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RESUMO 

 

DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL E DIAGNÓSTICO DE Tunga penetrans NO SOLO 

DA VILA JUERANA, ILHÉUS-BAHIA 

 

 

Objetivou-se, com essa pesquisa, identificar o papel do cão como dispersor da tungíase   

e investigar a presença de Tunga penetrans no solo da Vila Juerana, Ilhéus, Bahia. 

Foram incluídos nove cães com tungíase apresentando com lesões ativas segundo a 

classificação de fortaleza (estagio I, II e III), os quais receberam colares de GPS para 

visualizar seu deslocamento na comunidade, afim de entender o potencial de dispersão 

da T. penetrans através do deslocamento dos cães. Além disso, coletas de areia foram 

realizadas em duplicata em diferentes áreas da comunidade, divididas em peridomicílio, 

distância de até 8 metros das casas (110), área livre distancia maior que 8 metros das 

casas (110), praia (50) e rio (58), totalizando 328 amostras, afim de encontrar a T. 

penetrans (ovo, larvas, pupas e adultos). Os dados georreferenciados foram plotados em 

mapas, possibilitando a plotagem dos pontos no mapa com auxílio do GQIS. Também 

foi realizada a aspiração da poeira de 28 residências, selecionadas aleatoriamente, com o 

intuito de investigar a presença de T. penetrans dentro do domicílio. Adicionalmente, os 

proprietários dessas residências foram submetidos a um questionário informativo, a fim 

de auxiliar na avaliação do ambiente a ser aspirado, bem como para investigar se estes 

tiveram tungíase. A análise dos pontos registrados pelos colares com GPS demonstrou 

que os cães percorreram toda a comunidade, porém concentraram-se nas áreas próximas 

às residências dos seus tutores, indicando também pontos de coleta de areia com 

presença de T. penetrans na área de vida de três cães. Das 328 amostras de solo 

coletadas, em três foi observada T. penetrans na sua forma adulta, sendo duas amostras 

pertencentes ao peridomicílio e uma amostra pertencente à área livre. Não foi observada 

T. penetrans em nenhuma das 28 amostras de material aspirado das residências. Das 28 

casas aspiradas, todos os entrevistados foram acometidos pela tungiase num momento 

de suas vidas na comunidade estudada. Estatisticamente, não houve relação entre o 

deslocamento dos cães e as áreas de coleta de material com a presença da T. penetrans 

no ambiente, nenhuma variável do estudo foi significativa (p>0,05), todavia essa 

pesquisa abre caminhos para novos estudos acerca do papel dos cães como 

propagadores da doença no ambiente. 

 

Palavras-chave: Área de vida de cães; Bicho de pé, Doenças tropicais negligenciadas, 

Geoprocessamento.  

 

 

 



vi 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

SPATIAL AND DIAGNOSTIC DISTRIBUTION OF TUNGA PENETRANS IN 

THE SOIL OF VILA JUERANA, ILHÉUS-BAHIA 

The objective of this research was to identify the role of the dog as a disperser of 

tungiasis and to investigate the presence of Tunga penentrans in the soil of Vila Juerana, 

Ilhéus, Bahia. Nine dogs with lesions compatible with tungiasis, which received GPS 

collars to analyze their movement in the community, were included in this study. In 

addition, sand collections were carried out in different areas of the community, which 

were obtained in duplicate, divided into peridomicile (110), free area (110), beach (50) 

and river (58), totaling 328 samples. Location data were recorded via GPS, enabling the 

plotting of points on the map with the aid of the GQIS. Dust aspiration was also carried 

out in 28 households, randomly selected, in order to investigate the presence of T. 

penetrans inside the household. Additionally, the owners of these houses were 

submitted to a questionnaire in order to assist in the assessment of the environment to be 

vacuumed, as well as to investigate whether they had tungiasis. The analysis of the 

points recorded by the GPS collars showed that the dogs traveled throughout the 

community, but were concentrated in the areas close to their owners' houses, also 

indicating the presence of sand points with the presence of T. penetrans in the home 

range of three dogs. Of the 328 soil samples collected, in three T. penetrans was 

observed in its adult form, with 2 samples belonging to the peridomicile and one sample 

belonging to the free area. T. penetrans was not observed in any of the 28 samples of 

aspirated material from the homes. Of the 28 aspirated houses, all owners reported that 

they had already had tungiasis at some point in their lives. Statistically, no study 

variable was significant (p>0.05) to indicate its relationship with the presence or 

absence of T. penetrans in the study area, however this research opens the way for new 

studies on the role of dogs as propagators of disease in the environment. 

Keywords: Dog living area; Sand flea; Neglected tropical diseases; Geoprocessing. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

Em países de clima tropical a ocorrência de parasitismo por ectoparasitas é 

recorrente, já que o clima dessas regiões possui características que favorecem o 

desenvolvimento e perpetuação desses parasitas no ambiente, a exemplo de 

temperaturas elevadas (LUCIANA et al., 2017). Os animais domésticos, por estarem 

cada vez mais próximos do homem, quando parasitados por agentes zoonóticos atuam 

como reservatórios desses agentes e contribuem, assim, para o parasitismo em humanos 

(SILVA et al., 2017). Esse fato contribui para a ocorrência das doenças zoonóticas, que 

são acentuadas pela falta de saneamento básico em países subdesenvolvidos, que 

predispõe a proliferação de agentes zoonóticos devido a fatores ambientais que 

favorecem o desenvolvimento de parasitas nas comunidades e falta de conhecimento da 

população afetada que acaba não exigindo a implantação de recursos para prevenção de 

doenças, em sua maioria proveniente das comunidades desfavorecidas economicamente 

(SILVA et al., 2017). A tungíase é um exemplo de doença zoonótica, caracterizada pela 

penetração da pulga pertencente ao gênero Tunga na epiderme do hospedeiro 

(PAMPIGLIONE et al., 2009). A espécie mais relatada associada aos casos de tungíase 

até o momento é T. penetrans (PAMPIGLIONE et al., 2009). Embora seja uma doença 

de importância para a saúde pública que, como anteriormente citado, acomete 

principalmente comunidades economicamente desfavorecidas como favelas, malocas e 

vila de pescadores (PAMPIGLIONE et al., 2009; LINARDI et al., 2010A; HARVEY et 

al., 2021), e ainda é negligenciada e subdiagnosticada (HARVEY et al., 2021).   

 A tungíase possui relatos de ocorrência na América latina e África (WILCKE et 

al., 2002; EISELE et al., 2003; HARVEY et al., 2019; HARVEY et al., 2021). Além do 

homem, os animais domésticos mais afetados são os cães, gatos e suínos (WILCKE et 

al., 2002a; EISELE et al., 2003; HARVEY et al., 2019). Esses animais favorecem a 

contaminação do ambiente, pois além de T. penetrans liberar seus ovos diariamente, a 

própria locomoção dos mesmos auxilia na dispersão dos ovos (HEUKELBACH et al., 

2004; LINARDI et al., 2010). Embora não seja uma doença de elevada letalidade, ela 

pode causar transtornos clínicos nos animais e humanos acometidos (HARVEY et al., 

2021). Nos cães, por exemplo, pode causar a perda de dígitos, já que o elevado 
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parasitismo pode provocar dor e inflamação, levando o animal a mutilar o local afetado 

(HARVEY et al., 2021). 

Além disso, a remoção do parasita de forma não asséptica pode ocasionar 

contaminações bacterianas secundárias, dentre as quais a mais relatada é a infecção pelo 

Clostridium tetani, o que pode comprometer seu quadro de saúde, podendo evoluir 

assim para o óbito do paciente (UGBOMOIKO et al., 2007).  

