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Resumo

Miíase consiste em uma infecção provocada pela invasão de larvas de moscas dípteras em tecidos de seres humanos ou de outros animais vertebrados. O presente relato descreve um caso de miíase genital, uma paciente jovem, puérpera, com laceração e vulnerabilidade social. A paciente, de 18 anos, deu entrada no Hospital de maneira compulsória devido a um quadro febril, com sensação de dor e prurido em região genital.com a identificação de larvas e sinais de infecção secundária. O tratamento instituído envolveu a remoção cirúrgica das larvas em três períodos distintos, administração de antibióticos intravenosos e uso de ivermectina. Este relato salienta uma evolução incomum e rara da miíase, enfatizando a importância de um diagnóstico precoce em grupos populacionais vulneráveis. Além disso, demonstra os impactos do saneamento básico e saúde pública.
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Abstract

Myiasis is an infection caused by the invasion of larvae of dipteran flies into the tissues of humans or other vertebrate animals. This report describes a case of genital myiasis in a young, puerperal patient with laceration and social vulnerability. The 18-year-old patient was compulsorily admitted to the hospital due to a fever, pain and itching in the genital region. The larvae and signs of secondary infection were identified. The treatment involved surgical removal of the larvae in three distinct periods, administration of intravenous antibiotics and use of ivermectin. This report highlights an unusual and rare evolution of myiasis, emphasizing the importance of early diagnosis in vulnerable population groups. In addition, it demonstrates the impacts of basic sanitation and public health.
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1 INTRODUÇÃO

O A miíase, uma doença parasitária que afeta tanto humanos quanto animais, caracteriza-se pela presença de um grande número de larvas em tecidos do corpo. Essa infestação pode causar danos sérios e, em alguns casos, levar à morte. No Brasil, a miíase é mais comum em locais com higiene precária e falta de saneamento, afetando principalmente grupos vulneráveis como crianças, doentes e idosos, sendo considerada um problema de saúde pública que demanda atenção de profissionais de saúde e do governo (Barnabé, et al., 2016).

A miíase humana ocorre quando larvas de moscas infestam a pele, utilizando o corpo como hospedeiro para seu desenvolvimento, alimentando-se de tecidos vivos e mortos. Existem duas formas principais de contaminação: a bicheira, causada pela mosca varejeira, e o berne, provocado pela mosca comum. A doença é mais prevalente em regiões tropicais, onde as condições climáticas favorecem a proliferação de moscas (Martins, 2018; Hall, Wall, Stevens, 2016).

As moscas depositam seus ovos em feridas na pele, onde as larvas eclodem e se desenvolvem. Os principais agentes causadores são as larvas de moscas como Cochliomya macellaria, C. hominivorax e outras espécies das famílias Sarcophagidae e do gênero Lucilia. Na miíase cavitaria, as moscas depositam os ovos diretamente em áreas expostas da pele ou feridas, e as larvas crescem na superfície, manifestando-se clinicamente como larvas vermiformes em lesões mucocutâneas expostas. Os pacientes podem sentir dor e ter sangramento no local da infestação e, em casos mais graves, apresentar aumento de glóbulos brancos, febre e calafrios (Cardoso, 2020).

Geralmente, a miíase afeta moradores de áreas rurais com baixo nível socioeconômico, higiene inadequada e acesso limitado a saneamento e saúde. Em áreas urbanas, é mais comum em indivíduos com hábitos de higiene precários, baixa escolaridade ou com problemas psiquiátricos ou imunodeficiência. Apesar de ser considerada uma infestação de baixa gravidade e curta duração, a falta de notificação obrigatória leva a uma subestimação dos casos. Essa parasitose é frequentemente minimizada devido a fatores sociais e médicos, resultando em dados incompletos sobre a miíase humana (Nascimento et al., 2005; Sampaio, Oliveira, Menezes; 2021).

A desigualdade social e a pobreza no Brasil representam um obstáculo ao desenvolvimento humano, criando um ciclo vicioso onde a desigualdade leva à pobreza e exclusão, impactando negativamente a saúde e perpetuando as injustiças sociais. Doenças relacionadas à pobreza, como a miíase, contribuem para esse ciclo, causando exclusão socioeconômica e mantendo a situação de pobreza (Araújo-Jorge et. al., 2014).

Em 2022, 41,4 milhões de mulheres brasileiras (38,2% da população feminina) residiam em casas sem coleta de esgoto, 24,7 milhões de mulheres não tinham abastecimento de água tratada com regularidade, 2,5 milhões de mulheres não tinham banheiro em casa, sendo as s regiões Norte e Nordeste as mais afetadas. O acesso universal ao saneamento básico teria um impacto significativo na redução da pobreza entre as mulheres (Trata Brasil, 2022; De Freitas e Magnabosco, 2018).

Com base nas informações até então apresentadas, o objetivo deste artigo é relatar um caso sobre miíase genital que pode estar relacionado a deficiência de saneamento básico e higiene.

