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EPIDEMIA DE TUNGIASE NO RIO GRANDE DO SUL

Ricardo Soares Matias

Oautorrelata as primeiras informagées epidemiologicas sobre surtos de tungiase

(Tunga penetrans) no Rio Grande do Sul.

Palavras-chaves: Tunga penetrans. Tungiase.

A tungiase é uma ectoparasitose causada pela
Tunga penetrans (Linné, 1958), Jarocki 1838; Sar-
copsylla penetrans Westwood 1840; Pulex penetrans
Linné 1758; Rynchoprion penetrans Oken 1815;
Dermatophilus penetrans (Lucas 1839) Guérin-
Meneville 18434 6 16,

Embora as pulgas humanas, do céo, do gato e
dos ratos sejam bem conhecidas pela sua importancia
em saude publica, outras, que apresentam habitos
mais parasiticos, continuam confusas na literatura e
seus habitos erroneamente descritos. Esta pulga vul-
garmente chamada sand flea, chigoe, chigger, jigger,
nigua, chique, djigga, pico, jique, chica, suthipique,
bicho-do-pé, bicho-do-porco, jatecuba, etc., é cienti-
ficamente chamada de Tunga penetrans246 7.

Esta parasitose é causada pela fémea fecundada
que penetrando no hospedeiro exerce o hematofa-
gismo a fim de dar continuidade ao seu ciclo vital. O
macho, apesar de ser hematofago, nao se fixa no
hospedeiro, ljbertando-se assim que termina o repasto,
da mesma forma que a fémea nio fecundall 17,

Seu tamanho é cerca da metade da puilga
humana, Pulex irritans, diferenciando-se desta por
apresentar a fronte angulosa e as mandibulas largas,
longas e fortemente serrilhadas, apresenta seus trés
segmentos toracicos muito curtos. Habitam locais
arenosos, secos, perto de habitagdes humanas, esta-
bulos, chiqueiros e cabanas4 6 7 18 19,

Alimentam-se de sangue dos animais de sangue
quente como caes, gatos, ratos e outros inclusive
animais selvagens, sendo especialmente atraidas pelos
porcos e homens. Em seu ciclo de vida, a Tunga
penetrans ¢ mais parasita que todas as outras pulgas.
A maioria delas se alimenta intermitentemente do
hospedeiro, vivendo em associagio fechada, mas néo
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no hospedeiro. As pulgas humanas vivem nas roupas,
pelos e tocas. A Tunga penetrans precisa de seu
hospedeiro para que haja continuidade de seu ci-
clo341371819,

Sua penetragao dura de 5 a 10 minutos e apés 5
a 10 dias esta apta a eliminar de 100 a 200
ovos43 6789101117 18 19 estes chegam  fase de
larvade 3 a 8 dias, levando 15 dias até a forma de pupa
¢ 7 dias a fase adulta, variando de 17 a 30 dias seu ciclo
evolutivo? 5.6 8 10 11 20

Sao poucos e antigos os relatos de surtos de
tungiase, além de muito pobres em informagdes epi-
demiologicas. Os primeiros registros historicos de-
vem-se a Gonzalo F. de Oviedoe Valdes (1526), o qual
relata que a tungiase ficou conhecida dos espanhois
quanto Cristovao Colombo aportou em Guadahani, a
12 de outubro de 1492, descrevendo a doenga que os
espanhois sofreram quando partiram do Haiti em
janeiro de 149311 13 17,

Em 1538 Gonzalo Ximenez de Quesada con-
duziu uma expedigao militar até Sorotoca, Bogota,
abandonada por um surto de bicho-do-pé, atacando
violentamente os soldados!7.

