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Caso clinico

Tungiase disseminada tratada com ivermectina’
Generalized tungiasis treated with ivermectin’
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Resumo: A tungiase é ectoparasitose causada pela penetragao da Tunga penetrans na pele do hospe-
deiro. A infestacao por essa pulga esta associada a pobreza e ocorre em comunidades carentes na
América do Sul e Central, no Caribe e na Africa sul-sahariana. No Brasil, é mais prevalente em assenta-
mentos urbanos precarios, dreas rurais e comunidades de pescadores em todo o pais. O tratamento
consiste na retirada dos parasitas e, nos casos com infeccio secundiria, antibioticoterapia. Até o
momento, nao ha droga no mercado com eficacia clinica satisfatéria. Relata-se caso de tungiase disse-
minada tratada com ivermectina oral.
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Abstract: Tungiasis is an ectoparasitic infection caused by the penetration of the sand flea Tunga penetrans
into the skin of the bost. Flea infestation is associated with poverty and occurs in resource-poor
communities in South and Central America, the Caribbean and Sub-Sabaran Africa. In Brazil, it is
widespread in urban squatter settlements, villages in the rural binterland and in traditional fishing
communities along the coast. Standard therapy for tungiasis consists of removing the embedded flea
with a sterile needle, and using an antibiotic agent in case of secondary infection. At present, there
is no drug in the market with satisfactory clinical efficacy. We describe a case of generalized Tunga

penetrans infestation that was treated with oral ivermectin.
Keywords: Ectoparasitic infestations; Fleas; Ivermectin

INTRODUCAO

A tungiase é ectoparasitose associada a pobreza,
constituindo problema de satde publica em comunida-
des carentes." Além da remocio do parasita da pele,
alguns medicamentos, topicos e sistémicos, tém sido uti-
lizados no tratamento, porém nao ha consenso quanto ao
melhor método terapéutico.” Relata-se caso de tungiase
disseminada com boa resposta clinica a ivermectina oral.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 42 anos, trabalhador
rural (criador de porcos), apresentando ha cinco meses
multiplas lesées papulosas, amareladas, com pontos ene-
grecidos centrais, localizadas nos pés (Figuras 1 e 2),
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membros inferiores, maos (Figura 3), gliteos e genitalia,
com infec¢ao bacteriana secundaria. Foi internado, sendo
tratado com ivermectina (12mg/semana) por cinco sema-
nas, antibioticoterapia sistémica e vacina antitetanica,
com resolugao total do quadro (Figura 4).

DISCUSSAO

A Tunga penetrans é a menor das pulgas conheci-
das no mundo, com aproximadamente 1mm de compri-
mento."” Sua larva se desenvolve em solos quentes, secos
e arenosos de praias e zonas rurais.” E endémica na
América do Sul e Central, no Caribe, na Africa sul-saharia-
na e oeste da India, sendo rara na Europa e América do
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FIGURA 1: Papulas ceratodsicas, com pontos enegrecidos, nos
pododactilos

Norte.**” Tanto os machos quanto as fémeas se alimentam
de sangue, de maneira intermitente, mas a infestacao do
parasita na epiderme de alguns mamiferos, entre eles o
homem, se d4 por fémeas gravidas."*

A histéria natural da tungiase desenvolve-se em
cinco fases, de acordo com a classificacio de Fortaleza.*
Na fase I ocorre a penetracao da pulga na epiderme, pro-
vocando processo inflamatério local com dilatagao dos
vasos dérmicos. Na fase II, o parasita penetra a cabega na
derme e se alimenta nos vasos sangiiineos; a cauda fica na
superficie, para respiracio, eliminacio de excretas e ovos.
Na fase III ha producio de ovos; o corpo atinge 7mm de
comprimento; é possivel entao identificar, clinicamente,
um halo amarelado abaixo de drea hiperceratética. A fase
IV ocorre ap6s a deposi¢iao dos ovos. A pulga morre, e sua
carapaga é expelida. Por fim, na fase V, ha reorganizaciao

& .
FIGURA 2: Pipulas ceratésicas, com pontos enegrecidos,
na regiao plantar
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FIGURA 3: Papulas ceratésicas, com pontos enegrecidos,
na regiao palmar

da epiderme, em aproximadamente quatro semanas, res-
tando pequenos residuos que ficardo ali por meses. Os
ovos liberados na fase III, em trés ou quatro dias, tornam-
se larvas, que se transformam em pupas. Ap6s duas sema-
nas, as pupas estao adultas e, ao encontrar outro hospe-
deiro, se multiplicam e completam o ciclo."* Ovos, larvas
e pupas podem permanecer no solo por semanas ou
meses. Por isso, tratar o solo e estimular o uso de calca-
dos em locais contaminados sio medidas fundamentais
para diminuir a incidéncia da doencga e para sua profila-
xia. O uso de repelentes também ¢é til para diminuir a
infestagio.’