2 RELATO DE CASO

Paciente G.A.L, 18 anos, sexo feminino, parda, natural e procedente da zona Rural de Cruzeiro do Sul-Acre, com condições habitacionais precárias. Em maio de 2020, procurou o Hospital da Mulher e da Criança do Vale do Juruá com queixa de dor perineal com sensação de estar sendo “mastigada” pinicada em sua parte íntima e quadro febril que iniciou 4 dias após parto normal. No momento do parto teve laceração de 3º grau.   Negava qualquer comorbidade. 

Sobre os sinais vitais apresentava ritmo cardíaco regular (frequência cardíaca de 117 bpm), níveis pressóricos normais (PA: 110/60 mmHg) murmúrio vesicular presente, frequência respiratória: 12 rpm; saturação de O2 de: 98% (em ar ambiente) e afebril (35,6ºC).

Quando questionada sobre os hábitos de higiene, ela referiu que em sua casa não havia tratamento de esgoto e nem banheiro, e que suas necessidades fisiológicas eram realizadas em um local conhecido como latrina (figura 01).
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Figura 01: “Latrina”, local onde a paciente realizada suas necessidades fisiológicas.
Aos exames laboratoriais, apresentava um quadro de anemia, que pode ter sido consequência do parto vaginal e com aumento significativo de leucócitos, uma possível resposta inflamatória ou infecciosa, elevação dos níveis de LDH e Fosfatase Alcalina, pode indicar lesão tecidual, problemas hepáticos, ósseos ou outras condições (tabela 01): 

Tabela 01: Resultado de exames laboratoriais, Acre, Brasil, 2025.

	ANÁLISE
	RESULTADO
	ANÁLISE
	RESULTADO

	Hemácias
	3.30 milhões/uL
	Uréia
	42 mg/dl

	Hemoglobina
	10.3 g/dL
	Creatinina
	0,6 mg/dl

	Hematócrito
	30.4%
	Glicose
	101 mg/dl

	VCM
	92.3 fL
	TGO
	16 U/L

	HCM
	31.2 pg
	TGP
	28 U/L

	CHCM
	33.8 g/Dl
	LDH
	504 U/L

	Leucócitos
	18.900 mm3
	Ácido úrico
	3,9 mg/dl

	Neutrófilos
	82%
	Fosf. Alcalina
	338 U/L

	Plaquetas
	381.000 mm3
	Bilirrubina total
	0,3 mg/dl


A inspeção, na região genital notava-se lesão ulcerada de aproximadamente 5 cm de diâmetro, estendendo-se dos pequenos lábios vulvares ao canal vaginal, profunda, estando completamente preenchida por centenas larvas vivas de coloração amarelo esbranquiçada, com aproximadamente 1 cm de comprimento, com área de necrose, com material purulento, fétido. A miíase destruiu o introito vaginal, invadiu a musculatura perineal da parede posterior da vagina (Figura 02).
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Figura 02: Aspecto pré-operatório, mostrando lesão ulcerada da região vulvar totalmente preenchida por larvas.

Às margens, a ulceração possuía sinais flogísticos que se estendiam à região abdominal inferior e grandes lábios vulvares. A compressão dos tecidos adjacentes à ulceração provocava saída de secreção purulenta, de odor fétido. Os gânglios da cadeia superficial dos linfonodos ínguino crurais esquerdos estavam aumentados de tamanho e dolorosos à palpação. Com diagnóstico de miíase vulvar, foi submetida a desbridamento cirúrgico em três abordagens e em três dias diferentes, sob anestesia, estendendo-se a excisão ao tecido infectado que circundava a lesão. As larvas, em centenas, foram totalmente removidas e algumas delas ainda movimentavam se espontaneamente. A extirpação cirúrgica removeu boa parte da musculatura perineal, porção do grande lábio vulvar direito e parte da comissura vulvar anterior, não havendo, todavia, necessidade de remoção do clitóris. 

Após a excisão cirúrgica, a paciente recebeu antibioticoterapia (ceftriaxona/2 gramas), Ivermectina (antiparasitário), analgésico, antitérmico (dipirona) e profilaxia antitetânica. Foram realiza dos curativos diários com iodopovidona tópico.

3 DISCUSSÃO

O diagnóstico da miíase em humanos é essencialmente clínico, embora exames de imagem como tomografia, ultrassom ou ressonância magnética possam ser necessários para identificar possíveis complicações. A presença de larvas na pele provoca uma reação inflamatória local, com o aumento de células como neutrófilos, mastócitos, eosinófilos, fibroblastos e células endoteliais. Análises sanguíneas podem indicar níveis elevados de leucócitos e eosinófilos (Shenouda et al., 2018).

Em 2022, cerca de 49 milhões de brasileiros (24,3%) viviam em 16,4 milhões de domicílios com esgotamento sanitário precário, sendo a "Fossa rudimentar ou buraco" a forma mais comum (19,4%), seguida por esgotamento diretamente em rios, lagos ou mar (2,0%), vala (1,5%) e outras formas (0,7%) (IBGE, 2022).

