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INTRODUÇÃO 

A tungíase, vulgarmente conhecida como 

“bicho de pé”, é uma ectoparasitose causada 

pela fêmea de uma espécie de pulga, Tunga pe-

netrans. Esse parasita é originário do continente 

americano e que atualmente é uma doença de 

porte endêmico na América Latina, Caribe e Á-

frica subsaariana (HEUKELBACH, 2005; VA-

LLARELLI & SOUZA, 2011).  

A infestação no hospedeiro começa na epi-

derme, geralmente nos pés, e se dá após a fêmea 

de T. penetrans ser fecundada. A penetração da 

pele é facilitada porque a parte frontal dessa es-

pécie é pontiaguda. Assim, o trato respiratório 

e o segmento anal permanecem na parte exter-

na, enquanto a cabeça e torax adentram a pele. 

A fêmea mede aproximadamente um milímetro, 

porém, ao entrar na epiderme do hospedeiro, se 

torna hipertrofiada devido ao contínuo hema-

tofagismo e ao acúmulo de ovos. Vale ressaltar 

que junto ao abdômen fica a abertura genital 

(SOUZA, MF, 2022). 

O tempo de permanência da pulga no hos-

pedeiro foi dividido em cinco estágios: o pri-

meiro, podendo ser após trinta minutos após a 

infestação, é marcado pelo aparecimento de 

uma mancha hiperemiada com aproximada-

mente 1 milímetro. No segundo estágio, no qual 

é possível observar o início da hipertrofia do 

parasito, ocorre entre o primeiro e segundo dia. 

O terceiro corresponde ao estágio com maior 

hipertrofia em que a pulga chega a cerca de 7 

milímetros de comprimento e já é possível ob-

servar a olho nu. Esse último acontece entre du-

as e três semanas após a penetração na epiderme 

do hospedeiro. Já no quarto estágio ocorre após 

a deposição dos ovos da fêmea que, logo de-

pois, morre e sua carapaça é expelida. No quin-

to e último estágio é quando a epiderme se reor-

ganiza, por volta da quarta semana. Vale res-

saltar que, mesmo com a morte da pulga, alguns 

resíduos podem permanecer por vários meses, 

sendo eliminados por mecanismos naturais de 

reparação do próprio tecido (SOUZA, MF, 

2022). 

Tanto o macho como a fêmea de Tunga pe-

netrans se alimentam de sangue, mas o macho, 

após alimentar-se, deixa o hospedeiro e, por-

tanto, não produz quadro clínico, enquanto a fê-

mea se fixa na pele, onde penetra parcialmente 

e ingere o sangue com a finalidade da ovulação, 

o que provoca lesão. Essas lesões são derma-

toses autolimitadas e, no caso da tungíase, é 

muito característica, consistindo em pequena 

pápula esférica, branco-amarelada, com um 

ponto preto central. Além disso, há prurido e 

dor (FILHO, et al, 2022). 

EPIDEMIOLOGIA 

A tungíase é uma doença tropical que ocor-

re nos seres humanos e em outros animais, sen-

do os de maior relevância os cães, gatos e suí-

nos. Devido às suas características epidemioló-

gicas, a tungíase é mais comum em áreas rurais 

e em áreas urbanas ocupadas por populações 

em vulnerabilidade social (FILHO, et al, 2022). 

Essa doença prospera onde as condições de 

vida são precárias e foi incluída no “Roteiro pa-

ra doenças tropicais negligenciadas 2021-

2030” pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS). (DÍAZ, et al, 2022). 

No Brasil a transmissão intradomiciliar o-

corre em ambientes urbanos com poucos recur-

sos, onde o piso das residências consiste em a-

reia. Um estudo foi feito para essa compro-

vação: no estado do Rio de Janeiro, Brasil, fo-

ram colocadas armadilhas contra as pulgas no 

chão e, durante a noite, pulgas adultas de Tunga 

penetrans foram capturadas em 35 das das 100 

armadilhas colocadas. Em comunidades tradici-

onais ameríndias na Amazônia, a transmissão 

parece ocorrer predominantemente intradomi-

ciliar (DÍAZ, et al, 2022). 
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De 2003 a 2021, registrou-se um total de 

135 casos de tungíase com origem geográfica 

conhecida. O Brasil notificou 96 desses casos, 

representando 71% do total, abrangendo os es-

tados da região Norte (Amazonas e Roraima) ao 

Sul (Rio Grande do Sul). Em um estudo adi-

cional, 3,2% dos viajantes internacionais que 

passaram de uma a três semanas em praias pró-

ximas a Fortaleza, Nordeste do Brasil, contraí-

ram tungíase (SABOYÁ-DÍAZ et al, 2022). 

