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RESUMO

A tungiase é uma doenca parasitaria causada pela fémea fecundada da pulga Tunga penetrans na
epiderme do hospedeiro. Os pés sdo comumente afetados, especialmente as areas periungueais. O
estudo desse conteudo parece adequado quando se utilizam estratégias problematizadoras. Nesse caso
optou-se pelo caso motivador, dado que este emerge da realidade e pode ser buscado pelos préprios
alunos, com as devidas orientaces. O objetivo deste trabalho foi descrever as informacdes obtidas de
casos motivadores sobre tungiase e integré-las aos conceitos técnicos e cientificos disponiveis sobre o
assunto. Um roteiro foi fornecido aos alunos com orienta¢@es a respeito de alguns principios éticos e
com indicacdo das informagdes necessarias para compor o caso. Um total de 13 casos motivadores
foram submetidos a analise de conteido. Os principais sinais e sintomas relatados pelos pacientes
foram: lesdes pruriginosas (53,8%), eritematosas (34,5%) e edematosas (23,%) e dor (30,8). Os fatores
de risco para essa infestacdo, mencionados com maior frequéncia, foram: andar descal¢o na areia
(61,5%), andar onde ha cajueiros e mangueiras (30,8%) e contato com animais domésticos (23,1%). O
uso de agulha para a retirada da pulga foi predominante (84,6%). A tungiase foi considerada doenca
em apenas 23,1% dos casos. Chamou a atencdo dos alunos o fato de que a tungiase, geralmente, tem
diagndstico e resolucdo fora do servico de saude; e o quanto é ignorada como doenca pela propria
populacéo.
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INTRODUCAO

A tungiase é uma ectoparasitose causada pela fémea de Tunga penetrans em diversas
partes do corpo, podendo causar lesbes Unicas ou disseminadas. Esse espécie de pulga é
originaria do continente americano, de onde se difundiu para outros continentes. Atualmente a
tungiase ¢ endémica na América Latina, Caribe e Africa subsaariana (HEUKELBACH, 2005;
VALLARELLI: SOUZA, 2011).

A infestacdo por T. penetrans ocorre na epiderme e se da apos a fémea ser fecundada.
A perfuracdo da pele do hospedeiro é possivel porque a cabeca dessa pulga tem a fronte
terminando em ponta aguda. Sua insercao na pele é quase completa deixando para fora apenas
a porcéo posterior do abdomen, onde se encontram a abertura genital e os quatro pares de
espiraculos respiratdrios.

A fémea de T. penetrans na fase adulta mede cerca de um milimetro. No entanto, ap6s
a penetracdo na pele do hospedeiro se torna hipertrofiada devido ao continuo hematofagismo
e ao acumulo dos ovos, chegando seu abdémen a medir de cerca de um centimetro de
didmetro.

A fémea produz, por dia, de 100 a 200 ovos esbranquicados que sdo expulsos do seu
corpo. Dos ovos presentes no solo eclodem larvas que se alimentam de detritos organicos.
Apos essas larvas passarem por duas mudas (de trés a quatro dias) atingem o estadio de pupa
e em cerca de trés semanas originam os adultos. Tanto os machos, quanto as fémeas tém
habitos hematofagicos.

O tempo de permanéncia da fémea de T. penetrans no hospedeiro foi dividido em
cinco estagios, a saber: o primeiro, que pode ocorrer 30 minutos ap6s a infestacdo , é
caracterizado pelo aparecimento de uma mancha hiperemiada com cerca de um milimetro. O
segundo estagio, no qual se observa o inicio da hipertrofia do parasito, correspondendo o
periodo entre o primeiro e o segundo dia apos a infestacdo. Observa-se um ponto preto
central, que se refere a protusdo do canal anal-genital do parasito. O terceiro estagio é onde a
hipertrofia € maxima, o corpo da pulga atinge cerca de sete milimetros de comprimento e
torna-se visivel a olho nu, entre duas e trés semanas apds penetracdo na pele. Os segmentos
abdominais da pulga atingem até um centimetro, e 0s ovos sdo expelidos. O quarto estagio
ocorre apo6s a deposicdo dos ovos. Segue-se a morte do parasito morre e sua carapaca €
expelida. E o quinto estagio, no qual a epiderme se reorganiza; apds, aproximadamente,