As lesdes podem ocorrer em qualquer parte do
corpo, preferencialmente nas regioes plantares periun-
gueais e interdigitais."*’ Podem ser tinicas ou multiplas e
se caracterizam por papulas ceratésicas com elevacio

FIGURA 4: Pé sem lesoes, apds tratamento
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central enegrecida, que corresponde a parte posterior da
pulga.”” De acordo com estudos brasileiros realizados em
Fortaleza e no Rio Grande do Sul, estima-se que 16% dos
contaminados apresentem tungiase disseminada."

O quadro ¢é geralmente assintomatico, mas quan-
do ha impetiginizacao das lesbes podem ocorrer eritema,
edema, dor, prurido, pustulas, supuracio, ulceras e
deformidades dos dedos."” Alcodlatras, portadores de
doengas mentais e moradores de comunidades subde-
senvolvidas sao mais predispostos a desenvolver quadros
disseminados, com infec¢io bacteriana secundaria."

Complicacoes mais raras incluem linfedema, gan-
grena, perda permanente das unhas, amputacado dos
dedos, sepse e morte. Sao descritos casos de colonizacao
das lesdes por Streptococcus pyogenes, Staphylococcus
aureus, Klebsiella aerogenes, Enterobacter agglomerans,
Escherichia coli e outras enterobactérias.’

O tétano é complicacio comum, estimando-se que
cerca de 50% dos casos de tétano nas ireas endémicas
sejam secunddrios 2 infestacio pela Tunga penetrans.

O tratamento de escolha é a remocao cirdrgica do
parasita com material esterilizado.>” Nos casos dissemina-
dos, nio ha consenso quanto a melhor opcao terapéutica,
sendo relatado o uso do niridazole (30mg/kg, medicamen-
to ndo mais disponivel no mercado)," do tiabendazol (25
a 50mg/kg/dia)*” e da ivermectina oral (200ug/kg, em
dose tnica),” além do uso topico da vaselina salicilada a
20%," da ivermectina, do tiabendazol e do metrifonato."

Optou-se pelo tratamento do doente com ivermec-
tina oral. A ivermectina é um antiparasitario desenvolvido
na década de 1970. Tem boa absor¢ao por via oral e é
excretada completamente pelo sistema biliar. Sua meia-
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vida é de aproximadamente 12 horas. Sabe-se que a iver-
mectina estimula a descarga do acido gama-aminobutiri-
co (Gaba) nas terminagoes nervosas do parasita, aumen-
tando a fixacao do Gaba nos receptores das terminacoes
nervosas. Assim, os impulsos nervosos sao interrompi-
dos, levando 2 paralisia e morte do parasita. E contra-indi-
cada em caso de hipersensibilidade a droga e deve-se ter
precaucio em lactantes e criancas com menos de 15kg.’

Em 2004, Heukebach et al. conduziram estudo
randomizado, duplo-cego, em 54 doentes com tungiase,
tratados com ivermectina (300ug/kg em dose Unica, repe-
tida em 24 horas) e placebo. Os autores nao demonstra-
ram eficicia da ivermectina em comparacao ao placebo,
considerando que a retirada do doente do ambiente con-
taminado seja fator mais relevante do que o uso do medi-
camento.” O paciente aqui relatado apresentou melhora
apos trés semanas de internagao, sendo tratado com iver-
mectina por cinco semanas. Provavelmente, tanto o uso
do medicamento quanto a retirada do doente do seu
ambiente de trabalho contribuiram para o sucesso tera-
péutico. Destaca-se a necessidade da conducao de estu-
dos randomizados e controlados para a definicio exata da
importincia do uso de medicamentos no tratamento
dessa parasitose.

Apesar de a tungiase ser endémica em algumas
comunidades brasileiras, sao poucos os estudos sobre
seu tratamento. Apresenta-se aqui caso de doenga disse-
minada, com infec¢ao bacteriana secundaria, em criador
de porcos, tratado com ivermectina. A ivermectina e a
remocao do doente de seu ambiente de trabalho, conta-
minado pelo parasita, mostraram-se eficazes no tratamen-
to da tungiase disseminada. a
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