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TUNGIASE EM PACIENTE INDIGENA: UM RELATO DE CASO
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Introducao: O Tunga penetrans, agente causador da Tungiase (bicho-de-pé), é um
parasita da familia dos pulicideos comumente encontrada em zonas rurais de todo Brasil
e em locais de baixo desenvolvimento socioecondmico. A fémea do parasita, na presenca
de solos preferencialmente secos e arenosos, invade principalmente membros superiores
e inferiores do homem. Uma vez na pele, alimenta-se de sangue, desenvolve seus ovos e
ocasiosna intensa reacao inflamatoria. A tungiase é uma doenca negligenciada que se
agrava em decorréncia das condigdes precarias de moradia, higiene de populacoes
vulneraveis e presenga de animais infestados. Objetivo: Relatar caso de paciente com
infestacdo grave de tungiase. Relato de Caso: Paciente, 28 anos, indigena, deu entrada
em pronto socorro com queixa de febre e dor localizada no pé direito. Relatou o
aparecimento de “ alguns pontos pretos” nos pés ha cerca de 5 meses, com progressivo
aumento na quantidade e no tamanho das lesdes. No exame fisico apresentou multiplas
lesdes papulosas em diferentes estagios de desenvolvimento, com ponto central
enegrecido, indicativo de tecido necrosado na regido plantar e nos pododactilos. Em
decorréncia do agravamento da infestacdo houve a deformacgao da unha, deformacgao dos
dedos e progressiva dificuldade na mobilidade. Apds dois dias, o paciente apresentou
febre persistente, acompanhada de edema no pé e eritema na regido do halux direito,
evoluindo para um quadro de celulite. Foi internada e tratada com Ivermectina e
Ampicilina por cinco dias, sendo a internacao necessaria, dada a auséncia de condigoes
de higiene adequadas e de assisténcia domiciliar. Conclusao: Esse relato evidencia que
a resolucdo do quadro de tungiase envolve a retirada mecanica do parasito, uso de
medicamentos antiparasitarios, como Ivermectina e a remogao do paciente do ambiente
de contaminacdo para favorecer o tratamento. Além disso, a remocao sem assepsia por
auséncia de condigoes de higiene ou a negligéncia e demora no tratamento agravam o
quadro e aumentam o risco de infeccOes secunddarias, sendo necessario
antibioticoterapia. Assim, esse caso reitera a necessidade de intervengoes rapidas e
melhoria das condicoes de vida, incluindo saneamento e agdes educativas em sadde, para
prevenir novas infestagoes.
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