Há um achado de curva de prevalência es-

pecífica por idade em forma de S que é mais 

significativa em crianças de 5 a 12 anos e em 

indivíduos com mais de 60 anos, sendo geral-

mente mais frequente em homens do que em 

mulheres. Essa observação indica que a popu-

lação mais suscetível à doença e que suporta 

mais o impacto é composta por crianças e ido-

sos (SABOYÁ-DÍAZ et al, 2022). 

Essas pesquisas indicam que a transmissão 

da tungíase persiste em comunidades com ha-

bitações feitas de materiais reciclados e sem 

pisos sólidos. Nestas áreas, as famílias, muitas 

vezes com baixo rendimento, têm dificuldade 

em melhorar as condições de vida, o que con-

tribui para que grupos populacionais marginali-

zados suportem o ônus mais significativo das 

doenças (DÍAZ, et al, 2022). 

FISIOPATOLOGIA 

O ciclo biológico da Tungíase tem como a-

gente principal a pulga fêmea da espécie Tunga 

penetrans, que mede aproximadamente 1 a 2 

milímetros de comprimento, cuja estrutura 

morfológica é adaptada para a penetração no 

hospedeiro. Dentro da ferida será formada uma 

cavidade em que o parasita irá se alimentar do 

sangue do hospedeiro, podendo chegar a um 

tamanho de 8 a 10 mm de diâmetro, tendo assim 

alimento suficiente para nutrir os ovos que se-

rão depositados na cavidade e posteriormente 

eliminados pela ferida criada. Durante o ciclo o 

parasita pode ser encontrado em quatro está-

gios, são esses ovo, larva, pupa e adulto (WIL-

SON, 2023). 

Fora do hospedeiro, o ciclo é iniciado com 

a eliminação dos ovos das pulgas grávidas, que 

são depositados no solo e, se as condições fo-

rem favoráveis, vão eclodir larvas em 3 a 4 dias. 

Para que isso ocorra, o ambiente deve ser quen-

te e úmido, maiores temperaturas promovem 

um desenvolvimento e maturação mais rápido 

da Tunga penetrans (entre 22°C e 31°C), além 

disso o solo deve ser preferencialmente arenoso 

ou solto. As larvas irão se desenvolver na ca-

mada mais superficial e em 7 dias evoluirão pa-

ra o estágio de pupa, por fim após mais 8 dias, 

aproximadamente, se tornará uma pulga adulta, 

pronta para iniciar o ciclo dentro do hospedeiro 

(ELSON, 2022; ABRHA, 2021). 

Há uma camada endurecida e esclerotizada 

na região distal do parasito, que funciona na a-

derência do animal com a pele do hospedeiro. 

Além disso, a presença de cerdas permite que a 

pulga fêmea consiga facilmente cortar as ca-

madas da epiderme, sobretudo áreas como de-

dos e sola dos pés. Essa estrutura será impor-

tante para que forme a lesão na qual irá se nutrir 

e realizar a sua reprodução, dentro do hospe-

deiro. Antes da penetração na pele do hos-

pedeiro ocorrer de fato, há uma fase que pre-

cede este evento chamada de pré-penetração, 

que prepara para o momento da penetração em 

si. É importante para que ocorra a liberação de 

enzimas que irão formar o canal para a entrada 

da pulga na pele, dando acesso ao sangue do 

hospedeiro (NWALOZIE et al., 2023).  

No momento da penetração da fêmea na 

epiderme, sua cabeça e tórax entram na pele, 

porém a região posterior, composta pelo trato 

respiratório, intestino e segmento anal perma-

necem para o ambiente externo, para que as fe-

zes e os ovos possam ser eliminados. Isso cau-

sará um processo inflamatório que fica evidente 
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como uma mancha hiperemiada de aproxima-

damente um milímetro (MILLER et al., 2020).  

Durante aproximadamente uma semana a 

fêmea se alimenta do sangue do hospedeiro e 

atinge seu tamanho máximo de cerca de 1 cen-

tímetro, uma vez que está com acúmulo de ovos 

em seu abdome, aparece na pele do hospedeiro 

como um ponto preto central. Os ovos serão li-

berados durante duas a três semanas, o que pode 

causar hiperceratose e descamação da pele ao 

redor da lesão. Se os ovos forem depositados 

em um ambiente favorável, o ciclo da Tungíase 

irá se reiniciar (OLIVEIRA et al., 2014).  