Dessa forma, diante da importância da tungíase como uma doença para a saúde 

pública, estudos como o proposto por Linardi et al. em 2010 de identificação do parasita 

no ambiente são pouco relatados, assim como observar a locomoção dos cães infectados 

pelo parasita com livre acesso as ruas. É importante salientar que não se tem 

conhecimento de estudos que utilizam o georreferenciamento e a pesquisa por T. 

penetrans no ambiente, o que também não ocorre com a observação da locomoção dos 

cães positivos para tungiase. Objetiva-se, com esse estudo, avaliar a importância do 

Canis lupus familiaris como dispersor do parasita no ambiente e identificar a presença 

de Tunga penetrans no solo da comunidade da Juerana-Ilhéus, Bahia, região endêmica 

para a doença. 

 

2. Revisão de Literatura  

 

2.1 Tunga penetrans 

O gênero Tunga consiste em 14 espécies de pulgas, sendo Tunga penetrans a 

que possui maiores prevalência (LINARDI et al., 2010; HARVEY et al., 2021). As 

espécies são divididas em dois grupos, sendo o grupo caecata composto por: Tunga 

bossi, T. bonneti, T. caecata, T. caecigena, T. callida, T. libis, T. monositus, e o grupo 

penetrans composto por: T. bondari, T. perforans T. terasma, T. travassosi, T. 

hexalobulata T. trimamillata e a T. penetrans (Heukelbach, 2005; De AVELAR et al., 

2013; LINARDI et al., 2013; HARVEY et al., 2021). T. penetrans é um ectoparasita 

hematófago que parasita os mamíferos terrestres (EISELE et al., 2003). Considerada a 

menor pulga conhecida, possui aproximadamente 1mm de diâmetro e tórax achatado, os 

seus primeiros segmentos torácicos somados não chegam ao tamanho do primeiro 

seguimento abdominal; possui duas lacínias retas, longas e serrilhadas e não possui 

ctenídeos (EISELE et al., 2003, LINARDI et al., 2013). 
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Os animais domésticos com maior importância como reservatório e que, 

consequentemente, contribuem para a infestação humana são os cães, gatos e porcos, 

que se contaminam no ambiente e propagam os ovos por todo o local de uso, já que a 

fêmea de T. penetrans, após se fixar no hospedeiro para realizar a hematofagia, inicia a 

produção, maturação e oviposição dos ovos (HEUKELBACH et al., 2004; KLIMPEL et 

al., 2005). O desenvolvimento dos ovos na pele do hospedeiro pode ocorrer em até 3 

semanas após a penetração da forma adulta na epiderme, durante as quais as fêmeas 

fertilizadas os maturam, sofrem hipertrofia e, após esse período, eliminam e dispersam 

os ovos no ambiente (HEUKELBACH et al., 2004; KLIMPEL et al., 2005). 

Posteriormente, a fêmea involui e morre, deixando uma lesão cutânea que será aos 

poucos cicatrizada (KLIMPEL et al., 2005A; HARVEY et al., 2021). 

Uma vez dispersos no ambiente, os ovos de T. penetrans passam por mais três 

fases do seu desenvolvimento: larva, pupa e adultos (LINARDI et al., 2010). Dessa 

forma, após a oviposição, os ovos eclodem entre dois a três dias, tornando-se larvas 

(LINARDI et al., 2010). Essas podem ser encontradas em vários tipos de solo, porém os 

solos de predileção são os secos e arenosos (CARVALHO et al., 2003). Nesse período, 

as larvas alimentam-se de materiais orgânicos e em torno de 2-3 semanas se tornam 

pupas e então se desenvolvem para parasitas adultos (LINARDI et al., 2010). Esses 

parasitas adultos poderão parasitar animais domésticos ou humanos, pois tanto os 

machos como as fêmeas da T. penetrans são hematófagos (PAMPIGLIONE et al., 

2009).  

Estudos mostram que a fecundação dessas pulgas pode ocorrer no ambiente ou 

no hospedeiro após a penetração da fêmea na pele (PAMPIGLIONE et al., 2009). Os 

locais de implantação da fêmea de T. penetrans na pele do hospedeiro são 

principalmente região de coxins, focinho e abdômen (FELDMEIER et al., 2003; 

ARIZA et al., 2007; MONTEIRO, 2007; PAMPIGLIONE et al., 2009; HARVEY et al., 

2019, 2021).  

2.2 Características da tungíase em humanos e animais 

Em humanos, T. penetrans possui uma predileção por acometer a região dos pés, 

atribuída ao fato da pulga não conseguir realizar saltos de grande amplitude vertical 

(KLIMPEL et al., 2005). O parasita provoca um desconforto no hospedeiro, 

ocasionando sinais inflamatórios no local, como como prurido, edema e hiperemia, e 
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além disso pode servir de porta de entrada para infecções bacterianas secundárias, que 

podem agravar o quadro clínico do hospedeiro (HEUKELBACH et al., 2002; HARVEY 

et al., 2019, 2021). Nos casos crônicos ou de intenso parasitismo, a perda de unhas e 

dedos também pode ocorrer (HEUKELBACH et al., 2002, 2004; FELDMEIER et al., 

2004). Lesões ectópicas, embora menos frequentemente, são observadas, localizadas em 

regiões tais como joelhos, nádegas, cabeça (CARVALHO et al., 2003), mãos 

(geralmente nas pontas dos dedos) e glúteo (FELDMEIER et al., 2004). Em um estudo 

com 3.120 lesões catalogadas, 101(3,2%) apresentavam-se em locais ectópicos, as 

demais estavam concentradas nos pés (HEUKELBACH et al., 2002).  

Um estudo com 73 famílias, realizado em Fortaleza no Ceará, com um total de 

142 participantes foram catalogadas 3.445 lesões (ARIZA et al., 2007). Das 142 

pessoas, 16 (11,3%) apresentaram mais de 50 lesões, sendo que o número máximo de 

lesões encontradas em uma pessoa foi em uma criança de 7 anos de idade com 98 lesões 

(ARIZA et al., 2007). Nesse estudo, 50% dos participantes apresentaram deformação do 

digito ou perda de unha, e mais da metade manifestou dor, prurido, fissura, descamação 

e hiperqueratose (ARIZA et al., 2007).   

Pesquisas apontam que fatores socioeconômicos, como anteriormente citados, e 

condições ambientais favorecem a ocorrência e perpetuação da tungíase no ambiente e 

na população (ARIZA et al., 2007). Em estudo realizado com 53 famílias em Uganda, 

composta por camponeses, artesãos e pequenos agricultores, foi observado que o local 

em que viviam era propício para propagação da T. penentras (AMATRE et al., 2018). O 

solo das residências era de areia, o que favorecia a pulga a se desenvolver no ambiente 

das casas, por falta de pisos de concreto e higiene do ambiente (AMATRE et al., 2018). 

As pessoas da comunidade não tinham o hábito de limpar a casa diariamente, logo, o 

material orgânico do chão perdurava por dias, favorecendo a alimentação das larvas de 

T. penetras (AMATRE et al., 2018). 

Na cidade de Bugiri na Uganda, 227 pessoas foram submetidas a um 

questionário sobre tungíase, a fim de avaliar o conhecimento da comunidade sobre o 

parasita (MUTEBI et al., 2018). Dentre os entrevistados, 96,2% já haviam apresentado 

ao menos um caso de tungíase ao longo da vida; 84,9% das pessoas sabiam a causa da 

doença, devido à pulga da areia, e 10,6% achavam que todas as pulgas que viviam nos 

animais eram as causadoras da doença (MUTEBI et al., 2018).  
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Como forma de tratamento para a tungíase humana já foram testadas drogas da 

classe das avermectinas e benzimidazois de forma oral e tópica, sendo que a 

apresentação oral não foi eficiente para combater T. penetrans (ELSON et al., 2019). Já 

a forma tópica dos medicamentos apresentou uma ação efetiva no combate do parasita 

após 7 dias do uso (ELSON et al., 2019). Também há apresentações de medicações 

naturais que mostraram-se eficazes no combate à tungiase, dentre eles destacam-se o 

óleo de coco, jojoba e aloe vera (ELSON et al., 2019). Esses medicamentos foram 

usados de forma tópica duas vezes ao dia, tanto de forma preventiva como no combate 

ao parasita já implantado na pele do hospedeiro (FELDMEIER et al., 2004, 2006; 

BUCKENDAHL et al., 2010; ELSON et al., 2019).  