guatro semanas. A despeito disso, alguns residuos do parasito podem permanecer por Varios
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meses, sendo eliminados por mecanismos naturais de reparacdo do préprio tecido (EISELE et
al., 2003; OLIVEIRA et al., 2014).

Sinais e sintomas relacionados a tungiase, tais como, reacdo inflamatoria pruriginosa e
dolorida, claudicacdo (isto €, dificuldades de postura e locomocdo) e até necrose éOssea e
tendinosa tém sido referidos por diversos autores. Além de sequelas, tais como, perda dos
dedos dos pés (CARVALHO et al., 2012). As lesdes abertas podem se constituir porta de
entrada para infecgdes secundarias por agentes oportunistas, como o0s causadores do tétano, da
gangrena e da blastomicose, respectivamente, Clostridium tetani, Clostridium pefringens e
Paracoccidiodes brasiliensis (REY, 2013).

A tungiase ocorre nos seres humanos e em outros animais, sendo os de maior
importancia epidemioldgica cdes, gatos e suinos; além de ratos que circulam entre 0 ambiente
silvestre e o peridomicilio (ARIZA, 2009; ARIZA, et al., 2010; REY, 2013). Devido as suas
caracteristicas epidemioldgicas, a tungiase € mais comum em areas rurais e em areas urbanas
ocupadas por populagdes em vulnerabilidade social.

O estudo dessa ectoparasitose nos cursos da area saude € de importancia crucial e
requer a utilizacdo de estratégias que visem aproximar o estudante da realidade das
comunidades onde essa doenca ainda € muito prevalente. Isso significa que essas estratégias
devem permitir a problematizacdo, até porque, a tungiase assim como outras ectoparasitoses
como a pediculose sdo negligenciadas até mesmo pelas pessoas mais afetadas, em certa
medida, por desconhecimento de suas reais dimensbes (SOUZA, 2019).

Muitas estratégias problematizadoras para aplicacdo nos processos de ensinar e
aprender tém sido desenvolvidas, dentre essas, o caso motivador. Sobre problematizagédo
importa referir que se trata da abordagem de um assunto ja vivenciado na pratica social, 0
qual servira como base para se reconstruir a teoria. O que significa que esse assunto ou
problema se constitui uma oportunidade para se refletir sobre a realidade social e modifica-la,
no que couber.

O caso motivador pode ser obtido a partir de informacGes prestadas pelas pessoas que
vivenciaram o problema ou até mesmo de noticias publicadas por veiculos da imprensa. Uma
de suas propriedades é emanar da realidade social, por isso ndo precisa abordar todos os
aspectos de um determinado assunto. O que € fundamental na utilizacdo do caso motivador €
a possibilidade de se estabelecer essa ponte entre a realidade e o conteudo tedrico
(HOKAMA; HOKAMA; BATISTA, 2018).
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Considerando isso, 0 objetivo deste trabalho foi descrever as informacdes obtidas de
casos motivadores sobre tungiase e integréa-las aos conceitos técnicos e cientificos disponiveis

sobre o0 assunto.

PERCURSO METODOLOGICO

A estratégia do caso motivador tem sido utilizada como parte constituinte das acoes
didaticas empregadas para 0 ensino das ectoparasitoses causadas por artropodes no ambito do
componente curricular Parasitologia para Enfermagem, na Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN). Os casos analisados sdo oriundos de atividades propostas em dois
semestres letivos consecutivos entre os anos de 2019 e 2020 e correspondem ao total dos
casos sobre tungiase. Essas atividades estdo arquivadas no Laboratério de Helmintologia, do
Centro de Biociéncias, da UFRN.

