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RESUMO

INTRODUGAO: Mifase é uma doenca parasitaria relacionada a ma higiene e baixa condi¢do socioecondémica. Ela
ocorre apods a penetragado da pele pela larva e seu posterior desenvolvimento no tecido subcutaneo. Raramente
acomete o trato geniturindrio e a clinica varia conforme a sua localizagdo.

APRESENTACAO DO CASO: Homem, 42 anos, usuério de crack, morador de rua e com HIV sem tratamento.
Buscou atendimento na emergéncia devido a lesdo em pénis por queimadura ha 20 dias, associada a miiase e dor
na regido genital. Ao exame, presenga de necrose em prepucio e inimeras larvas (aproximadamente 80 larvas).
Foi submetido a desbridamento, retirada dos parasitas e postectomia.

CONCLUSAO: O acometimento de inimeras larvas nesse caso demonstra a intima relacdo dessa patologia com
a ma higiene e demora para procurar atendimento médico. Até o momento, este é um dos relatos de caso com o
maior nimero de larvas acometendo a regido urogenital ja descrito.
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INTRODUCAO

A miiase é uma doenga infecciosa cau-
sada por deposicao dos ovos de certos insetos
em algum tecido do corpo humano, gerando
desta forma larvas e parasitas obrigatdrios ou
oportunistas (1, 2). A presenca de miiase na
regido 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 clitoris, vulva,
uretra e vagina. Jd em homens, pénis, escroto
e uretra (4). A manifestacdo varia conforme
a localiza¢do da larva. Caso ocorra externa-
mente, leva a prurido, dor, ulceracdo e a larva
pode ser visualizada. Ja internamente, leva a
dor em baixo ventre, dor lombar, disuria, obs-
trucdo urindria e a presenca 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 ha chance de reinfecgdo (2).

Informagdo do paciente

Homem, 42 anos, usuario de crack
por 20 anos, em situacdo de rua desde 1997
e diagnosticado como portador de virus da
imunodeficiéncia (HIV) apds admissdo hospi-
talar, sem tratamento. Sem outras comorbi-
dades e cirurgias prévias.

O paciente foi admitido por apresen-
tar, ha cerca de 20 dias do atendimento mé-
dico, queimadura em pénis e surgimento de
miiase com dor na regido genital.

Achados clinicos

Paciente procurou o pronto atendi-
mento do Hospital Universitario Cajuru se
queixando de larvas genitais, surgidas apods
gueimadura do pénis com palha de a¢o du-
rante uso de crack.

Ao exame fisico, presenca de tecido
desvitalizado com dreas necrosadas e inume-
ras larvas na regido do prepucio (Figura 1).
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Figura 1: presenca de inUmeras larvas
acometendo a regido do prepucio do pénis.

Cronologia

No dia 03 de margo de 2023, o pacien-
te teve uma queimadura em regidao peniana e
posteriormente ocorreu o surgimento de lar-
vas no prepucio. Apds 20 dias, buscou aten-
dimento médico, sendo realizado tratamento
cirdrgico. No 5° dia de pds operatério, apre-
sentou agressividade, crise de abstinéncia e
evadiu.

Diagnostico

Durante exame fisico foi identificada
a presenca de larvas acometendo a regido
do prepucio. Apds solicitacdo de sorologias e
exames laboratoriais, o paciente também foi
diagnosticado com HIV.

Intervengao terapéutica

Foi realizada abordagem cirurgica
para desbridamento de tecido desvitalizado,
extracdo de larvas (cerca de 80) e postecto-
mia com resseccao de grande quantidade da
pele do pénis. (Figura 2, Figura 3 e Figura 4). O
procedimento ndo teve intercorréncias. Nao
foi visualizado acometimento da uretra. Além
disso, no pos operatorio foi administrado cef-
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Figura 2: Extragdo de aproximadamente 80
larvas apds postectomia.

Figura 3: Aspecto apds ressecgao de tecido

necroético e extracdo das larvas.

triaxona, ivermectina 150 pg/kg dose Unica e
azitromicina 1g.

Acompanhamento e desfechos

No pds operatério, foi realizado o diag-
nostico de HIV. Os testes de sifilis e hepatite B
foram negativos e ndo apresentava nenhuma
disfungao renal. Em relagdo a ferida operaté-
ria, desde o pdés-operatdrio imediato estava
em bom aspecto, sem necessidade de novos
desbridamentos. No 52 dia de pds operatério,
o paciente evoluiu com crise de abstinéncia e
agressividade, evadindo do hospital.
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Figura 4: Aspecto cirurgico final

DISCUSSAO

A miiase externa leva a lesdes ulcera-
das, prurido e dor, sendo possivel a visualiza-
¢do direta de larvas ou ainda o seu volume
abaixo da pele e glande. No pénis, normal-
mente é causado por D. hominis e C. anthro-
pophaga (4). Os fatores de risco associados
sao principalmente — ma higiene, diminuigao
da mobilidade, infeccdo sexualmente trans-
missivel, dependéncia quimica e condicbes
socioeconOmicas baixas (1). O tratamento
preconizado é exérese de tecidos necroticos,
remogao das larvas e postectomia — se neces-
saria. Além disso, estd indicada a prescricao
de ivermectina na dose de 150 a 200 pg/kg. A
azitromicina deve ser utilizada para prevencao
de infec¢do secundaria. A dor pode ser aliviada
com analgésicos e o prurido com anti-histami-
nicos. Os pacientes com essa condicdo podem
também ser investigados para outras infecgdes
sexualmente transmissiveis, pois estd associada
com comportamento sexual de risco. A pre-
vencdo é realizada através de higienizacao
frequente com agua e sabao (2,3,5).
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N3do ha relatos de concomitancia
entre miiase peniana e HIV na literatura,
assim como também nao foi descrita infec-
¢do semelhante apds queimadura. Apesar
da grande area de necrose do prepucio, no
nosso caso foi possivel o fechamento da
pele na postectomia e extragdo completa
das larvas. No pés operatério, foi prescri-
to ceftriaxona, ivermectina 150 pg/kg dose
Unica e azitromicina 1g. A quantia de larvas
gue foram observadas no caso, aproxima-
damente 80, é bem superior ao numero
encontrado nos outros casos de miiase pe-
niana, o que demonstra sua intima relagdo
com a ma higiene do paciente e a demora
para procurar atendimento médico.

O individuo em vulnerabilidade so-
cial estd sujeito a situacdes as quais nao
conseguimos gerenciar completamente. A
miiase genital é muito rara e esta intrinse-
camente ligada a ma higiene, condi¢des so-
cioeconémicas precarias e feridas nao tra-
tadas, portanto, é uma doenca que se pode
prevenir. O procedimento foi realizado com
sucesso, porém, perdemos o acompanha-
mento do caso devido a evasao do paciente
e 0 ndo seguimento ambulatorial.
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PERSPECTIVA DO PACIENTE

N3ao foi possivel obter, pois o paciente
evadiu durante o internamento e n3o se apre-
sentou para seguimento ambulatorial.
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