Todavia, a forma mais utilizada para remoção do parasita da derme é a manual, 

com o auxílio de materiais pontiagudos (THIELECKE et al., 2014; NORDIN et al., 

2017; ELSON et al., 2019). Entretanto, é de costume fazê-lo em ambiente doméstico, e 

então esses materiais não passam por nenhum método de esterilização eficiente que 

evitem a contaminação do paciente por outros agentes infecciosos. Deste modo, o local 

afetado pode ficar mais comprometido, pois favorece a contaminação cruzada, como 

por bactérias e pelos vírus da imunodeficiência humana, vírus da hepatite B e vírus da 

hepatite C (HIV, HBV e HCV) (FELDMEIER et al., 2014; ELSON et al., 2019).  

Com relação à tungíase nos animais domésticos, os cães, gatos e suínos são os 

mais acometidos pela T. penetrans (HEUKELBACH et al., 2004).  Os ratos também 

possuem um papel importante na propagação do parasita no ambiente, como hospedeiro 

mecânico, pois circulam dentro das casas e no ambiente externo, tendo contato com 

solos contaminados com o parasita (KLIMPEL et al., 2005a). No Brasil há uma alta 

taxa de prevalência de cães infectados com T. penetrans, chegando a mais de 50% nas 

regiões Norte e Nordeste do país (DE CARVALHO et al., 2003; HEUKELBACH et al., 

2004; BONFIM et al., 2010; HARVEY et al., 2017, 2019, 2021). Nesse sentido, vale 

reiterar que a espécie canina é uma das maiores responsáveis pela disseminação dos 

ovos da pulga no ambiente, sendo fonte constate para a infecção no homem na América 

Latina (HARVEY et al., 2017, 2019, 2021; NASCIMENTO et al., 2020). 

Em animais que possuem cascos, a gravidade da tungiase é maior, já que o 

processo inflamatório torna-se mais intenso (ELSON et al., 2017). Como o casco limita 

a expansão do edema formado pela inflamação, a dor é muito mais acentuada nesses 

animais, além do processo infeccioso local que pode levar a um descolamento do casco 
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(ELSON et al., 2017). Assim, os animais passam a ganhar menos peso e diminuem a 

produtividade, o que gera um impacto econômico alto na produção, já que a dor e 

incomodo vai ocasionar uma diminuição no consumo de alimentos e consequentemente 

diminuição na perda de peso e produtividade dos animais ELSON et al., 2017).  

No Ceará, no município de Balbino, foram encontrados cães e gatos infestados 

por tungíase, cuja prevalência foi de 59% (PILGER et al., 2008). O número médio de 

lesões causadas por T. penetrans nesses animais foi de oito lesões; o estudo não 

encontrou diferenças significativas entre tungíase em cães e gatos nessa comunidade 

(PILGER et al., 2008). Os humanos também foram avaliados e as casas que possuíam 

animais positivos para tungíase eram as mesmas casas cuja infestação em humanos era 

mais elevada, em comparação àquelas que não tinha animais positivos (PILGER et al., 

2008). 

Outro estudo, também conduzido no Ceará, em uma comunidade de pescadores, 

foi realizado para observar o número de animais afetados por tungíase (HEUKELBACH 

et al., 2004). Dentre os animais presentes na vila, cães e gatos foram os que mais 

apresentaram a infestação (HEUKELBACH et al., 2004). No mesmo estudo, na favela 

Morro de Sandra, a taxa de cães infestados foi superior a 60%, já os gatos somaram 

menos de 50%. Na comunidade pesqueira a taxa de cães infectados foi de 30,9% e de 

gatos foi 32,4% (HEUKELBACH et al., 2004). Outras espécies de animais avaliadas no 

local não foram positivas para tungíase durante o exame físico, como porcos, cavalos, 

burros, vacas, coelhos e macacos (HEUKELBACH et al., 2004).  

Adicionalmente, no município de Ilhéus, Bahia, em área endêmica para a 

doença, 62,3% (71/114) dos cães estavam positivos para tungiase (HARVEY et al., 

2017). O número máximo de lesões por cão foi de 52 no estágio vital (HARVEY et al., 

2017). O número de lesões manipuladas foi maior que 80% e os tutores relataram a 

retirada manual do parasita de forma esporádica (HARVEY et al., 2017). Durante o 

estudo, 31 cães apresentaram perda de peso e seis manifestaram prostração devido ao 

quadro intenso de infecção por T. penetrans (HARVEY et al., 2017). Harvey et al. 

(2019) realizaram outro estudo com cães na mesma localidade, no qual observaram que 

aqueles com menos de um ano de idade possuíam uma maior taxa de prevalência para 

tungíase, apresentando uma média de 83,3%, embora não havendo diferença no risco de 

infestação quando comparados animais jovens e idosos. Os cães possuíam um índice 

médio de lesões vivas (43,6%), e um índice elevado de lesões manipuladas (63,7%), que 
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podem ser realizados pelo tutor, ou pelo ato de morder do próprio animal, devido ao alto 

nível de prurido que ocorre no local infectado (HARVEY et al., 2019).  

Outra pesquisa foi realizada na mesma comunidade com 40 cães com tungíase, 

sobre os aspectos clínicos e morfológicos da infecção (HARVEY et al., 2021). Foram 

observadas 1546 lesões, classificadas em todos os estágios, segundo a classificação de 

fortaleza, das quais 89,1% estavam localizadas nas patas (HARVEY et al., 2021). 

Lesões ectópicas também foram encontradas, sendo a maior parte localizada na região 

abdominal (3,3%), seguida pelos testículos (2,1%), focinho (0,9%) e cotovelos (0,3%) 

(HARVEY et al., 2021). 

Com relação ao tratamento da tungíase canina, Santos et al. (2021) constatou, a 

partir dos resultados da sua pesquisa, que o Fluralaner é eficaz para o tratamento de cães 

com tungíase, possuindo uma eficácia de 91,48% nos 7 dias após a administração da 

substância e de 100% nos dias 21, 28 e 60 após o tratamento, mantendo-se eficaz 

durante 120 dias (SANTOS, 2021). 

 

2.3 Epidemiologia e distribuição geográfica 

A tungíase é uma doença endêmica relatada em países latino-americanos e da 

África subsaariana (HEUKELBACH et al., 2005; FELDMEIER et al., 2014). As pulgas 

foram introduzidas no continente africano através dos lastros de navios que saíam das 

américas (CARVALHO et al., 2003; KLIMPEL et al., 2005). Ao longo do tempo, o 

parasita espalhou-se da Angola para toda África Subsaariana; essa distribuição ocorreu 

devido ao comércio entre os países com a Angola (HEUKELBACH et al., 2002, 2004; 

KLIMPEL et al., 2005). No final do século XIX já era possível encontrar T. penetrans 

em regiões da África Oriental e também na Ilha de Madagascar (KLIMPEL et al., 

2005). T. penetrans é o único parasita metazoário que é natural das Américas e se 

espalhou para outro continente (HEUKELBACH et al., 2001). A tungíase foi extinta das 

Ilhas Bermudas por causas não conhecidas (FELDMEIER et al., 2004). Atualmente a 

ocorrência endêmica da doença varia do México à Argentina (MEHLHORN et al., 

2001). Em estudo realizado na Itália com pacientes positivos para tungíase, constatou-se 

que todos os participantes da pesquisa foram infectados após viagens à América Latina 

(NAZZARO et al., 2018).  
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Em um senso realizado na Uganda, África, estimou-se que mais de 2 milhões de 

pessoas já tenham sido afetadas pela tungíase e dentre elas 20 mortes foram decorrentes 

de complicações relacionadas à doença no ano de 2010 (AMATRE et al., 2018). Deve-

se mencionar que Uganda é um país que sofre com problemas socioeconômicos, que 

atingem boa parte da população (AMATRE et al., 2018).  