Segundo Guyon (1870) tropas francesas tive-
ram experiéncia semelhante & de Quesada em Perote
(1862). Em 1863 tropas francesas tiveram o mesmo
problema em Orizaba na América do Sul. Buttikofer
(1890) em sua visita 4 Monrovia, capital da Libéria,
relata a alta infestagdo desta cidade pela Tunga
penetrans, ocasionando danos as pessoas, inclusive
com perdas de dedos dos pés!3 17,

Jollyl4 relata como em 1915 sua tropa sofreu
terrivelmente com esta praga no leste da Africa. Em
poucas semanas a metade da tropa estava incapaci-
tada para a marcha. Hoepli (1963) descreve o
sofrimento da tripulagido do navio Thomas Mitchell
(1872) especialmente pelo fato de desconhecerem a
causal? 13,

Decle (1898) refere que no Forte Raymond de
160 soldados e 70 carregadores, 72 soldados e 30
carregadores ficaram incapacitados para o servigo em
virtude de tilceras causadas por esta pulga e 30 homens
ficaram aleijados. No Forte Grant a propor¢do de
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invalidos por esta pulga chegou a mais de 50%. Alguns
tinham os ossos do polegar dos pés expostos!0.

Além destes, outros autores como Thevet
(1558), Renger (1832/1835), Winterboton (1803),
Adamson (1759), Bajon (1734) relatam casos de

Richard Schomburgk viajando no interior da
Guiana Britanica, em 1840, descreve o que encontrou
na aldeia de Warrau: ““...além dos adultos, criancas
principalmente, apresentavam os pés, nadegas, cober-
tos de feridas e algumas extremidades deformadas pela
Tunga penetrans. O autor refere ter experimentado
uma reagio dolorosa e pruriginosa nos pés, de onde um
nativo retirou 83 parasitas em poucos minutos, Seguiu-
se uma marcada inflamacdo. No local da coceira
ha um aumento de volume do parasita causando dor.
Fica uma area eritematosa com um ponto preto no
centro, que sdo os segmentos posteriores, onde se
localizam o anus por onde os ovos sdo liberados e o
estigma respiratério”. Estas caracteristicas s&o rela-
tadas por varios autoresl 346718 19,

Os locais mais afetados sdo a regido plantar,
dedos e sob as unhas dos pés. Quando sao muitas e
proximas uma da outras na borda do calcanhar recebe
a denominagio de “favo de mel”1 67 8 13 18 19,

Com a retirada dos parasitas, a ferida pode se
contaminar causando tétano, gangrena1 346718 19
auto-amputagdo? 11 13, necrose 6ssea e tendinosall,
ete.

As informagoes existentes sobre surtos de tun-
giase sdo raras. Quando muito, sabemos informal-
mente de um ou outro caso, principalmente de surtos
urbanos. Mais como curiosidade do que uma consta-
tagéo cientifica. Na realidade pouco ou nada se
discutiu sobre esse problema. Aliam-se a isto as infor-
magdes existentes: antigas e carentes de detalhes.

Razdes mais do que suficientes para encarar-
mos cem certo ceticismo informagdes que nosso
Servigo de Controle de Vetores comegou a receber em
abril de 1982 sobre surtos de Tunga penetrans em dois
municipios do Rio Grande do Sul: Gravatai e Rio
Grande. Fazia-se necessaria uma avaliagio para
melhor caracterizarmos o problema.

MATERIAL E METODOS

A utilizagdo de um Inquérito Epidemiologico
Domiciliar nos pareceu adequada na investigacio.
Além disso, teriamos que coletar amostras de solo pa-
ra serem realizadas analises fisico-quimicas com a in-
tencéo de avaliarmos alguns parametros como textura
e outros itens que pudessem aumentar o contingente de
informagdes sobre sua ecologia.

RESULTADOS
a. O surto em Rio Grande
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Em abril de 1982, fomos a Rio Grande investi-
gar as principais areas infestadas: vilas Profilurb I e II
e Santa Rosa. Em alguns casos a infestagao era tal que
as pessoas nao podiam andar; se locomovendo no colo
ou de joelhos. Haviam pessoas com os dedos dos pés
mutilados, varios casos de infecgéo, perdas de extre-
midades, varias regides do corpo infestadas, o interior
das residéncias infestadas, inclusive nos ber¢os. O
sofrimento sentido pela populagéo era visivel. O Posto

Avangado de Saude, a Unidade Sanitéria e os hospi-
tais ndo estavam fazendo registros dos casos e com isto

perdemos informagdes valiosas. Na Santa Casa os
médicos nos informaram de dois 6bitos por tétano,
causado pelo bicho-do-pé, além de casos de ampu-
tagao.