Por fim, a fêmea morre após expelir os ovos 

e é eliminada da cavidade, a reação inflamatória 

local rapidamente desaparece, ocorrendo a cura 

espontânea do quadro clínico, uma vez que foi 

causada pela presença do parasita viável. Em 

torno de quatro semanas após a morte do pa-

rasito a epiderme irá se cicatrizar, deixando pa-

ra trás pequenos resíduos que serão eliminados 

após alguns meses por mecanismos de repa-

ração da pele, normalmente não deixando má-

culas e cicatrizes nos casos sem complicações 

(MILLER et al., 2020). 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS  

As manifestações clínicas pela infecção pe-

la pulga causadora da Tungíase são sobretudo 

dermatológicas, a intensa inflamação provoca-

da pelo parasita gera principalmente dor e pru-

rido. As lesões afetam predominantemente os 

pés, nos dedos e calcanhares, basicamente, mas 

também podem afetar outras partes do corpo. A 

eficiência do sistema imune é fundamental para 

o controle da evolução da Tungíase, visto que 

ao reconhecer o parasita uma cascata de reações 

imunológicas é iniciada. Indivíduos com a imu-

nidade reduzida, como portadores do vírus da 

imunodeficiência humana (HIV) ou desnutri-

ção, terão um prognóstico pior e a prejudicada 

habilidade de combater a infestação (COATES 

et al., 2019; NWALOZIE et al., 2023). 

No início da infecção a lesão se apresenta 

como uma mácula castanha avermelhada de 

cerca de 1 mm, que evolui para um nódulo com 

um ponto preto central. Com o aumento da pul-

ga dentro da cavidade cutânea outros sinais irão 

aparecer, como dor, prurido, edema, rigidez, 

calor, e eritema, em alguns casos pode ocorrer 

descamação nas bordas da lesão. Após a libera-

ção dos ovos e morte da T. penetrans, uma in-

flamação mais severa será desencadeada, pro-

vocando uma pápula com crosta escurecida, 

que irá cicatrizar, podendo gerar uma cicatriz 

ou não (TARDIN MARTINS et al., 2021). 

 A lesão cutânea provocada pela peça bucal 

do animal pode resultar em infecções bacteri-

anas secundárias, uma vez que podem funcio-

nar como porta de entrada para alguns micror-

ganismos aumentando a probabilidade de haver 

outras contaminações. As principais bactérias 

causadoras de patologias são Streptococcus sp., 

Staphylococcus aureus, Streptococcus pyoge-

nes, Klebsiella aerogenes, Escherichia coli, 

Clostridium tetani, e outras enterobactérias 

(OLIVEIRA et al., 2014). 

As superinfecções bacterianas podem ocor-

rer, aumentando a inflamação e a dor, podendo 

causar maiores complicações como celulite, 

linfangite, sepse, tétano e glomerulonefrite pós-

estreptocócica. Caso a infecção não tenha sido 

autolimitada e deixada sem os devidos trata-

mentos, pode levar ao desfiguramento dos pés, 

úlceras e necrose tecidual. Essas consequências 

extremas resultam em dificuldade de caminhar, 

imobilidade e amputação do membro afetado, 

em casos severos. Além disso, a reinfecção 

constante pode levar à cronificação das mani-

festações clínicas, que causam muitas compli-

cações para o indivíduo. Os principais sinais 

clínicos dessa infecção são descamação, hiper-

queratoses, fissuras, úlceras, edema de linfo-
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nodos, perda de unhas e deformação dos dedos 

do pé (ABRHA et al., 2021; ELSON et al., 

2022). 

DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico da tungíase é feito pela ins-

peção e recuperação de uma pulga presente na 

lesão. É importante observar que a pulga incrus-

tada produz uma pápula ou vesícula subcutânea 

de 6 a 8 mm de diâmetro, com um ponto preto 

central identificando os segmentos exteriori-

zados, incluindo o ânus, abertura genital e espi-

ráculos respiratórios (DE MELO et al, 2021). 

Neves e Ferreira (2023) descrevem que a 

pápula escurece com hemorragia intralesional 

e, se comprimida, expulsa ovos, fezes e órgãos 

internos através de segmentos abdominais pos-

teriores exteriorizados. Sendo assim, a tungíase 

é diagnosticada por inspeção visual, as pulgas 

vivas aparecem como um disco esbranquiçado 

variando em tamanho com um ponto escuro no 

meio que escurece com o tempo até morrer e 

ficar totalmente preto. Em áreas onde a doença 

é endêmica, os indivíduos afetados, até mesmo 

as crianças, geralmente sabem identificar a 

pulga (DE MEDEIROS et al, 2019). 