Os alunos do referido componente foram orientados a buscar os casos (um por cada
grupo) tendo o cuidado de manter sob sigilo a identidade do paciente. Um roteiro foi
elaborado e disponibilizado pela docente responsavel pelo componente curricular, a fim de
permitir um certo grau de uniformidade na construcdo dos casos. Dentre as informacdes
solicitadas constavam os dados demogréaficos sobre sexo e idade do paciente; a descricdo do
curso da doenca pelo préprio paciente ou por seu responsavel; a opinido do paciente ou
responsavel sobre como se deu a infestacdo e, se foi e como foi encontrada uma solucéo para
0 problema. Ainda, foram solicitadas informacdes sobre como se comporta essa doenca na
comunidade, em termos de nimero de casos e periodo de ocorréncia; e sobre as medidas que
sdo propostas pela comunidade para evita-la.

As variaveis sociodemogréaficas foram tratadas por métodos de estatistica descitiva,
bem como as categorias que emergiram da analise de contetdo (BARDIN, 2010). Para isso,
cada caso motivador foi lido cuidadosamente e a medida que as categorias emergiam foram

sendo agrupadas, 0 que permitiu organiza-las em tabelas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 13 casos motivadores analisados, oito pacientes eram do sexo feminino e cinco do
masculino. Na faixa etaria compreendida entre oito e 12 anos predominou 0 nimero de casos
de tungiase (38,5%), Mas, foram encontrados casos em todas as faixas etarias. Criancas e
adolescentes também foram mencionados como sendo os mais infestados por esse parasito em
um trabalho realizado num aglomerado subnormal na cidade de Natal (BONFIM et al,, 2010).

Os pés (46,2%) e os dedos dos pés (38,5%) foram mencionados, explicitamente, como
sendo os locais afetados pelo parasito. Em dois casos nenhum membro especifico foi referido.
Esses resultados estdo de acordo com a literatura que refere a regido podal como mais afetada
(BONFIM et al., 2010). Pois, a despeito da fémea da T. penetrans ter condi¢bes de penetrar
em varios partes do corpo (HEUKELBACH, 2005), os pés estdo mais exposto ao parasito,
devido sua posic¢ao anatdmica.

Os sinais e sintomas da tungiase, conforme referidos pelos pacientes estdo apresentados
na Tabela 1. Por se tratar de casos relatados a serem utilizados para fins didaticos e nao se
tratar de casos clinicos, os sinais e sintomas ndo foram classificados como agudos ou

cronicos, nem foram determinados os estagios da infestacao.

Tabela 1 — Sinais e sintomas de tungiase constantes nos casos motivadores, conforme mencionados
pelos pacientes

R ]

Ardéncia 1 7,7
Coceira 8 61,5
Dor 4 30,8
Dificuldade de andar 2 15,4
Inchaco 3 23,1
Presenca de pus 1 7,7
Vermelhidéo 5 38,5

Nota: A soma dos percentuais pode ultrapassar 100%, pois 0 mesmo paciente pode apresentar mais de um sinal
ou sintoma
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Os sinais e sintomas relatados sdo classicamente relacionados a tungiase. Vale ressaltar
que ndo ocorreu mencgdo a complicacbes da doenca. Pois, por ser endémica, a infestacdo pela
T. penetrans pode reconhecida sem dificuldades pela populacdo. Desse modo, a retirada da
pulga que € o tratamento preconizado, pode ser feita precocemente impedindo que haja
avancos nos estagios da infestacdo (OLIVEIRA et al., 2014).