Sugerimos algumas medidas: 1) cadastramento
de todos os casos; 2) vacinagdo antitetanica; 3)
orientacdo da populagéo através dos meios de comu-
nicagdo quanto aos cuidados a serem tomados e a
procurar um posto de saude; 21) solicitagéo as pro-
fessoras de como orientar os alunos e pais e como
retirar o parasita com assepsia; 5) pulverizagao do solo
com Malathion a 0,5%, segundo orientagdo da
Fundagéo Estadual de Engenharia do Meio Ambiente
(FEEMA) do Rio de Janeiro, usando equipamento do
Corpo de Bombeiros, mangueira com terminal em
chuveiro. Neste mesmo momento suspendemos esta
aplicagao com receio de intoxicagao e contaminagio
do lencol d’agua, que € superficial, até que testassemos
um novo produto.

Retornando em agosto de 1982 verificamos que
haviam feito o levantamento so6 até julho, a vacinagao
nao se tornou rotina, apenas algumas professoras
deram as orientagdes, o Posto de Saude continuava
negando-se a atender muitos dos casos.

Passamos entio a realizar um inquérito epide-
miologico. A idéia era aplicarmos o inquérito em
50% das residéncias. Como haviam muitas fechadas,
o percentual foi menor como mostra a Tabela 1. Os
Profilurb1 e II sao areas de assentamento espontaneo,
pois o programa oficial de assentamento nao funcio-
nou. Nao ha luz, agua encanada, esgoto, coleta de lixo,
as ruas nio sio calgadas, as casas sao construidas com
restos de material de construgéo ou outro e sem pisc.
Ha uma escola, um posto avangado de satde e
pequeno comércio local. O Profilurb I tem ao redor
14,85 ha com 317 residéncias e o Profilurb II tem ao
redor de 14,95 ha com 200 residéncias.

A vila Santa Rosa tem 56,73 ha com 480
residéncias, sendo poucas as de alvenaria. Algumas
s&o construidas em terreno adquirido legalmente, mas
as condi¢des de infra-estrutura sdo as mesmas das
areas anteriormente descritas.

Estas trés areas eram anteriormente usadas
para criagdo de animais, principalmente suinos sem
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Tabela 1 — Caracterizagdo de surto de tungiase em Rio Grande e Gravatai (RS).

Santa Rosa Profilurb I Profilurb II  Morada do Vale I
Ne¢ de residéncias existentes 480,00 317,00 200,00 3886,00
Ne de residéncias visitadas 104,00 115,00 58,00 448,00
Percentual de cobertura 21,66 36,27 29,00 11,53
Percentual de residéncias infestadas 88.46 95,65 87,93 56,69
Npe de pessoas existentes 446,00 558,00 231,00 1950,00
Percentual de infestagdo 82,62 81,36 71,29 39,94

Tabela 2 — Distribuicao etdria de infestados por Tunga penetrans em Rio Grande e Gravata.

Faixa etaria Santa Rosa Profilurb 1 Profilurb 11 Morada do Vale 11
<1 4 2 2 5
1- 4 36 38 18 92
5- 9 48 61 22 127
10-14 50 66 23 62
15-19 36 45 17 74
20-24 45 54 14 58
25-29 32 35 13 99
30-34 25 43 7 78
35-39 13 36 8 57
40-44 25 28 12 35
45-49 19 14 6 27
50-54 67 16 8 20
> 54 26 16 12 45

qualquer cuidado higiénico, permanecendo ainda hoje
algumas criagoes.
b. O surto em Gravatal

Neste local, em abril de 1982, aplicamos o
questionario em 10% das residéncias, cujos resultados
se encontram nas Tabelas 1 e 2. Em cada 102
residéncia, a partir da esquina para a direita, o questio-
nario era aplicado. Caso a residéncia estivesse fechada,
passariamos imediatamente a seguinte.

