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RESUMO

Introdugdo: A tungiase, ectoparasitose causada pela pulga Tunga penetrans, configura-se como uma
doenga negligenciada de relevincia em regides de baixa renda e precirias condicoes sanitdrias. A
infestacdo desencadeia reagdes inflamatorias, dor e risco de complicagdes secunddrias, como tétano e
outras infecgoes bacterianas no local de penetragdio da fémea gravidica na epiderme. Objetivo: Reunir
e analisar evidéncias recentes sobre a abordagem clinica da tungiase, abrangendo aspectos de
fisiopatologia, estratégias de controle e a importincia da inclusdo de medidas preventivas e educativas
nas politicas puiblicas de saiide. Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura,
utilizando a selegdo critica de artigos, livros e publicagdes de instituigoes cientificas reconhecidas, em
inglés e portugués, com base no conhecimento prévio dos pesquisadores para extrair dados relevantes
sobre os aspectos clinicos, epidemiologicos e terapéuticos da doenca. Resultados: A prevaléncia em
comunidades com saneamento inadequado e limitagdes no acesso a savide é um fator alarmante e
evidente da mnegligéncia da doenga no Brasil. Clinicamente, a doenga se manifesta com lesoes
progressivas que podem levar a dor, limitacdo funcional e risco de infecgoes secunddrias graves.
Epidemiologicamente, a tungiase afeta desproporcionalmente criangas e idosos, associando-se a
condigoes de vida precdrias. As abordagens terapéuticas variam da extragdo cirurgica do parasita a
tratamentos tdpicos com antiparasitdrios, sendo o manejo das infecgoes secunddrias crucial para o
controle da doenca. Conclusdo: Ao consolidar evidéncias recentes, a discussio abrange desde a
fisiopatologia até as abordagens de manejo da doenca, enfatizando a necessidade de implementar
medidas preventivas e educativas de cardter multidisciplinar nas politicas piiblicas de satide.

Palavras-chave: Tungiase. Tunga. Doengcas negligenciadas.
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ABSTRACT

Introduction: Tungiasis, an ectoparasitosis caused by the flea Tunga penetrans, is considered a
neglected disease of significant relevance in low-income regions and areas with poor sanitary
conditions. The infestation triggers inflammatory reactions, pain, and the risk of secondary
complications, such as tetanus and other bacterial infections at the site of penetration by the gravid
female into the epidermis. Objective: To gather and analyze recent evidence on the clinical approach
to tungiasis, encompassing aspects of pathophysiology, control strategies, and the importance of
including preventive and educational measures in public health policies. Methodology: A narrative
literature review was conducted, utilizing the critical selection of articles, books, and publications from
recognized scientific institutions, in both English and Portuguese, based on the researchers' prior
knowledge to extract relevant data on the clinical, epidemiological, and therapeutic aspects of the
disease. Results: The prevalence in communities with inadequate sanitation and limited access to
healthcare is an alarming and evident factor of the disease's neglect in Brazil. Clinically, the disease
presents with progressive lesions that can lead to pain, functional limitation, and the risk of severe
secondary infections. Epidemiologically, tungiasis disproportionately affects children and the elderly,
being associated with precarious living conditions. Therapeutic approaches range from surgical
extraction of the parasite to topical treatments with antiparasitics, with the management of secondary
infections being crucial for disease control. Conclusion: By consolidating recent evidence, the
discussion spans from the pathophysiology to the approaches for managing the disease, stressing the
need to implement multidisciplinary preventive and educational measures in public health policies.

Keywords: Tungiasis. Tunga. Neglected diseases.

INTRODUCAO

2

A tungiase é uma parasitose cutdnea causada pela penetracdo da pulga
gravidica Tunga penetrans na pele. Trata-se de uma condicdo prevalente em
comunidades de recursos limitados, representando, assim, um desafio persistente
para a sadde global, sobretudo em regides tropicais com desigualdades
socioecondmicas acentuadas (Santos et al., 2023; Harvey et al., 2021; Oliveira et al.,
2014). A doenga é endémica em &reas rurais e periferias urbanas da América Latina,
Caribe e Africa Subsaariana e estd intimamente associada a pobreza, falta de
infraestrutura sanitaria e contato frequente com solos contaminados (Urcino, 2021).

Apesar de sua alta morbidade, com complicagdes que variam de tlceras a
amputacoes digitais, a tungiase permanece subnotificada e pouco priorizada em agendas
de saiide publica (Abrha et al., 2021; Coates et al., 2020). A negligéncia em relacdo a
doenga é evidenciada pelaa escassez de dados epidemiolégicos atualizados e pela
auséncia de protocolos terapéuticos padronizados (Souza et al., 2020). No Brasil,
surtos esporddicos sdo registrados em comunidades carentes, onde a reinfestacao é
comum, considerando a exposicdo continua ao parasito (Urcino, 2021). Além do
impacto fisico, a tungiase acarreta estigma social e prejuizos a qualidade de vida,
especialmente em criancgas e idosos (Neves; Ferreira, 2019).

