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Tungíase disseminada*

Disseminated tungiasis 

Andrelou Fralete Ayres Vallarelli1 Elemir Macedo de Souza2

Resumo: A tungíase é uma infestação zooantropofílica causada pela Tunga penetrans. É endêmica na
América Latina e no Caribe. Ocorre, principalmente, em comunidades carentes e sem saneamento bási-
co e em indivíduos que visitam áreas contaminadas. O local mais comum de penetração do ectoparasi-
ta é a região periungueal dos pés. Os autores mostram a ocorrência de uma forma disseminada num
habitante da zona rural.
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Abstract: Tungiasis is a zoophilic and anthropophilic infestation caused by Tunga penetrans. It is ende-
mic in Latin America and in the Caribbean. It occurs mainly in impoverished communities that have no
access to basic sanitation and in individuals that visit contaminated areas. The most common penetra-
tion site of this ectoparasite is the periungueal region of the feet. The authors present its disseminated
form occurring in a patient inhabiting a rural area.
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A tungíase é uma infestação zooantropofílica
causada pela fêmea, já fecundada, da Tunga pene-
trans, um ectoparasita hematófago que habita solo
seco e arenoso e se dissemina mais nos períodos de
estiagem (Figura 1).1-3 A maturação ocorre entre
oito e 12 dias com aumento do abdome, que pode
conter mais de 200 ovos. É endêmica na América
Latina, no Caribe e na África subsaariana.4 Rotas
comerciais e militares disseminaram a doença e há
relatos de vários casos ocorridos com viajantes para
áreas endêmicas.1,5-6 A forma de locomoção da pulga
favorece a penetração na região periungueal dos
pés (Figura 2), ocasionalmente nas mãos, nos coto-
velos, nas coxas, na face, nas regiões glúteas e na
região inguinal.6-8 Após a penetração, o local torna-
se inflamado e doloroso (Figuras 3 e 4). Sem trata-
mento, pode haver infecção secundária. O tétano é

FIGURA 1: Um paciente do sexo masculino, com 42 anos de idade,
faiodérmico, proveniente de Hortolândia, São Paulo, tem lesões
papulonodulares com pontos enegrecidos no centro, medindo

entre 5-8mm de diâmetro, nas regiões periungueais, laterais e ven-
trais dos pododátilos e nas regiões plantares. Realizou-se enuclea-
ção de algumas lesões com agulha estéril e indicou-se Ivermectina

200mcg/kg em dose única
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complicação comum. Há maior prevalência em
comunidades pobres, sem ruas pavimentadas, onde
as pessoas andam descalças.1,8-10 O diagnóstico é clí-
nico e o tratamento consiste na remoção da pulga
com agulha estéril. ❑

FIGURA 2: Destaque para lesões periungueais no pé esquerdo FIGURA 4: Detalhe das lesões na região plantar esquerda

FIGURA 3: Aspecto faveolado na região plantar direita