No Brasil a região nordeste é a que possui o maior número de relatos (LINARDI 

et al., 2010; HARVEY et al., 2017, 2019, 2021). A prevalência de tungíase em favelas 

brasileiras chega a 40%, ambiente que requer mais estrutura e medidas sanitárias para 

controle do parasita (KLIMPEL et al., 2005).  

Na comunidade pesqueira de Juerana, situada no município de Ilhéus, no estado 

da Bahia, um estudo desenvolvido com 114 cães dessa comunidade demonstrou que a 

prevalência das tungíase variou entre 62,1% e 82,2% ao longo de um ano de avaliação 

(HARVEY et al., 2019). Adicionalmente, esses pesquisadores acompanharam 31 cães 

infectados durante 21 meses (HARVEY et al., 2019). Dos 31 animais, apenas dois não 

tiveram a infecção recorrentes, durante o período do estudo (HARVEY et al., 2019). 

Além disso, os resultados obtidos na pesquisa citada revelaram que a tungíase na região 

não possuía variação sazonal, ocorrendo durante todo o ano (HARVEY et al., 2019). 

 

 

2.4 Geoprocessamento como método auxiliar no controle de doenças 

A técnica de geoprocessamento é formada pelo conjunto de concepções e 

ferramentas técnicas ligadas ao processamento de informações geográficas com 

referências espaciais (RIBEIRO; SCHIEBELBEIN, 2015). Uma das tecnologias 

empregadas nesse sistema é o Sistema de informações Geográficas (SIG), que é um 

conjunto de metodologias, softwares, dados e processamentos dedicados na junção de 

dados tabulares e referências espaciais como meio de formação de novas informações 

úteis (RIBEIRO; SCHIEBELBEIN, 2015). A soma do conhecimento de uma 

determinada doença à visualização espacial da sua distribuição auxilia-nos a entender o 

comportamento do que se está estudando, bem como a visualizar formas de soluções 

para contornar a situação no determinado local de ocorrência (RIBEIRO;  

SCHIEBELBEIN, 2015).  



17 

 

Utilizando-se dessas ferramentas, em um estudo realizado com a dengue, como 

exemplo, foi possível a observação de padrões de distribuição do vetor no município de 

Porto Alegre, concluindo-se que na zona sul do município a dispersão do vetor era mais 

concentrada com relação aos outros locais da cidade, enquanto que os casos eram 

concentrados na área central (BARCELLOS et al., 2005). Adicionalmente, na capital do 

estado do Amazonas, Manaus, foi identificado que a área de predominância da 

Leishmaniose Tegumentar Americana era a periferia, tendo como principal local 

acometido o bairro Cidade Nova, que possui um crescimento desordenado em direção à 

floresta (CARVALHO et al., 2009).  

As alterações climáticas podem intensificar ou extinguir a existência de um vetor 

em um determinado local endêmico, já que os ciclos de desenvolvimento dos parasitas 

ocorrem no ambiente (GOMES E MORAES, 2009). Logo, observamos que doenças 

transmitidas por vetores possuem padrões espaciais específicos que favorecem sua 

ocorrência, logo estudar sua distribuição é importante para associar os fatores que 

influenciam sua ocorrência ou ausência em uma determinada localidade (GOMES E 

MORAES, 2009).  

Nesse contexto, diante da importância de conhecer a dinâmica espacial da 

tungíase para o controle da disseminação e perpetuação da doença, técnicas de 

rastreamento são instrumentos importantes. Assim, como método auxiliar para o setor 

de saúde pública, a tecnologia de mapeamento digital vem sendo usada como 

ferramenta para criação de mapas epidemiológicos que auxiliam no combate a doenças 

ao redor do mundo (ELSON et al., 2017). Existe uma necessidade de distribuição 

espacial de algumas doenças negligenciadas, como a tungíase, bem como a prevalência 

da doença nos países afetados, de modo que os dados sejam de fácil acesso a todos 

(ELSON et al., 2017). Dessa forma, os mapas de distribuição espacial são importantes 

para identificar a distribuição da doença em uma determinada área. Além disso, os 

mapas de prevalência indicam o grau de intensidade da doença em uma comunidade, o 

que ajuda no estudo e implantação de métodos para controle e prevenção nos locais 

afetados (ELSON et al., 2017). 
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Resumo  13 

A tungíase é uma doença negligenciada, causada pela T. penetrans e tem como 14 

principais hospedeiros cães e humanos. Objetivou-se identificar o papel do cão como 15 

dispersor da tungíase e investigar a presença de Tunga penentrans no solo da Vila 16 

Juerana. Foram incluídos nesse trabalho nove cães com a tungíase, os quais receberam 17 

colares de GPS para analisar seu deslocamento. Além disso, coletas de areia foram 18 

realizadas em diferentes áreas da comunidade, as quais foram obtidas em duplicata, 19 

divididas em peridomicílio (110), área livre (110), praia (50) e rio (58) e aspiração da 20 

poeira de 28 residências com o intuito de investigar a presença de T. penetrans. 21 

Também, os proprietários dessas residências foram submetidos a um questionário, para 22 

auxiliar na avaliação do ambiente. A análise dos pontos registrados pelos colares com 23 

GPS demonstrou que os cães percorreram toda a comunidade, indicando também a 24 

presença de pontos de areia com presença do parasita na área de vida de três cães. Das 25 

328 amostras de solo coletadas, em três foram observadas T. penetrans na sua forma 26 
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adulta. Estatisticamente, nenhuma variável do estudo foi significativa (p>0,5) para 27 

indicar a sua relação com a presença ou ausência de T. penetrans na área de estudo, 28 

todavia essa pesquisa abre caminhos para novos estudos acerca do papel dos cães como 29 

propagadores da doença no ambiente. 30 

 31 

Palavras-chave: Área de vida de cães; Bicho de pé, Doenças tropicais negligenciadas, 32 

Geoprocessamento.  33 

  34 

 35 

 36 

 37 

Abstract 38 

The objective was to identify the role of the dog as a spreader of tungiasis and to 39 

investigate the presence of Tunga penentrans in the soil of Vila Juerana. Nine dogs with 40 

tungiasis were included in this work, which received GPS collars to analyze their 41 

displacement. In addition, sand collections were carried out in different areas of the 42 

community, which were obtained in duplicate, divided into peridomicile (110), free area 43 

(110), beach (50) and river (58) and dust aspiration from 28 households in order to 44 

investigate the presence of T. penetrans. Also, the owners of these homes were 45 

submitted to a questionnaire to help assess the environment. The analysis of the points 46 

registered by the GPS collars showed that the dogs traveled throughout the community, 47 

also indicating the presence of sand points with the presence of the parasite in the home 48 

range of three dogs. Of the 328 soil samples collected, T. penetrans was observed in its 49 

adult form in three. Statistically, no study variable was significant (p>0.5) to indicate its 50 

relationship with the presence or absence of T. penetrans in the study area, however this 51 

research opens the way for new studies on the role of dogs as propagators of the disease 52 

in the environment. 53 

Keywords: Dog home range; Foot bug, Neglected tropical diseases, Geoprocessing 54 