Este artigo tem por objetivo reunir e analisar evidéncias recentes sobre a
abordagem clinica da tungiase, abrangendo desde a sua fisiopatologia até as
estratégias de controle, enfatizando a necessidade de incorporar medidas preventivas
e educativas nas politicas publicas de satude.
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METODOS

Neste trabalho foi adotada, como metodologia, uma revisdo narrativa da
literatura, a qual “nao utiliza critérios explicitos e sistematicos para a busca e anélise
critica da literatura” e ndo emprega “estratégias de busca sofisticadas e exaustivas”
(UNESP, 2015, p. 2). Esta revisdo propde a consolidacdo e andlise de evidéncias
atualizadas sobre a fisiopatologia, estratégias de controle e prevengao da tungiase.

Ao contrédrio de uma revisao sistematica, que visa responder a uma pergunta
especifica, a pesquisa bibliogréfica utilizada nesse trabalho ndo requereu uma
descricao detalhada da “metodologia para a busca das referéncias, nem [dos]
critérios utilizados na avaliagdo e selecdo dos trabalhos consultados” (Elias et al.,
2012, p. 50). O propésito foi delinear o “estado da arte” do tema, proporcionando
uma visdo tedrica e contextualizada do assunto (Rother, 2007, p. 1).

Nesse contexto, procedeu-se a identificacdo e a andlise meticulosa de fontes
bibliograficas, englobando artigos, livros e publicagdes de instituicdes cientificas de
renome, redigidos em inglés e portugués. Esse processo fundamentou-se no
conhecimento prévio dos pesquisadores, sendo conduzido por meio da leitura
integral e avaliagdo critica das fontes, a fim de extrair informagdes relevantes para os
topicos propostos nesta revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos permitiram uma compreensao integrada que abrange os
seguintes topicos: (1) etiologia; (2) aspectos clinicos e patogénicos; (3) diagnostico; (4)
tratamento; (5) epidemiologia e (6) profilaxia e controle.

A discussao aprofundada dos resultados foi realizada nas segdes
subsequentes, nas quais foram confrontadas as evidéncias, os desafios e as
particularidades do cendrio epidemiolégico, além das estratégias terapéuticas
emergentes e das medidas de prevencdo. Essa abordagem integrada tem o objetivo
de proporcionar uma visdo abrangente e contextualizada da tungiase, alinhando os
dados obtidos com a necessidade de fortalecer politicas ptublicas de satde e
estratégias educativas voltadas para a prevencao e o controle da doenca.

Etiologia

Tunga penetrans é a menor espécie de pulga conhecida, atingindo
aproximadamente 1 mm de comprimento na fase adulta (Heukelbach, 2003).
Popularmente, esse ectoparasita recebe diversas denominacdes, como “pulga da
areia”, “bicho-de-pé” ou “bicho-do-porco”, sendo este altimo nome associado a sua
preferéncia por suinos, como hospedeiros (Rey, 2008).

Na fémea de T. Penetrans, a regido frontal é afilada em forma de ponta de
agulha, o que lhe permite penetrar na pele do hospedeiro apés a cépula. Durante
esse processo, a porgao anterior do corpo, composta pela cabega e pelo térax, aloja-se
na epiderme, enquanto a porcao posterior, que inclui os estigmas respiratérios e o
segmento anal, permanece exposta ao meio externo, permitindo a excrecdo de
residuos e a liberagdo dos ovos (Souza et al., 2020; Santana et al., 2024).

Aproximadamente uma semana apds a penetracdo, a fémea aumenta
significativamente de volume devido ao actimulo de ovos em seu abdome,
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adquirindo dimensdes semelhantes as de uma ervilha. A liberagdo dos ovos ocorre
em seguida e, ap6s a sua morte, a fémea é removida por um processo espontaneo ou
pela resposta inflamatéria do hospedeiro. No entanto, alguns resquicios podem
permanecer na pele por meses até sua completa remocéao (Souza et al., 2020).