Segundo Nantes et al., (2023), o diagnós-

tico diferencial da tungíase inclui infecções ba-

cterianas da pele (impetigo), paroníquia bacteri-

ana e fúngica , dermatite cercariana , picadas de 

formigas de fogo , foliculite e sarna. 

A extração da pulga grávida com agulha 

estéril é diagnóstica e terapêutica. Uma biópsia 

de pele de uma suspeita de pápula ou nódulo 

pode ser realizada. Em geral, nenhum estudo la-

boratorial é indicado além do exame histológico 

do tecido excisado para confirmar a presença da 

pulga. Nenhum estudo de imagem é indicado, a 

menos que haja uma infecção secundária com 

uma complicação como gangrena gasosa (DE 

MELO VIANA et al, 2021). 

A dermatoscopia (microscopia direta da pe-

le) pode ser útil na identificação de caracterís-

ticas típicas, incluindo uma descoloração mar-

rom central irregular com uma abertura obstruí-

da no meio ou uma descoloração azul-acinzen-

tada. Às vezes, um exsudato serossanguinolen-

to escorre da abertura central e ovos podem ser 

vistos no exame microscópico (BAKOS et al., 

2021). 

TRATAMENTO 

Segundo Martins (2023), vários métodos de 

tratamento cirúrgico estão disponíveis para tra-

tar a tungíase. A pulga pode ser removida de sua 

cavidade com instrumentos estéreis, mas isso é 

mais difícil quando a pulga está ingurgitada. O 

orifício precisa ser alargado e todo o nódulo 

deve ser curetado ou excisado. Após a extração 

cirúrgica da pulga, deve-se limpar completa-

mente para recuperação do local. Um curso de 

antibióticos orais pode ser instituído se houver 

suspeita de infecção secundária. É importante 

certificar-se  de que a profilaxia contra o tétano 

esteja atualizada (DE MEDEIROS et al 2019). 

De acordo com Tavares Rodrigues et al., 

(2022), a infecção bacteriana secundária deve 

ser tratada com antibióticos apropriados. A me-

lhor forma de prevenir a infecção é com o uso 

de sapatos e com a inspeção rotineira dos pés; o 

uso de inseticidas também tem sido defendido. 

Dentre os tratamentos tópicos, Da Rocha et 

al., (2023) mencionam que a dimeticona de dois 

componentes, disponível sob a marca NYDA®, 

faz com que 80-95% de todas as pulgas da areia 

incorporadas percam a viabilidade em 7 dias. É 

mais eficaz quando aplicado topicamente dire-

tamente na área afetada. Além disso, a dime-

ticona é considerada totalmente atóxica e muito 

segura para uso humano prolongado.Após o 

tratamento, o reparo natural da pele eliminará 

os parasitas mortos. Se restarem pulgas viáveis, 

elas não conseguirão expelir os ovos. 
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O repelente de insetos Zanzarin, uma loção 

composta por óleo de coco, óleo de jojoba e 

aloe vera, demonstrou reduzir o número de pul-

gas recém-incorporadas e lesões cutâneas, bem 

como reverter quase completamente a patologia 

cutânea, quando aplicado duas vezes ao dia 

(BAKOS et al., 2021). 

Em um estudo descrito por De Medeiros e 

Trindade (2019), descobriu-se que a aplicação 

de Zanzarin duas vezes ao dia era muito mais 

eficaz do que o uso de sapatos fechados. Acre-

dita-se que isso ocorre porque os sapatos são 

menos acessíveis financeiramente e muitas ve-

zes não são culturalmente desejados. Zanzarin 

foi agora retirado do mercado, mas é feito de in-

gredientes que podem ser acessados localmente 

e, portanto, fabricados em áreas afetadas pela 

tungíase. 

Outros medicamentos foram relatados co-

mo eficazes como a ivermectina tópica, metri-

fonato e tiabendazol. O petrolato oclusivo sufo-

ca o organismo. A vaselina salicilada a 20% 

(vaselina) aplicada de 12 a 24 horas em infes-

tações profundas causava a morte das pulgas e 

facilitava sua remoção manual. No entanto, es-

ses tratamentos não removem a pulga da pele e 

não resultam no alívio rápido das lesões dolo-

rosas (BAKOS et al., 2021). 

Nantes et al., (2023) assinalam que o prog-

nóstico da tungíase é excelente se métodos esté-

reis adequados forem seguidos para a extração 

de pulgas e se a extração ocorrer logo após a in-

fecção. A infestação não complicada resulta em 

dor, inchaço, sensibilidade e alguma limitação 

na mobilidade (embora às vezes as lesões sejam 

pruriginosas ou mesmo assintomáticas).
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