 55 

 56 

1. Introdução 57 

Tunga penetrans é um ectoparasita hematófago que acomete mamíferos 58 

(Feldmeier et al., 2003), considerado a principal espécie causadora da tungíase. A 59 

tungíase é uma zoonose caracterizada pela penetração da pulga Tunga spp. na epiderme 60 

do hospedeiro (Pampiglione et al., 2009). Tal doença ocorre principalmente em 61 

comunidades carentes de países emergentes, sendo relatada na América Latina e na 62 

África (WILCKE et al., 2002;FELDMEIER et al., 2003; HARVEY et al., 2019). No 63 
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Brasil sua ocorrência já foi descrita em comunidades indígenas e favelas no estado do 64 

Ceará (Linardi et al., 2010), e ocorrência de forma endêmica em uma comunidade 65 

pesqueira do município de Ilhéus, no estado da Bahia (Harvey et al., 2017, 2019, 2021). 66 

Os animais domésticos mais associados à infestação humana são cães, gatos e 67 

porcos, que se contaminam com a pulga presente no ambiente e propagam os ovos por 68 

todo o local onde vivem, já que a fêmea de T. penetrans, após se fixar no hospedeiro 69 

para realizar a hematofagia, inicia a produção, maturação e liberação dos ovos 70 

(Heukelbach et al., 2004; Klimpel et al., 2005). Após penetração na pele do hospedeiro, 71 

em até 3 semanas os ovos já maturados são liberados pelo parasita no ambiente. Após a 72 

liberação dos ovos a pulga fêmea involui e morre, completando seu ciclo de vida e 73 

deixando uma lesão na pele do hospedeiro que cicatrizará lentamente (KLIMPEL et al., 74 

2005; HARVEY et al., 2017).   75 

As larvas podem ser encontradas em vários tipos de solo, porém os de predileção 76 

são os secos e arenosos (Carvalho et al., 2003). Na África ocidental, estudos indicaram 77 

que os pisos arenosos das casas foram um indicativo importante para a ocorrência de 78 

tungiase no local; não existia um piso de concreto ou algum outro material que 79 

diferenciasse o chão de dentro com o de fora das casas (Ugbomoiko et al., 2007).  80 

No Brasil, 28/134 (20,8%) amostras de solo de residências de regiões endêmicas 81 

para tungíase, com piso de areia e com material orgânico, foram positivas para T. 82 

penetrans, sendo que na favela 9,3% e nas malocas 32% das amostras foram positivas, 83 

demonstrando que a T. penetrans pode completar todo seu desenvolvimento em um 84 

ambiente interno (Linardi et al., 2010). Adicionalmente, Harvey et al. (2019) 85 

observaram que na comunidade pesqueira de Juerana, no Sul da Bahia, não houve um 86 

padrão sazonal para a ocorrência da tungíase canina, apresentando alta taxa de 87 

prevalência durante todo o ano. Os pesquisadores concluíram, ainda, que o fato de 88 

vários cães terem acesso livre às ruas favorecia a infestação na região. Vale citar que 89 

essa comunidade possuía características compatíveis com a faixa socioeconômica mais 90 

acometida pela doença. Além disso, o local também possui um solo arenoso, o que 91 

favorece o desenvolvimento do parasita no ambiente (Ugbomoiko et al., 2007; Harvey 92 

et al., 2019). 93 

Sabendo-se que a tungíase é uma doença negligenciada e tendo em vista que os 94 

cães são uma das principais espécies responsáveis pela manutenção do agente causador 95 
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no ambiente, estudos acerca da tungíase canina contribuem para o entendimento e, 96 

consequentemente o controle da doença em humanos. Até o momento, não há dados 97 

publicados de georreferenciamento da tungíase canina no Brasil. Assim, objetiva-se 98 

com esse estudo, observar a área de vida e abrangência dos cães com tungíase, com 99 

auxílio de colar GPS, no intuito de entender melhor o papel do cão como dispersor do 100 

parasita. Será também investigada a presença de Tunga penetrans, bem como suas fases 101 

de desenvolvimento, no solo dessa comunidade e associar com as características do solo 102 

e dos cães que nele circulam. 103 

 104 

2. Material e Métodos  105 

2.1 Considerações éticas  106 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais da 107 

Universidade Estadual de Santa Cruz (CEUA-UESC) sob o número 013/2020, bem 108 

como pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual 109 

de Santa Cruz (CEP-UESC) sob o número 4.635.966.                                                                    110 

2.2 Área de estudo  111 

O estudo foi realizado em uma comunidade pesqueira chamada Vila Juerana, 112 

situada na zona litorânea da região rural norte do município de Ilhéus, Brasil (figura 1). 113 

Ilhéus tem como Bioma predominante a Mata Atlântica, e clima tropical úmido (IBGE, 114 

2019). O local é endêmico para tungíase e não possui uma variação sazonal de 115 

ocorrência (Harvey et al., 2017, 2019). 116 
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 117 

Figura 1: Mapa da América do Sul com destaque no Brasil e zoom no estado da Bahia 118 

com o município de ilhéus em marrom, indicando o local de realização da pesquisa. 119 

2.3 Uso colar com GPS nos cães e cálculo de área de vida 120 

2.3.1 Seleção de cães com tungíase no local de estudo  121 

Para a aplicação do colar com GPS foram selecionados cães que apresentassem 122 

lesões ativas de tungíase nos estágios de I a III (figura 2), segundo a classificação de 123 

Fortaleza (HEUKELBACH et. al. 2005), e com peso superior a 13kg (devido ao peso do 124 

colar). A inspeção dos animais foi realizada através do exame físico dos cães da 125 

comunidade durante visitas domiciliares, a fim de verificar os animais infestados com T. 126 

penetrans. Além disso, para participarem da pesquisa, os animais deveriam ter idade 127 

acima de um ano e livre acesso à rua, um fator importante para que o deslocamento 128 

fosse espontâneo e sem interferência humana. 129 
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 130 

Figura 2. Exame físico de coxins de um cão que utilizou o colar com GPS, com Tunga penetrans em 131 
estágio III (círculos), segundo a classificação de Fortaleza. 132 

 133 

2.3.2 Distribuição dos colares com GPS  134 

Foram utilizados colares da marca Tigrinus®, apresentando de 120 a 200 135 

gramas, aproximadamente, cada um. Os colares foram configurados previamente à 136 

colocação no animal para registrar as coordenadas geográficas em UTM, a cada 10 137 

minutos, com data e hora. Tal intervalo foi pré-determinado considerando haver 138 

robustez da informação, mesmo havendo falhas na captação da informação, e para 139 

que a bateria durasse toda a semana, sem prejudicar o registro do deslocamento dos 140 

animais. 141 

Para melhor fixação dos colares nos cães, utilizou-se uma coleira comercial 142 

para ajustar o colar GPS ao pescoço dos animais. Os colares foram revestidos com 143 

fita isolante preta, para impedir que a água danificasse a parte elétrica do aparelho. 144 

Além disso, os colares e coleiras foram revestidos com fita adesiva de folha de 145 

alumínio à prova de água (figura 3A), para melhorar o isolamento e fixação das 146 

coleiras nos cães, impedindo que caíssem ou que fossem retiradas por pessoas não 147 

autorizadas. Cada cão permaneceu com os colares (figura 3B) durante uma semana, 148 

sendo retirados por um membro da equipe de pesquisa para posterior identificação 149 

dos dados obtidos.  150 

 151 
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 152 

Figura 3: A, aplicação e vedação da coleira com colares GPS; B, cão com colar com GPS. 153 

