebra (adaptado)
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Tabela 1 - Prevaléncia de Demodex spp. em humanos

Idade

Prevaléncia

Estudo Amostra (anos) Sexo de Demodex Blefarite | Material
3-15 13,0%
Czepita % al. 19-25 34,0% A
2005 435 31-50 69,0% 58,0% pestanas
51-70 87,0%
71 -96 95,0%
Kemal et al. 170 28,8% 100,0%
2005'° 330 26,7% 0.0% 12 pestanas
< 45 31,2%
82 45 - 65 76,0% 80,3%
> 65 78.5% 2 pestanas
Inceboz et al. por cada
200923 106 olhos 43,4% 100,0% pé.lpe!:)ra
26 olhos 11,5% 0,0% inferior
40-70 | 479
19 J
alguns
Kosick-Bogacka et al. 759 9 22,3% distarbios | 2 pestanas
2012 24 1091 45 - 71 oculares | por cada
palpebra
33248 20,8% idem superior
<20 0,0%
20-29 33,0%
30-39 34,7%
40 - 49 30,8%
Weselowska et al. 50-59 52,2%
2014 250 60 - 69 73,3%
70-79 75,0% 10 pestanas
>80 57,1%
159 @ 42,1%
1318 | 39,7%
41,6% 100,0%
40,2% 0,0%
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mudar o ambiente para incentivar a
proliferacao de acaros, como o fototipo
de pele, exposi¢ao a luz solar, o consumo
de 4lcool, tabagismo, stress, bebidas
quentes, comida picante, e mudangas
bruscas de temperatura®.

OBJETIVO

A infestagdo por Demodex spp. nos
foliculos da borda palpebral em seres
humanos sendo comum, nao é, no
entanto, diagnosticada com frequéncia
em pacientes com ou sem patologias
oculares. Como a relevancia patolégica
da infesta¢ao por Demodex na blefarite
ainda é controversa, gostariamos
de compartilhar o mnosso achado
laboratorial, sua interpretagdo com
base nas taxas de infestacdo descritas
na literatura e assim evidenciar a
importancia do diagnéstico etioldgico
na correta orientagao terapéutica que
previna recidivas diminuindo assim, a
cronicidade.
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MATERIAL E METODOS

Andlise microscopica de pestanas
obtidas por epilagao de paciente do sexo
feminino, de 57 anos de idade, com
histéria de blefarite crénica (Fig. 1)
resistente ao tratamento.

Foram extraidos, aleatoriamente, na
regido inflamada, 3 cilios da borda
palpebral superior do olho direito,
colocados sobre lamina e fixados através
de fita adesiva.

A observagdo microscopica foi efetuada
num microscépio Nikon Eclipse E220,
tendo acoplada uma camara digital
Nikon Coolpix 950 (ampliagdo 40X e
100X) que permitiu o registo de imagem
(Fig. 6)°.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Contabilizaram-se 4 4caros de Demodex
folliculorum em 3 cilios, sendo a taxa de
infestagdo de 1,3 no presente caso (Fig.
4).

Fig. 6 - Microfotografia de cilio extraido
por epilagdo. Acaros D. folliculorum (setas
1-4). (Ampliagao 100x)
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A presenca e a taxa de infestacdo que
se baseia na dete¢do e quantificacao de
ovos, ninfas e adultos de Demodex spp.,
encontra-se acima de 0,5 elementos por
pestana em pacientes com patologia
ocular, tais como blefarite, conjuntivite
bacteriana, calazio e hordéolo, e abaixo
desse valor em individuos saudaveis®.
Os  foliculos infestados contém
geralmente 2-6 parasitas, mas podem,
por vezes, ser ainda mais numerosos®'.

CONCLUSAO

O significado clinico da infesta¢gdo por
Demodex permanece discutivel em parte,
porque pode ser igualmente encontrada
em individuos assintomadticos. Como
resultado, a blefarite por Demodex é
muitas vezes esquecida no diagndéstico
diferencial das doencas das palpebras
e da pele deixando de fora opgdes
terapéuticas que poderiam ser mais
eficazes.

A pesquisa destes ectoparasitas, no
contexto de patologia ocular resistente
ao tratamento usual, nomeadamente na
blefarite crénica, parece ser opgdo de
ultima instdncia na pratica clinica.

Os  fatores  desencadeantes  ou
facilitadores da infestacdo por estes
acaros, bem como a maior predisposi¢ao
das mulheres e individuos em idade
avancada, poderao facilitar uma melhor
seriacdo dos casos em que se torne
oportuna a pesquisa de Demodex spp., e
tendo em conta o seu papel como vetor
de bactérias, melhorar a sensibilidade
e especificidade do diagnostico da
demodicosedaspalpebras. Poracréscimo,
maiores beneficios terapéuticos poderao
ser obtidos, prevenindo complicagdes
e efeitos adversos de tratamentos
inadequados que contribuem para a
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persisténcia do mal-estar e, em ultima
andlise, a instalacdao do quadro crénico.
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