O número de banheiros por domicílio tem aumentado, com a proporção de domicílios com dois ou mais banheiros crescendo. No entanto, em 2022, ainda existiam 367 mil domicílios sem banheiro, sanitário ou buraco para dejeções, onde viviam 1,2 milhão de pessoas, principalmente nos estados do Piauí, Acre e Maranhão. As faixas etárias mais jovens apresentavam maior precariedade no acesso ao saneamento básico. Crianças de 0 a 4 anos tinham maior proporção residindo em domicílios sem canalização de água e sem banheiro, sanitário ou buraco para dejeções, em comparação com o grupo de 60 anos ou mais (IBGE, 2022).

Os resultados mostram que a falta de saneamento prejudica significativamente a saúde e a qualidade de vida de inúmeras mulheres no Brasil, com consequências que vão além da saúde e da doença, afetando seu dia a dia, renda e educação. Assim, percebe-se que as mulheres sofrem com as desigualdades sociais, tendo seus direitos à saúde e a uma vida digna desrespeitados, dada a necessidade de avançar em políticas públicas que priorizem seu bem-estar e saúde. Este trabalho busca contribuir para a transformação dessa realidade, oferecendo uma compreensão das causas sociais que afetam muitas mulheres e da luta contra a falta de saneamento básico, promovendo uma análise atenta e empática da situação para dar voz a essas brasileiras expostas a essa precária condição de saúde pública (Matos et al., 2021).

No Brasil, a Política Nacional de Saneamento Básico, estabelecida pela Lei nº 11.445/2007, define diretrizes para que os serviços de saneamento sejam realizados de forma adequada à saúde pública e à proteção ambiental, com participação da sociedade, baseando-se na universalização do acesso e na integralidade para atender às necessidades da população com eficácia. No entanto, Lima e Roesler (2021) apontam que ainda há muitos desafios para alcançar a universalização e a integralidade do acesso, especialmente para a população feminina, revelando uma discrepância entre os princípios da lei e a realidade de milhões de brasileiras.

A ocorrência de miíase é frequentemente documentada no Brasil e, portanto, merece atenção como questão de saúde pública, dada sua dispersão por quase todo o território nacional. É necessário compreender de que forma essa falta de saneamento afeta de fato a vida dessas mulheres uma vez que, é fundamental observar que a escassez ao acesso aos serviços de água e de coleta de esgoto afeta também outros direitos humanos, como o direito das mulheres à saúde, moradia adequada e educação.  Identificar os males decorrentes da falta de acesso ao saneamento básico, dá-se a devida atenção as necessidades especiais das mulheres com relação a seu direito ao acesso adequado à água e ao esgotamento sanitário. Sabendo que o saneamento básico é um fator diretamente ligado à saúde e a doença (Barnabé et al., 2016; Instituto Trata Brasil, 2022).

4 CONCLUSÃO

O caso apresentado ilustra a severidade da miíase genital em uma jovem residente da zona rural do Acre, cujas condições precárias de saneamento básico e higiene, evidenciadas pela ausência de banheiro e uso de latrina, provavelmente contribuíram para a infestação. A paciente, no puerpério e com laceração perineal pós-parto, tornou-se vulnerável à deposição de ovos de moscas na região genital, resultando em uma extensa e grave lesão causada pela proliferação de larvas.

A manifestação clínica, com intensa dor, sinais inflamatórios locais, febre e alterações laboratoriais como anemia e leucocitose, demonstra o impacto significativo da miíase na saúde da paciente. A necessidade de múltiplos desbridamentos cirúrgicos para a remoção completa das larvas e a consequente perda de tecido perineal e vulvar ressaltam a natureza destrutiva dessa parasitose quando não tratada adequadamente.

Este relato de caso reforça a importância do saneamento básico e das condições de higiene como fatores determinantes na saúde da população, especialmente em regiões com vulnerabilidade social. A persistência de milhões de brasileiros, principalmente mulheres, sem acesso a serviços básicos como coleta de esgoto e água tratada, conforme demonstrado pelos dados do IBGE e do Instituto Trata Brasil, cria um cenário propício para a ocorrência de doenças infecciosas e parasitárias como a miíase.

A Política Nacional de Saneamento Básico, apesar de estabelecer diretrizes importantes, ainda enfrenta desafios significativos em sua implementação, especialmente no que diz respeito à universalização do acesso para a população feminina. A lacuna entre a legislação e a realidade vivenciada por muitas brasileiras perpetua um ciclo de desigualdades que impacta diretamente a saúde e a dignidade dessas mulheres.

Casos como o relatado sublinham a necessidade de maior atenção à saúde pública, com investimentos em saneamento básico, educação em higiene e vigilância epidemiológica para a detecção e tratamento precoce da miíase e de outras doenças negligenciadas. A compreensão das causas sociais subjacentes a essas condições é fundamental para a implementação de políticas públicas eficazes que promovam a saúde e o bem-estar de toda a população, rompendo o ciclo vicioso entre pobreza, falta de saneamento e doenças infecciosas. A atenção cuidadosa e empática à situação dessas mulheres, dando voz às suas experiências, é um passo crucial para a mudança da realidade apresentada.
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