
VOL. 12, n.1, e00252, 2025 1 de 4

© 2025 Os autores. Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da licença CC BY 4.0.

REVISTA ELETRÔNICA DA COMISSÃO DE ENSINO E TREINAMENTO DA SBU 

RELATO DE CASO	
	

MIÍASE UROGENITAL APÓS QUEIMADURA EM ASSOCIAÇÃO COM 
IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA: RELATO DE CASO

CHRISTIANO MACHADO FILHO (1), LUCAS ROSSATO CHRUN (2), LUANA DE MIRANDA (2), VITAL BURKO 
SANTOS (2), AMANDA SIMONE CAMARGO DE MORAIS ROCCO (2), BRUNO DE FIGUEIREDO PIMPÃO (2)

1 Pontifícia Universidade Católica do Paraná, Curitiba, PR, Brasil, 2 Hospital Universitário Cajuru, Curitiba, PR, 
Brasil

RESUMO

INTRODUÇÃO: Miíase é uma doença parasitária relacionada a má higiene e baixa condição socioeconômica. Ela 
ocorre após a penetração da pele pela larva e seu posterior desenvolvimento no tecido subcutâneo. Raramente 
acomete o trato geniturinário e a clínica varia conforme a sua localização.
APRESENTAÇÃO DO CASO:  Homem, 42 anos, usuário de crack, morador de rua e com HIV sem tratamento. 
Buscou atendimento na emergência devido à lesão em pênis por queimadura há 20 dias, associada a miíase e dor 
na região genital. Ao exame, presença de necrose em prepúcio e inúmeras larvas (aproximadamente 80 larvas). 
Foi submetido a desbridamento, retirada dos parasitas e postectomia.
CONCLUSÃO: O acometimento de inúmeras larvas nesse caso demonstra a íntima relação dessa patologia com 
a má higiene e demora para procurar atendimento médico. Até o momento, este é um dos relatos de caso com o 
maior número de larvas acometendo a região urogenital já descrito.

Palavras-chave: miíase; doenças urogenitais; síndrome de imunodeficiência adquirida

ABSTRACT

INTRODUCTION: Myiasis is a parasitic infestation associated with poor hygiene and low socioeconomic condi-
tions. It occurs following skin penetration by fly larvae and their subsequent development within subcutaneous 
tissues. Genitourinary involvement is rare, and clinical presentation varies according to the affected anatomical 
site.

METHODS: A 42-year-old homeless male with untreated human immunodeficiency virus (HIV) infection and a 
history of crack cocaine use presented to the emergency department with a penile burn injury sustained 20 days 
earlier, associated with myiasis and genital pain.

RESULTS: Physical examination revealed preputial necrosis and the presence of numerous larvae (approximately 
80). The patient underwent surgical debridement, parasite removal, and circumcision.

CONCLUSIONS: The extensive larval infestation observed in this case highlights the strong association between 
myiasis, poor hygiene, and delayed access to medical care. To date, this represents one of the reported cases with 
the highest number of larvae affecting the urogenital region.
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INTRODUÇÃO

A miíase é uma doença infecciosa cau-
sada por deposição dos ovos de certos insetos 
em algum tecido do corpo humano, gerando 
desta forma larvas e parasitas obrigatórios ou 
oportunistas (1, 2). A presença de miíase na 
região genital é rara, sendo menos frequente 
ainda com acometimento da uretra (3). Nes-
tes casos, podem ser classificadas em externa 
(envolvendo a pele) ou interna (envolvendo a 
uretra). A externa ocorre mais frequentemen-
te na mulher, envolvendo o clítoris, vulva, 
uretra e vagina. Já em homens, pênis, escroto 
e uretra (4). A manifestação varia conforme 
a localização da larva. Caso ocorra externa-
mente, leva a prurido, dor, ulceração e a larva 
pode ser visualizada. Já internamente, leva à 
dor em baixo ventre, dor lombar, disúria, obs-
trução urinária e a presença da larva na urina 
(1, 3). O tratamento consiste em remover as 
larvas, realizar a exérese de tecidos desvitali-
zados e utilizados pela larva como cavidade, 
pois há chance de reinfecção (2). 

 
Informação do paciente

Homem, 42 anos, usuário de crack 
por 20 anos, em situação de rua desde 1997 
e diagnosticado como portador de vírus da 
imunodeficiência (HIV) após admissão hospi-
talar, sem tratamento. Sem outras comorbi-
dades e cirurgias prévias.

O paciente foi admitido por apresen-
tar, há cerca de 20 dias do atendimento mé-
dico, queimadura em pênis e surgimento de 
miíase com dor na região genital.