No que concerne & forma de retirada da pulga, 84,6% mencionaram fazé-lo o com
auxilio de agulha; 7,7% com ponta de tesoura e pinca; e 7,7% ndo mencionaram
explicitamente se fizeram ou nédo esse procedimento. Foi relatado ainda que, apds o parasito
ser retirado era colocado no local alcool, antiinflamatdrio e cera de vela; uma mengdo para
cada caso. Com relacdo aos dois primeiros ha recomendacgdes técnicas nesse sentido; mas,
guanto ao terceiro, ndo ha.

O risco de infestacdo por T. penetrans foi associado a diversos habitos de vida,
conforme mostra a Tabela 2. A pulga T. penetrans fecundada tem algumas espécies de
animais como hospedeiros, assim como Sdo 0s seres humanos. Dessa forma, ambos
contribuem para que a fémea possa produzir 0s seus ovos, 0s quais sendo eliminados no solo
dardo origem as formas bioldgicas imaturas (larvas e pupas) e aos adultos; completando
assim, o ciclo evolutivo. Convém ressaltar que a transmissdo reconhecida dessa espécie é do

solo para os hospedeiros e ndo entre hospedeiros.

Tabela 2 — Riscos a infestacdo por T. penetrans mencionados nos casos motivadores

Riscos a infestacdo por T. penetrans — %

Andar descal¢o na areia 8 61,5
Andar onde héa pés de cajueiros 3 23,1
Andar onde ha pés de mangueiras 1 7,7
Falta de higiene 2 15,4
Ter contato com animais domésticos 3 23,1

Nota: A soma dos percentuais pode ultrapassar 100%, pois 0 mesmo paciente pode ter mencionado mais de um
tipo de risco

O periodo de maior ocorréncia das infectagdes foi refereido por seis pessoas, constando

as
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seguintes respostas e suas respectivas proporcOes: varias épocas (23,1%), periodos mais
quentes do ano (15,4%) e ndo sabe (7,7%). Esse parasito habita no solo seco, arenoso e com
pouca luminosidade. Logo, a frequéncia das infestacbes esta relacionada aos locais e
circunstancias que propiciem tais condicdes.

As medidas preventivas mencionadas em 10 dos 13 casos motivadores incluiam o uso
de calgados (70,0%), medidas de higiene (10,0%), uso de vermifugo (10,0%) e uso de agua de
fumo no solo potencialmente infestado. O vermifugo nédo foi especificado, mas pode tratar-se
de ivermectina que é indicada para o tratamento de diversas helmintoses, como por exemplo,
oncocercose e estrongiloidose intestinal; além de ectoparasitoses causadas por artropodes, tais
como pediculose e escabiose. E foi utilizada também para tratamento, por via oral, de tungiase
disseminada, em associacao com antibioticoterapia sistémica (GATTI et al., 2008).

A prevencdo é a melhor opgdo contra a tungiase. As medidas preventivas incluem
pavimentacdo de ruas, coleta regular do lixo, eliminacdo de ratos, melhoria do nivel geral de
educacdo da populacéo, a¢des de educacdo em salde, cimentacdo das casas e anexos, uso de
calcados (preferencialmente os fechados) e uso de luvas ao se lidar com adubos, jardins e
hortas (HEUKELBACH; OLIVEIRA; FELDMEIER, 2003).

Contudo, a percepcao da populacdo sobre a tungiase pode se constituir um fator que
dificulta a prevencdo. Pois, conforme mostra a Tabela 3, apenas 23,1% das pessoas que
relataram seus casos considerararam essa infestacdo como doenca. Esses resultados séo
corroborados por outros autores (HEUKELBACH et al., 2003b).