 154 

2.3.3 Coleta de dados dos colares  155 

Os dados registrados em cada colar foram obtidos com o auxílio do programa 156 

Tigrinus, versão 2.2, em um arquivo em formato de tabela. Todas as coordenadas 157 

geográficas de cada animal foram plotadas em mapas, junto com a área de vida 158 

calculada, para visualização da circulação durante o período selecionado. Os mapas 159 

foram confeccionados no software QGIS versão 3.10. 160 

 161 

2.3.4 Áreas de vida 162 

 s estimativas de  rea de uso de vida foram realizadas mediante os c lculos de 163 

  nimo  ol gono Conve o e  stimativa de Kernel, conforme proposto por Calabrese et 164 

al., (2016). As análises foram realizadas no programa R (R CORE TEAM, 2017), 165 

versão 3.4.2. com o uso dos pacotes de modelagem de movimento em tempo contínuo 166 

(ctmm).   determina  o da  rea de uso por interm dio da estimativa de Kernel tem uma 167 

probabilidade de     de  ue a localiza  o registrada pelo   S inclua  rea geogr fica 168 

percorrida pelo animal, excluindo possíveis marcações enviezadas, áreas raramente 169 

frequentadas ou áreas distantes para um relativa curto período de tempo (CALABRESE 170 

ET AL., 2016). 171 

A área de vida calculada foi salva em formato shapefile para confeção do mapa 172 

no programa QGIS versão 3.1.0. Foram calculadas as áreas média e mediana de vida de 173 

todos os animais amostrados, bem como identificados os animais com mínima e 174 

máxima área de vida.  175 

A B 
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2.4 Análise do solo 176 

2.4.1 Demarcação de pontos de coleta do solo/areia 177 

Os pontos de coleta de solo da comunidade de Juerana foram demarcados 178 

previamente de forma aleatória no espaço, com uso de Imagem de Satélite (do Google) 179 

no programa QGIS. Dentro da área de estudo foram consideradas quatro categorias de 180 

características de solo e comportamento dos animais e humanos, assim como: 1) peri-181 

domicilio (<7m das casas), 2) área livre (> 7m das casas), 3) rio (<8m da margem do 182 

rio) e 4) praia (próximos a faixa de areia). Uma vez que não foi encontrada prevalência 183 

prévia das amostras de solo para Tunga sp. em nenhum estudo, a amostragem foi feita 184 

considerando prevalência de 50% (valor máximo para diminuir intervalo de confiança 185 

final), erro aceitável de 5,5%, nível de confiança de 95% e população infinita, 186 

resultando em um total necessário para a coleta de 317 pontos. Foi definida então alta 187 

quantidade de amostras no domicílio e peri-domicílio uma vez que representam as áreas 188 

com maior frequência dos hospedeiros e similar para ambas (110 em cada), e menor 189 

para área de areia da praia e entorno do rio (50 em cada). Mesmo tendo sido 190 

determinados previamente no mapa, todos os pontos de coleta foram visitados e as 191 

coordenadas geográficas foram registradas com o auxílio do aparelho GPS map 78 da 192 

marca Garmin® no sistema UTM.  193 

Em cada ponto de coleta foram observados os seguintes fatores ambientais: 1) 194 

presença de lixo orgânico (seco, alimentos, fezes de galinha, fezes de outros animais), 195 

2) presença de animais durante a coleta, 3) se o local possuía sombra em algum 196 

momento do dia, e 4) o tipo de solo (areia ou terra). Na figura 4 podemos observar 197 

alguns dos ambientes de coleta.  198 

 199 
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   200 

 201 

Figura 4: A, área livre com sombra durante todo o dia, com solo de areia; B, peri-domicilio com 202 
sombra somente pela manhã e solo de terra; C, rio com sombra durante todo o dia e solo de terra batida e 203 
praia de areia com sombras somente em alguns locais. 204 

 205 

2.4.2 Coleta de amostras de solo 206 

A coleta foi realizada com auxílio de uma pá de jardinagem pequena, 207 

270x56x40 mm, com cabo de madeira. A camada superficial do solo, com um 208 

centímetro de profundidade, foi coletada com a pá, passando de forma horizontal no 209 

solo. Assim, as amostras de cada ponto foram coletadas em duplicata, para melhor 210 

acomodação e não compactação da areia coletada. As amostras coletadas foram 211 

colocadas individualmente em copos de plástico descartável de 250ml, identificadas 212 

e tampadas em temperatura ambiente, para posterior análise. Todas as coletas foram 213 

realizadas pela manhã, entre 6:00 a 12:00 horas, pois, de acordo com Linardi 2010, 214 

A B 

C D 
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as larvas estão mais presentes na superfície do solo em momentos mais frescos do 215 

dia.  216 

 217 

2.4.3 Coleta da poeira dos domicílios / Questionário informativo 218 

Vinte e oito residências foram selecionadas aleatoriamente no espaço para a 219 

aspiração da poeira domiciliar, sendo 14 com presença de cães não parasitados e 14 220 

com cães parasitados por Tunga sp. Antes de iniciar a aspiração, os responsáveis 221 

pelo domicílio foram informados sobre os objetivos e metodologia da pesquisa e 222 

aqueles que concordaram em participar assinaram um termo de consentimento livre 223 

e esclarecido, e responderam a um questionário formulado para contribuir com o 224 

entendimento do ambiente a ser aspirado. As perguntas realizadas foram: 225 

• Alguém da casa já teve ou tem bicho de pé (infestação por Tunga sp.)?  226 

• Qual/quais ambiente(s) da casa o seu cão tem acesso? 227 

• Quantas vezes por dia varrem o ambiente que será aspirado? Utiliza água 228 

e produtos de limpeza? 229 

• Usa calçado dentro de casa? E na rua? Qual tipo de calçado? 230 

• Usa produto de limpeza no ambiente? Qual? 231 

Uma vez que tais coletas foram realizadas durante o período da pandemia da 232 

COVID-19, todos os protocolos de proteção contra tal infecção foram utilizados 233 

durante o processo de coleta. 234 

A coleta da poeira domiciliar foi realizada com o auxílio de um aspirador de 235 

pó (aspirador vertical 600 fun clean 127v) e foi aspirado o local que o(s) cão(es) 236 

tinham acesso. Como forma de não haver a contaminação entre as amostras de cada 237 

residência, foi utilizado um filtro de papel de uso comercial (Filtro de Papel Nº103 238 

CX 30 UN Melitta®), para cada uma delas (figura 5), sobre o filtro do aspirador, de 239 

modo a evitar que a poeira aspirada entrasse em contato com o filtro do aspirador.  240 
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241 

                                   Figura 5: A, 242 
filtro de papel e filtro do aspirador; B, filtro de papel sobre o filtro do aspirador. 243 

 244 

Após cada aspiração (figura 6A) o filtro de papel era retirado e descartado. A 245 

poeira coletada de cada casa foi armazenada (figura 6B) em sacos plásticos 246 

transparentes (14X20 centímetros) identificados. Além disso, a cada aspiração, as 247 

partes do aspirador também foram limpas com o auxílio de um papel toalha, a fim 248 

de evitar que restos de poeira ficassem acumulados no aparelho. 249 

 250 

A B 
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  251 

Figura 6: A, Aspiração da varanda de uma das casas da vila; B, Saco plástico com poeira de uma das 252 
casas aspiradas. 253 

 254 

                                                       . 255 

 256 

2.5 Investigação da presença de Tunga penetrans nas amostras coletadas e 257 

avaliação morfológica para confirmação do parasita encontrado 258 

As amostras de solo e poeira foram examinadas no Laboratório de 259 

Parasitologia Veterinária, no Hospital Veterinário da Universidade Estadual de 260 