Esta vila é formada de 123 quadras urbaniza-
das: 4 escolas, posto de saude, consultorio médico e
odontologico particulares, armazéns, agougues, super-
mercados, coleta regular de lixo, 4gua encanada, luz,
esgoto, ruas calgadas e linhas regulares de onibus. As
residéncias, em numero de 3886 sdo de madeira ou de
alvenaria, vendidas pelo BNH. Para a construgéo das
residéncias a firma revolveu todo o terreno e o nivelou.
Cada uma das casas tem uma area ao redor de 300 m2
onde, nos jardins de todas elas, foram colocadas leivas
de grama, ou seja, quadrados com a grama ja plantada
que colocada sobre o solo néo sofre influéncia deste.
Estas leivas sdio provenientes de diferentes locais.

A regido era, anteriormente, da Sociedade
Beneficente Portuguesa, a qual tinha uma plantagio de
eucaliptos e alguns animais criados em sistema de

confinamento (suinos e bovinos de leite) em boas
condi¢Qes sanitarias.

Apesar do percentual de infestagdo ser alto, nao
observamos casos de infecgio secundaria. O problema
residia na infestagdo, mas com posterior enucleagio
do parasita pelas proprias pessoas ou no Posto Médico.
Além disto, as pessoas preocupavam-se em tomar
cuidados gerais, tais como usar calgado, limpar o
terreno e outros e ainda pressionavam a Secretaria de
Saude a resolver o problema.

DISCUSSAO

A regido tropical, por suas caracteristicas cli-
maticas, desenvolve, em conseqiiéncia, uma exube-
rante flora e fauna, as quais permitem a formagéo de
numerosos nichos ecoldgicos naturais e em conse-
giiéncia o desenvolvimento de varios patogenos.

A introdugio do homem nesses nichos desen-
volve a formagao de varios complexos patologicos de
Sorre20, Esses nichos ecologicos e complexos patolo-
gicos ocorrem tanto em ambientes naturais como
urbanos.

139



Matias RS. Epidemia de tungiase no Rio Grande do Sul. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 22: 137-142,

Jul-Set, 1989

Tal fato por nos foi observado em Rio Grande
nas Vilas Profilurb I e II e na Santa Rosa ¢ em
Gravatai na Cohab-C e Morro do Coco. Como nio
sabemos se a introdugdo inicial foi feita pelo homem
ou animal, consideremos a situagdo em que nao havia
ainda um assentamento humano. Anterior 4 ocupagéo,
estas areas eram wusadas para a criagdo de
animais extensivamente e sem cuidados higiénicos,
vivendo ai enzooticamente, uma vez que sua capaci-
dade de dispersdo é pequena. Precisando, para dis-
persar-se de veiculos e/ou portadores. A introdugéo do
homem, com os assentamentos, possibilitou sua maior
dispersdo e abundancia, constituindo complexos pa-
togénicos e o problema instala-se.

A tungiase é realmente um problema tropical,
uma vez que sua distribui¢do, segundo varios autores,
se restringe as regides tropicais e subtropicais do
continente americano entre as latitudes de 30°N e
30°8, Indias Ocidentais e Africa3 46 8 17,

Considerando que ja faz cinco séculos que se
conhece a tungiase, ¢ de-estranhar-se o pouco ou
nenhum interesse que a Satide Publica tem dado ao
problema, principalmente, em se conhecendo os danos
causados: mutilagdes e Obitos.