Tabela 3 — Percepcdo da populacéo a respeito da tungiase, conforme relatado nos casos motivadores

Considera tungiase como doenca — %

Sim 3 23,1
Nao 9 69,3
As vezes 1 7,7

Diante disso, a¢gdes de educacdo em saude devem debater as razdes pelas quais se
ignoram a tungiase, a fim de que a populacdo seja alertada a respeito da permanéncia da
invisibilidade epidemioldgica dessa doenca, bem como para a ocorréncia de suas possiveis
complicacdes. E provavel que a autonomia da populagio quanto ao diagndstico e a retirada do

parasito, associada com as informag6es sobre transmissdo e prevengédo dessa ectoparasitose, ja
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incorporadas ao senso comum, confiram a populagdo um certo grau de dominio sobre o
assunto, a ponto de desconsiderar a tungiase como doenca.

Esse aspecto se constituiu objeto de debate entre os alunos. O que pode ser considerado
ser muito importante, ja que cabe, principalmente, aos profissionais de saude a nobre tarefa de
fazer a mediacdo dos saberes concernentes as parasitoses juntos as comunidades. Importa
também assinalar, por conseguinte que, a utilizacdo de abordagens problematizadoras para
esse tipo de contetido é essencial no contexto da formacao dos profissionais da saude.

Como referido anteriormente o caso motivador € uma das estratégias didaticas utilizadas
para o estudo das ectoparasitoses causadas por artrépodes, no componente curricular, em
apreco. Isso porque na sequéncia sdo propostos desafios para o estudo da biologia do agente
etioldgico; bem como, da patogenia, da epidemiologia e da prevencao e controle da doenca.

As informacbes obtidas dos casos motivadores sdo estudadas integrando-as as
informacgdes cientificas. Aqui deve ser assinalado que o objetivo é formativo e ndo de
julgamento entre os saberes do senso comum e 0s saberes cientificos. Na realidade, cada um
desses tipos de saberes é difundido por meio de linguagens com caracteristicas e finalidades
préprias.

A linguagem do senso comum é generalista, acessivel e Util para guiar as agdes no
cotidiano. J& a linguagem cientifica é especifica, sistematizada e menos acessivel; embora seja
muito Util para explicar, detalhar e discernir os fatos. E é padrdo para as divulgacfes na
comunidade cientifica.

O fato ¢, as duas linguagens devem ser bem compreendidas por profissionais que
recebem uma formacdo académica, importante e necessaria para sua atuacdo pautada em
evidéncias cientificas. Mas, que na sua préatica deve se comunicar bem com a populacdo que
se utiliza da linguagem do senso comum e, de uma forma geral, ndo detém os conhecimentos
cientificos.

Além do momento de pesquisa para elaborar a parte escrita do estudo, os alunos
também sdo, geralmente, desafiados a fazer apresentacdo e discussdo dos casos. Esse
momento € muito enriquecedor dada a oportunidade de ampliarem ainda mais 0s seus
horizontes conceituais. Nesse ponto se destacam nas discussdes 0s riscos relativos ao uso de
substancias que podem ser toxicas para o ser humano (SOUZA, 2019).

O caso motivador € uma estratégia que gera muitos ramos para discussdo, busca e
construcdo de novos conhecimentos. Por isso, pode ser seguido por outras estratégias Uteis
para organizacdo e sistematizacdo dos conhecimentos gerados, como é o caso dos mapas
conceituais (SOUZA; ARAUJO-DE-ALMEIDA, 2019).
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Esses aspectos afirmam, portanto, o potencial do caso motivador como estratégia para
0 ensino de contetdos canénicos da Parasitologia; pois tem se mostrado util para abrir
oportunidades para o debate de varios aspectos e conceitos subjacentes a assuntos de interesse

na saude publica, tais como, a pediculose e a tungiase.
CONSIDERACOES FINAIS

Conforme tem sido demonstrado, a analise dos casos motivadores trouxe a tona
conceitos e praticas que se constituiram objeto para reflexdo nos processos de ensino e
aprendizagem sobre ectoparasitoses causadas por artrépodes, mais espcificamente, a tungiase.
Assim, os alunos puderam entrar em contato com esses elementos, primeiramente, a partir da

prépria realidade; para, posteriormente, integra-los ao saber cientifico.
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