Aspectos clinicos e patogénicos

A histéria natural da tungiase, conforme a classificacdo de Fortaleza (Eisele et
al., 2003), inicia-se com a penetracdo da fémea na epiderme, desencadeando um
processo inflamatério e dilatagdo dos vasos dérmicos - evidentes por macula
hiperemiada com cerca de 1 mm (fase I). Em seguida, o parasito adentra a derme,
mantendo parte de seu corpo na superficie para permitir a relizacdo de fungdes
respiratérias e excregdo; inicia-se, entdo, a hipertrofia - processo que se torna
evidente, um a dois dias apds a penetragdo, com protusdo do canal anal-genital como
um ponto preto central (fase II). Na fase III, ocorre a maxima hipertrofia, com o corpo
atingindo aproximadamente 7 mm e a formagdo de um halo amarelado associado a
hiperceratose, além da producdo dos ovos, que provoca lesdes dolorosas e
descamativas. Apds a deposicdo dos ovos, o parasito morre, e sua carapaga é
eliminada (fase IV), enquanto os ovos se desenvolvem em larvas, que em poucos dias
se transformam em pupas, as quais, apds cerca de duas semanas, tornam-se adultos
aptos a infestar um novo hospedeiro. Por fim, na fase V, a epiderme se reorganiza,
por aproximadamente quatro semanas, e os residuos desse processo infeccioso
podem permanecer por meses no hospedeiro (Eisele et al., 2003; Gatti et al., 2008;
Heukelbach, 2005).

Os achados mais comuns relacionados ao parasito incluem a presenca da
cuticula, dos ovos e dos anéis traqueais eosinofilicos. No que diz respeito as
caracteristicas histopatolégicas de acolhimento na pele, a hiperplasia basal ¢é
invariavelmente visualizada em todos os individuos. Além disso, outras reacdes
inflamatérias como: acantose, hiperceratose, paraceratose, papilomatose,
hipergranulose e espongiose também podem ser evidenciadas (Maco et al., 2013).

As areas, do hospedeiro, comumente acometidas sdao as extremidades
inferiores, como regides peri ou subungueal, calcanhares, pododactilos, espacos
interdigitais e plantas, embora maos também possam ser envolvidas (Rey, 2008). O
nimero de parasitos é varidvel e os principais sintomas referidos sao prurido
relacionado a penetragdo da pele, e dor, devido ao crescimento da pulga.

Infeccbes secundérias, como piodermite, celulite e linfadenites, também ja
foram associadas ao quadro de tungiase (Gatti et al.,, 2008). Os agentes mais
comumente relacionados sdo Staphylococcus aureus e Streptococcus spp., entretanto
outras bactérias aerdbias e anaerdbias, como a Clostridium tetani, também podem
provocar infeccdes (Heukelbach, 2005). Nesse tltimo caso, as lesdes, principalmente
em pacientes ndo imunizados, podem ser consideradas como porta de entrada para o
referido microrganismos, em decorréncia do uso de instrumentos ndo esterilizados
durante o manipulacdo da regido afetada, configurando um risco genuino para o
desenvolvimento do tétano. Outras complicacdes descritas sdo: formagao de
pustulas, supuragdo, dtlceras, linfedema, gangrena e amputacdo de dedos
(Heukelbach, 2005; Fich et al., 2013).
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Epidemiologia

Os relatos antigos de surtos de tungiase sdo escassos em relacdo aos registros
epidemioldgicos. As rotas comerciais e maritimas permitiram a disseminacdo do
parasito e ha relatos de varios casos ocorridos com viajantes para areas endémicas
(Matias, 1989; Vallarelli; Souza, 2011; Douvali et al., 2025; Thielecke; Lindner, 2025).

Os primeiros registros relatam que os espanhdis conheceram o parasito
quando Cristévao Colombo aportou em Guadahani em 12 de outubro de 1942 e
descreveram a doenca adquirida pelos navegadores da Espanha quando partiram do
Haiti em janeiro de 1943. Em 1863, tropas francesas enfrentaram problemas com a
tungiase em Orizaba, na América do Sul. Além disso, um registro de visita a
Monrovia, capital da Libéria, em 1890, evidenciou uma alta infestagdo da cidade por
T. penetrans, ocasionando complicacdes a populagdo, como a perda dos dedos dos pés
(Matias, 1989).

As informacdes a respeito de casos de surto de tungiase sdo raras (Matias,
1989). E endémica nas Américas do Sul e Central, no Caribe, na Africa Subsaariana e
mo oeste da India, porém é rara na Europa e na América do Norte (Gatti et al., 2008).

Nas areas endémicas, geralmente a reinfestacdo é constante, e os individuos
afetados podem apresentar dezenas de parasitos em diversos estagios de
desenvolvimento (Ariza et al., 2007).

No Brasil, foram documentadas em algumas comunidades taxas de
prevaléncia entre 16% e 55%. A doenca ocorre em todo o pais, desde a regido
Amazonica até o Sul, porém nao é considerada uma questao de satde publica,
demonstrando ser uma doenga pouco conhecida ou negligenciada (Gatti et al., 2008;
Damazio; Silva, 2009).

Diagnostico

O diagnéstico é realizado através da histéria epidemiolédgica e dos achados
clinicos, que, aliados ao exame direto com visualizacdo do parasito, apés abertura da
lesdo com agulha estéril, permitem a confirmacao desta enfermidade.