Pelo que foi exposto, ficam claras as conclusdes
abaixo:

1. A tungiase ¢ uma enfermidade de graves conse-
qiléncias, multiladora, podendo ser fatal e de
importante agravo social;

2. As informagdes sobre surtos, tratamento humano,
controle ambiental, biologia, ecologia e profilaxia
sdo inexistentes e quando surgem sao pobres em
detalhes;

3. Dentre as medidas preventivas, ainda é valido o
usode calgados, apesar de néo proteger totalmente.
Algumas pessoas relataram que mesmo estando
calgadas retiraram parasitas de seus pés. Nos
mesmos quando estavamos fazendo coleta de
material em Rio Grande, mesmo estando de botas,
fomos atingidos nos pés;

4. Quanto a limpeza da 4rea, esta bem claro néo ter
relagdo absolutamente alguma com a maior ou
menor contaminagdo ambiental, como verifica-
mos pelos niveis de infestag@o nas 4reas avaliadas.
Mas é um importante fator na determinacéo de
infecgdes secundarias. Isto esta visivel ao verifi-
carmos a baixa incidéncia de infec¢des na Morada
do Vale II e um grande numero de problemas em
Rio Grande: presen¢a do caracteristico “favo de
mel” nos pés, grande quantidade de parasitas em
diferentes partes do corpo (pernas, bragos, mios,
costas, barrigas, etc), grande nimero de pessoas
sem extrair os parasitas pelas infecgdes existentes,

140

sendo dolorosa sua retirada, algumas pessoas
tendo que se submeter a anestesia geral (princi-
palmente criangas) para poder extrair os parasitas,
feridas infectadas, sofrimento, dificuldade de
andar, obrigando-as a deslocar-se de joelhos ou no
colo, perdas de extremidades etc.

5. A sintomatologia observada é a mesma descrita
pelos autores: inicialmente pequeno prurido e dor
que aumenta com o aumento do abdomen do
parasita determinado pelo desenvolvimento dos
ovos, eritema e um pequeno ponto negro no centro
determinado pela presenca de anus e forma res-
piratoria;

6. Os locais afetados sdo os mais variados, princi-
palmente nas criangas por exporem mais partes do
corpo ao solo: pés, pernas, bragos, costas, nade-
gas, maos, rosto e barriga sdo alguns dos locais
afetados;

7. Nao existe uma unica explicagdo para o surto, mas
diferentes razdes para diferentes locais. Na Mo-
rada do Vale II, por exemplo, nao ha historia de
presenca de animais criados em condigdes que
pudessem estar mantendo enzooticamente o para-
sita. Além disto, todo o terreno foi revolvido e
nivelado. O que ha de comum é o fato de todas as
residéncias terem recebido leivas de grama pro-
venientes de varios locais. Essas tem o solo
arenoso e com bastante matéria organica. Varios
moradores relatam a presenca dessa pulga na
grama nos jardins, que ndo ¢ o habitat normal
desse organismo. Estes fatos nos levam a crer que
essas leivas tenham sido os veiculos introdutores
do parasita nessa area.

Na medida em que as pessoas vieram ocupar a
area aumentou a oferta de alimento para a Tunga
penefrans. Além disto animais como os caes passaram
a ser, também, parasitados. Somando-se o movimento
das pessoas e animais — migracdo interna — a nao
retirada desses parasitas dos caes, principalmente, o
parasita teve condigoes de aumentar sua distribuicao e
conseqiente abundéancia, que aumentando a possibi-
lidade de novas infestagdes fecha o ciclo.

No caso de Rio Grande as trés areas eram
anteriormente usadas para a criagdo de suinos sem
qualquer cuidado higiénico. Segundo moradores das
redondezas estes animais tinham o bicho-do-pé. Nesta
situacéo as pulgas mantinham-se numa situagéo en-
zodtica. Na medida em que as pessoas passaram a
ocupar a drea o processo passou a ser o mesmo da
situagcéo anterior.