 
Achados clínicos

Paciente procurou o pronto atendi-
mento do Hospital Universitário Cajuru se 
queixando de larvas genitais, surgidas após 
queimadura do pênis com palha de aço du-
rante uso de crack.

Ao exame físico, presença de tecido 
desvitalizado com áreas necrosadas e inúme-
ras larvas na região do prepúcio (Figura 1).

Figura 1: presença de inúmeras larvas 
acometendo a região do prepúcio do pênis.

Cronologia
No dia 03 de março de 2023, o pacien-

te teve uma queimadura em região peniana e 
posteriormente ocorreu o surgimento de lar-
vas no prepúcio. Após 20 dias, buscou aten-
dimento médico, sendo realizado tratamento 
cirúrgico. No 5° dia de pós operatório, apre-
sentou agressividade, crise de abstinência e 
evadiu.

Diagnóstico
Durante exame físico foi identificada 

a presença de larvas acometendo a região 
do prepúcio. Após solicitação de sorologias e 
exames laboratoriais, o paciente também foi 
diagnosticado com HIV.

Intervenção terapêutica
Foi realizada abordagem cirúrgica 

para desbridamento de tecido desvitalizado, 
extração de larvas (cerca de 80) e postecto-
mia com ressecção de grande quantidade da 
pele do pênis. (Figura 2, Figura 3 e Figura 4). O 
procedimento não teve intercorrências. Não 
foi visualizado acometimento da uretra. Além 
disso, no pós operatório foi administrado cef-
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triaxona, ivermectina 150 μg/kg dose única e 
azitromicina 1g.

Acompanhamento e desfechos
No pós operatório, foi realizado o diag-

nóstico de HIV. Os testes de sífilis e hepatite B 
foram negativos e não apresentava nenhuma 
disfunção renal. Em relação à ferida operató-
ria, desde o pós-operatório imediato estava 
em bom aspecto, sem necessidade de novos 
desbridamentos. No 5º dia de pós operatório, 
o paciente evoluiu com crise de abstinência e 
agressividade, evadindo do hospital.

 

Figura 2: Extração de aproximadamente 80 
larvas após postectomia.

Figura 3: Aspecto após ressecção de tecido 
necrótico e extração das larvas.

Figura 4: Aspecto cirúrgico final

DISCUSSÃO

A miíase externa leva a lesões ulcera-
das, prurido e dor, sendo possível a visualiza-
ção direta de larvas ou ainda o seu volume 
abaixo da pele e glande. No pênis, normal-
mente é causado por D. hominis e C. anthro-
pophaga (4). Os fatores de risco associados 
são principalmente – má higiene, diminuição 
da mobilidade, infecção sexualmente trans-
missível, dependência química e condições 
socioeconômicas baixas (1). O tratamento 
preconizado é exérese de tecidos necróticos, 
remoção das larvas e postectomia – se neces-
sária. Além disso, está indicada a prescrição 
de ivermectina na dose de 150 a 200 μg/kg. A 
azitromicina deve ser utilizada para prevenção 
de infecção secundária. A dor pode ser aliviada 
com analgésicos e o prurido com anti-histamí-
nicos. Os pacientes com essa condição podem 
também ser investigados para outras infecções 
sexualmente transmissíveis, pois está associada 
com comportamento sexual de risco. A pre-
venção é realizada através de higienização 
frequente com água e sabão (2,3,5).
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Não há relatos de concomitância 
entre miíase peniana e HIV na literatura, 
assim como também não foi descrita infec-
ção semelhante após queimadura. Apesar 
da grande área de necrose do prepúcio, no 
nosso caso foi possível o fechamento da 
pele na postectomia e extração completa 
das larvas. No pós operatório, foi prescri-
to ceftriaxona, ivermectina 150 μg/kg dose 
única e azitromicina 1g. A quantia de larvas 
que foram observadas no caso, aproxima-
damente 80, é bem superior ao número 
encontrado nos outros casos de miíase pe-
niana, o que demonstra sua íntima relação 
com a má higiene do paciente e a demora 
para procurar atendimento médico. 

O indivíduo em vulnerabilidade so-
cial está sujeito a situações as quais não 
conseguimos gerenciar completamente. A 
miíase genital é muito rara e está intrinse-
camente ligada à má higiene, condições so-
cioeconômicas precárias e feridas não tra-
tadas, portanto, é uma doença que se pode 
prevenir. O procedimento foi realizado com 
sucesso, porém, perdemos o acompanha-
mento do caso devido a evasão do paciente 
e o não seguimento ambulatorial.

PERSPECTIVA DO PACIENTE
Não foi possível obter, pois o paciente 

evadiu durante o internamento e não se apre-
sentou para seguimento ambulatorial.
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