Tratamento

O tratamento preconizado é a retirada mecanica da pulga com instrumentos
estéreis, como agulhas, ap6s a adequada desinfeccdo da pele para reduzir o risco de
infeccbes bacterianas secundérias. A destruicdio do parasito com o uso de
eletrocautério ou eletrocirurgia com anestesia local sdo tratamentos alternativos
(Souza et al., 2020).

Para o controle da infestacao, abordagens tépicas tradicionais como unguento
de merctrio, pomadas a base de gamexane (hexacloreto de gama-benzeno) ou outros
inseticidas podem serempregadas; enquanto o tiabendazol (25 mg/kg, em uma ou
duas doses por 3 a 5 dias) e a ivermectina (200 pg/kg) destacam-se como opgdes
sistémicas. Antibidticos sdo indicados, exclusivamente, em casos de infecciao
secunddria, e a profilaxia antitetanica, de acordo com os protocolos do Ministério da
Satde, é imprescindivel devido ao risco de infeccdo por Clostridium tetani (Souza et
al., 2020).

Embora a extracdo cirargica ainda seja amplamente utilizada, agentes
oclusivos, como produtos a base de dimeticona - uma mistura de 6leos de silicone
com diferentes viscosidades, apresentam evidéncias robustas de eficacia,
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demonstrando superioridade em relacdo ao carbonato de sédio e melhores desfechos
clinicos, inclusive em casos muito severos, reduzindo a frequéncia e intensidade da
doenga (Martins et al., 2021; McNeilly et al., 2024; Suzuki et al., 2024).

Outras alternativas sdo o 6leo de melaleuca, eficaz contra a pediculose e com
potencial para aplicacdo na tungiase; 6leos de neem e coco, apesar de ndo serem mais
eficazes na eliminagao das pulgas quando comparados ao permanganato de potassio;
e o 6leo de pimenta-de-sdo-tomé - Piper guineense, eficaz para a reducdo da
severidade da doenca (Abrha et al., 2021; Abrha Tesfaye; Thomas, 2021; Elson et al.,
2019; Enwemiwe; Anyaele; Ojianwuna, 2021). Entretanto, a escassez de ensaios
clinicos randomizados de alta qualidade reforca a necessidade de mais estudos para
consolidar essas abordagens.

Profilaxia e controle

Uma vez que o tratamento da tungiase é limitado, a profilaxia é ainda a
melhor alternativa para controlar o parasito (Damazio; Silva, 2009).

A interrupgdo da cadeia epidemiolédgica e a transmissdo dos parasitos sao
necessarias para a erradicagio da tungiase (Damazio; Silva, 2009). Como
preferencialmente habitam solo arenoso, seco, de pouca luminosidade, a
pavimentacdo das vias publicas, cimentagdo e colocagdo de pisos no interior das
residéncias sdo medidas importantes para o controle do parasito (Heukelbach;
Oliveira; Feldmeier, 2003).

Além disso, o saneamento bésico, incluindo principalmente a coleta de lixo,
pode contribuir para reduzir a incidéncia e severidade dessa doenga. O controle do
ambiente com o uso de inseticidas também é uma medida importante, uma vez que
as medidas supracitadas demandam um longo prazo para serem executadas e um
maior investimento tanto da populagdo quanto das autoridades e, muitas vezes, ndo
estdo compativeis com a realidade politico-econdmica das dres endémicas, como o
Brasil (Heukelbach; Oliveira; Feldmeier, 2003).

E essencial estimular a prevencao primaria, como o uso de sapatos fechados,
mesmo ndo sendo factivel em 4reas ja endémicas, assim como a prevengdo
secundéria, priorizando as medidas de educacdo em satdde, como a realizacdo de
autoexames perioddicos para a retirada das pulgas penetradas com material estéril
adequado (Heukelbach; Oliveira; Feldmeier, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser uma ectoparasitose que constitui um problema de satde publica
nas regides mais carentes, a tungiase ndo é percebida como uma enfermidade, sendo
considerada uma doenga parasitaria negligenciada.

Por esse motivo, os profissionais de satide, que exercem um papel importante
na educacdo em satide, devem atentar-se quanto a importdncia de orientar a
populacao, principalmente das areas endémicas, em relagdo a essa doenga, a fim de
reduzir o nimero de casos e de complicacoes desencadeadas pela enfermidade.

Adicionalmente, destaca-se a necessidade de ampliar a producdo de estudos
sobre o tema, de modo a fornecer subsidios para politicas publicas mais efetivas.

Nesse sentido, o desenvolvimento de acdes intersetoriais, mediante parcerias com
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setores como Educagdo, Agricultura e Assisténcia Social, mostra-se fundamental para
promover uma abordagem integrada e sustentavel no enfrentamento da tungiase.
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