O movimento de pessoas e caes infestados e
veiculos como areia, leivas de grama, madeiras para a
construgdo das casas provenientes de locais conta-
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minados favorecem a dispersao do parasita. A partir
do momento em que o susceptivel torna-se infestado, o
processo continua-se em cadeia, ainda mais que a
Tunga penetrans nao apresenta mecanismos naturais
de controle, exceto o proprio clima e mais especifi-
camente a chuva e assim mesmo, momentancamente.
Na presenca de grande quantidade de alimento e
espago, seu crescimento se vé favorecido a aumentar
exponencialmente ndo ultrapassando nunca a capaci-
dade de porte porque esta ¢ ilimitada, mas perde seu
controle homeostatico caracterizando-se como uma
praga. Seu crescimento sera interrompido nos mo-
mentos de chuva, retornando a crescer apds seu
término;

8. Apesar de ser uma parasitose cujas atividades se
exacerbam durante o verdo, houve casos de
ataque nos periodos de inverno e mesmo chuvosos.
Supomos que nos meses frios o parasita fique em
estado de redugido metabdlica enterrado na areia,
retornando a atividade com grande voracidade
quando molestadas. Tal ocorre, como verificamos
por varias vezes, ao revolverem a terra, fazer
canteiros ou quando estio reformando residéncias
ou construindo-as. Nestes momentos, as pessoas
sdo obrigadas a interromper o servigo em virtude
do ataque;

9. Apesar da literatura citar como habitat solos
secos e arenosos? 6 7 18 19 nao foi 0 que obser-
vamos. Em Rio Grande coletamos, de forma
aleatoria, 12 amostras de solo nas ruas e perido-
micilios. Tivemos 100% de solo arenoso. Em
Gravatai sorteamos 3 quadras sem infestacéo, 6
com 50% ou mais de pessoas e residéncias
infestadas e 5 com 50% ou menos de pessoas e
residéncias infestadas. Das quadras sem infesta-
¢éo, 2 amostras eram de solo franco argilo-arenoso
e 1 franco-arenoso; das quadras com 50% ou mais
de infestacao 3 tinham solo franco argilo-arenoso,
2 franco-arenoso e 1 argiloso; das quadras com
50% ou menos de infestagao 2 tinham solo franco
argilo-arenoso e 3 franco-arenoso;

10. E medida importante recolher caes vadios, orien-
tar a populacio quanto aos cuidados que se deve
ter quando da enucleagdo do parasita e realizar
vacinacao antitetanica, pois ¢ possivel o tétano
veiculado pela propria Tunga penetrans® ou atra-
vés de instrumentos;

11. Devem ser desenvolvidas normas sobre ocupacio
de areas para assentamentos, nio os permitindo
em areas de criacdo de animais ou com historia de
tungiase. Caso seja necessario a area devera sofrer
tratamento quimico anterior ao assentamento.
Atualmente estamos usando o piretroide K-Othri-
ne C.E. 0,25% (deltametrina) em solugio a 0,6%;

veiculos como leivas de grama, areia, madeiras e
outros, provenientes de areas infestadas também
devem sofrer tratamento prévio antes de serem
introduzidos em novas localidades ou n&o intro-
duzi-los;

12. Devem ser desenvolvidos estudos quanto a um
maior conhecimento da ecologia da Tunga pene-
trans, bem como novas metodologias de controle,
principalmente no uso de produtos quimicos,
observando-se cuidados de eficacia, impacto am-
biental e toxicidade, além de medidas profilaticas
¢ processos de avaliagdo adaptaveis a cada area
geografica;

13. A tungiase, em nosso estado, ¢ atualmente, um
grave problema de saude publica e, como tal, deve
ser encarada pelas autoridades sanitarias;

14. Pelo fato de ser uma enfermidade de rapida
distribuigéo e de dificil controle, deve ser caracte-
rizada como de notifica¢@o obrigatoria, a fim de
que os focos sejam imediatamente controlados,
evitando-se surtos.

SUMMARY

The author relates epidemiological informa-
tion about an outbreak of tungiasis (Tunga penetrans)
in Rio Grande do Sul.

Key-words: Tunga penetrans. Tungiasis.
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