Santa Cruz (HV-UESC), até três dias após a coleta e uma vez por semana, durante 261 

três semanas consecutivas. Para tal, as amostras (figura 7) eram colocadas 262 

separadamente em uma placa de petri 90x 15mm e observadas com auxílio de uma 263 

lupa (microscópio estereoscópio binocular), com aumento de 2x, com o objetivo de 264 

encontrar qualquer uma das fases de desenvolvimento de T. penetrans. A única fase 265 

de desenvolvimento encontrada nas amostras foi de pulgas adultas, que foram 266 

separadas da areia e colocadas em um frasco com álcool para realização da 267 

avaliação morfológica e identificação da espécie, com o auxílio de um microscópio 268 

binocular no aumento de 40x, segundo descrição de Monteiro, 2007. 269 

A B 
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270 

                                 Figura 7: A, processo de 271 
peneiragem da areia na placa de petri; B, areia já peneirada na placa de petri. 272 

 273 

2.6 Comparação dos pontos de coleta e área de vida dos cães e suas 274 

sobreposições 275 

Após a análise de todos os materiais coletados, foi comparada a sobreposição da 276 

presença ou ausência dos parasitas encontrados no solo com a área de vida dos animais, 277 

com o auxílio do Programa computacional QGIS®. Para tal, foram plotados os 278 

resultados no mapa e então definida a sobreposição entre os dados. 279 

2.7 Análise estatística 280 

Para a comparação das variáveis de tipo e características dos ambientes com a 281 

presença do parasita, foram realizados os testes de Qui quadrado ou Exato de Fisher, 282 

considerando como significante valor de p < 0,05, utilizando o software livre R. 283 

 284 

A B 
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3. Resultados 285 

Colares de GPS 286 

Ao todo, nove animais tiveram suas rotas registradas pelos colares com GPS e 287 

plotados no mapa (figura 8), que aponta os principais locais visitados pelos cães 288 

amostrados e parasitados com T. penetrans na comunidade, durante uma semana.  A 289 

área de vida calculada (figura 9) de cada cão é representada pelas mesmas cores 290 

presentes no mapa anterior em uma projeção mais focal permitindo observar melhor a 291 

área de vida e os pontos de deslocamento dos animais durante o uso do GPS.  As áreas 292 

de vida compartilhadas pelos animais são demostradas (figura 9A até a 9E). Apenas 293 

duas cadelas não compartilharam sua área de vida com outros animais, logo não foram 294 

representadas no mapa de compartilhamento de áreas de vida. Na figura 9 podemos 295 

observar que três cães (D9, D3 e D8) deslocaram-se até a praia, sendo que os outros seis 296 

animais concentraram-se mais próximos ao seu domícilio. Sete cães (D1, D3, D7, D8, 297 

D9 e D5) foram para áreas próximas ao rio, sendo que quatro deles (D1, D5, D7 e D8) 298 

atravessaram a margem do rio, onde ficam localizados bares da comunidade (figura 9).   299 

Entretanto, na figura 10, é possível observar que o fato de estes cães terem 300 

visitado a praia, atravessado o rio ou frequentado pontos distantes e aleatórios, não 301 

significa que são pontos que fazem parte da área de vida do animal. De acordo com o 302 

programa estatístico, podem ter sido visitados como frequências raras ou por curto 303 

período de tempo. 304 
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                     306 

Figura 9: Registro do deslocamento dos cães na Vila Juerana-Ilhéus através dos dados do GPS. Cada 307 

animal está representado por uma tonalidade de cor distinta, como está demonstrado pela legenda à 308 

esquerda, para facilitar a visualização do deslocamento dos animais. 309 
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 311 

Figura 10: A, Área de vida e deslocamento dos cães D1 e D2; B, Área de vida e deslocamento dos cães 312 

D5, D7, D8 e D9; C, Área de vida e deslocamento dos cães D3, D5 e D7; D, Área de vida e deslocamento 313 

dos cães D7 e D9; E, Área de vida e deslocamento dos cães D2 e D7. 314 

 315 

Coleta do solo e identificação morfológica dos parasitas 316 

Das 328 amostras (Fig. 11) apenas três (0,9%) foram positivas para presença de 317 

pulgas na forma adulta (figura 12). A primeira continha nove pulgas T. penetrans; a 318 

segunda amostra possuía duas pulgas T. penetrans (Figura 12A) e uma Ctenocephalides 319 

canis (Fig 12B); a terceira amostra continha três pulgas C. canis e uma T. penetrans. As 320 

duas amostras que continham T. penetrans e C. canis foram provenientes do peri-321 

domicilio e a amostra que somente apresentou T. penetrans foi da área livre. 322 

  323 
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 324 

  325 

Figura 11: Mapa com pontos de coleta de areia na vila Juerana-Ilhéus, sendo os pontos em amarelo os 326 

locais com presença de T. penetrans. 327 

 328 

 329 

Figura 12: A; T. penetrans adulta no aumento de 10x no microscópio óptico. B; Ctenocephalides canis no 330 

aumento de 10x no microscópio óptico. 331 

Na figura 13 podemos observar que os cães D1, D5, D8 e D9 foram os únicos 332 

dos nove cães a possuírem T. penetrans confirmadas dentro da sua área de vida. 333 

A B 
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 335 

Figura 13: Área de vida dos cães e pontos de coleta de areia com presença de T. penetrans na vila 336 

Juerana-Ilhéus. 337 

Sobreposição da área de vida entre os cães do estudo  338 

Dentre a área de vida dos nove cães, apenas dois cães não compartilhavam sua 339 

área de vida com outro cão do estudo , sendo eles o D6 e D4, já os animais que mais 340 

compartilharam foram D5 e D8 com uma área total de intercessão de 9236,382 metros2 341 

(49,35%),sendo que o animal D5 ocupa 9236,382 (49,35%)  da área de vida do animal 342 

D8 e o cão D8 ocupa 2459,361(25,39%) da área de vida do animal D5 seguidos do D9 e 343 

D1que possuíam uma área de intercessão de 8498,194 metros2 (48,2%), sendo que o 344 

cão D9 ocupa 17,96% da área do cão D1, já o cão D1 ocupa 48,21% da área do cão 345 

D9.O animal D2 e D7 possuem uma área de intercessão de 84,848 metros2, sendo que o 346 

animal D2 ocupa (1,31%) da área de vida do animal D7, já o animal D7 ocupa (2,20% 347 

)da área de vida do D2. Já o animal D3 possui áreas de intercessão com o animal D3 348 

427,825 metros2 e com o animal D7 de 437,429 metros quadrados, sendo que o animal 349 

D3 ocupa 5,8% da área do animal D5 e o animal D5 ocupa 1,17% da área do D3. Já 350 

com relação ao animal D7, o cão D3 ocupa 6,78% da área, sendo que o animal D7 351 

ocupa 5,93 da área do D3. Por fim, o cão D5 possui área de intercessão com o animal 352 
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D7 2109,532, sendo que o animal d5 ocupa 5,80% da área de vida do D7, já o D7 ocupa 353 

32,70% da área de vida do D5. A área de vida total foi de 143.949,44 metros2, sendo 354 

que a mediana foi de 3852,114 metros2 e a área de vida máxima de um cão foi de 355 

47306,036 pertencente ao animal D9, Já a menor área de vida foi do cão D4 com 356 

2310,853 metros2. 357 

 358 

Na tabela 1, podemos observar os pontos de coleta relacionados com a área de vida de 359 

cada animal, sendo Foguinho o animal com maior quantidade de amostras (16) de areia 360 

coletadas dentro da sua área de vida, assim também possuindo o maior percentual em 361 

relação ao total de amostras coletadas (4,88%) das 356 amostras (areia e poeira 362 

aspirada) coletadas em todo o estudo.  363 

Tabela 1. Pontos de coleta dentro da área de vida dos cães na comunidade. 364 

  365 

Animais Peridomicilio Área 

livre 

Rio  Praia Casas 

aspiradas  

Total 

de 

pontos  

% do total 

de 

amostras 

na área de 

vida 

Bethoven 8 4 0 0 1 13 3,65 

Billi 3 1 0 0 0 4 1,12 

Bob 1 1 3 0 0 5 1,40 

Chimbica 3 0 0 0 1 4 1,12 

Foguinho 2 3 10 0 1 16 4,49 

Maria 

Ed. 

0 0 0 0 0 0 0,00 

Mikey 1 4 4 0 1 10 2,80 
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 366 

A tabela 2 demonstra o número de amostras positivas dentro da área de vida dos 367 

nove cães. Foram identificados três pontos com T. penetrans dentro da área de vida dos 368 

cães, sendo cada um deles dentro da área de vida dos cães D1, D5, D8 e D9.  369 

Tabela 2. Número de amostras positivas dentro das áreas de vida dos cães. 370 

Animais Positivos  Negativos  Total  % do total 

de amostras  

Intervalo 
de 

confiança 

Bethoven 1 11 12 3,37 93,83% 

Billi 0 4 4 1,12  

Bob 0 5 5 1,4  

Chimbica 0 3 3 0,84  

Foguinho 1 14 15 4,21 94,44% 

Maria Ed. 0 0 0 0  

Mikey 0 10 10 2,8  

Rabito 1 4 5 1,4 84,87% 

Spike 1 1 2 0,28 69,3% 

Total 3 52 55 15,44 55,02% 

 371 

Análise das variantes observadas durante a coleta de solo. 372 

Nenhuma das variantes observadas foi estatisticamente significativa ao comparar 373 

a presença ou ausência do parasita nas amostras avaliadas com a influência das 374 

seguintes características: locais de coleta (tabela 3). Também, a presença de animais, 375 

sombreamento e tipo de solo não apresentaram significância estatística na positividade 376 

das amostras encontradas. O teste que mais se adequou para testar as hipóteses do 377 

estudo foi o de Fisher em comparação ao teste de Qui-quadrado, sendo utilizado em 378 

todas as variáveis. Dentre os perímetros determinados de coleta os únicos que 379 

apresentaram presença de T. penetrans nas amostras coletadas foram o peridomicílio, 380 

com duas amostras, e a área livre, com uma amostra. 381 

Rabito 1 0 0 4 1 6 1,82 

Spike 0 0 1 0 0 1 0,28 
Total 19 13 18 4 5 59 16,57 

Animais Peridomicilio Área 

livre 

Rio  Praia Casas 

aspiradas  

Total 

de 

pontos  

% do 

total de 

amostras 
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 382 

Tabela 3. Número e porcentagem de amostras positivas e negativas por local de coleta 383 

Área de 

coleta 

N. 

positivo 

% N. 

negativo 

% Total Fisher Valor de 

p 

Área 

livre 

1 0,9% 109 99,1% 110  

 

- 

 

 

1,000 Casas 

Aspirada

s 

0 0,0% 28 100,0% 28 

Peridomi

cilio 

2 1,8% 108 98,2% 110 

Praia  0 0,0% 50 100,0% 50 

Rio 0 0,0% 58 100,0% 58 

 384 

Com relação à variável material orgânico no solo (tabela 4), todas as três 385 

amostras positivas tinham material orgânico seco, não apresentando relevância 386 

estatística (p=1). Já em relação à presença de animais (tabela 4), somente nos locais de 387 

coleta com cães presentes no momento da coleta apresentaram resultados positivos para 388 

T. penetrans, porém sem significância estatística (p=0,6). Com relação à variante 389 

sombra (tabela 2), as três amostras com T. penetrans foram encontradas em locais com 390 

sombra pela manhã e tarde, estes locais eram próximos a árvores que impediam a 391 

incidência solar direta no solo devido à copa dessas.  Porém, também não foi encontrada 392 

diferença significativa (p=1). Por fim, o tipo de solo (tabela 4) que apresentou T. 393 

penetrans foi a areia, com três amostras positivas, que também não revelou relevância 394 

significativa (p=1). 395 

Bethoven 8 4 0 0 1 13 3,65 

Billi 3 1 0 0 0 4 1,12 

Bob 1 1 3 0 0 5 1,40 

Chimbica 3 0 0 0 1 4 1,12 

Foguinho 2 3 10 0 1 16 4,49 

Maria Ed. 0 0 0 0 0 0 0,00 

Mikey 1 4 4 0 1 10 2,80 

Rabito 1 0 0 4 1 6 1,82 

Spike 0 0 1 0 0 1 0,28 

Total 19 13 18 4 5 59 16,57 
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Tabela 4. Número e porcentagem de amostras positivas e negativas com relação às 396 

variáveis analisadas em cada área de coleta. 397 

  Positivo  Negativo   Valor 

de p Variável Categoria n %  n % Total Fisher 

Material 
orgânico 

seco  3 2%  151 98% 154  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

1,0 

 

0,6 

 

 

 

 

 

1,0 

Alimento  0 0%  6 100% 6 

Fezes 0 0%  2 100% 2 

Animal 

Galinha 0 0%  28 100% 28 

Cão 3 9%  32 91% 35 

Gato 0 0%  1 100% 1 

Pato 0 0%  1 100% 1 

Nenhum 0 0%  99 100% 99 

Sombra 

Manhã 0 0%  46 100% 46 

Tarde 0 0%  1 100% 1 

Ambos os períodos 3 3%  90 97% 93 

Ausente 0 0%  8 100% 8 

Tipo de 
solo 

Areia 3 2%  132 98% 135 

Terra 0 0%  16 100% 16 

 398 

 399 

 400 

Questionário e aspiração da poeira 401 

Com relação ao questionário respondido pelos proprietários das casas antes da 402 

aspiração, todas as pessoas, tanto das casas com cães positivos para tungíase, quanto 403 

naquelas pertencentes ao grupo controle (de cães não parasitados), relataram que já 404 

tiveram tungíase em algum momento da vida. Entretanto, no dia da aspiração nenhum 405 

tutor estava com lesão compatível com tungíase ou relatou que teve recentemente. Das 406 

áreas de acesso dos cães nos domicílios não infectados, 11 casas de 14 (78,6%) 407 

permitiam que o animal ficasse apenas na varanda, 7,1% (1/14) na sala, 7,1% (1/14) no 408 

quintal e 7,1% (1/14) no quarto. Dentre os responsáveis pelas casas que possuíam cães 409 

positivos para T. penetrans no momento da coleta, 57,1% (8/14) permitiam o acesso dos 410 

animais somente à varanda, 14,3% (2/14) somente ao quarto, 14,3% (2/14) somente na 411 

sala, 7,1% (1/14) na cozinha e 7,1% (1/14) ao quintal. 412 

A limpeza dos ambientes do interior do domícilio era feita de forma semelhante 413 

entre as casas com cães positivas e negativos para tungíase. Apenas uma casa de cada 414 

grupo fazia a limpeza uma vez por dia, treze casas de ambos os grupos faziam limpeza 415 
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mais de duas vezes ao dia. O produto citado como sendo utilizado em todas as casas 416 

para fazer a limpeza diária foi o cloro (água sanitária).  417 

Quanto ao calçado utilizado, 85,7% pessoas (24/28) relataram o uso do chinelo 418 

(sandália aberta), tanto para sair como para usar dentro de casa. Uma pessoa (3,6%) 419 

respondeu que ficava descalça dentro de casa e em volta do domicílio. Três pessoas 420 

(10,7%) utilizavam sapatilha fechada para sair de casa e para ir à zona urbana do 421 

município. 422 

Das 28 casas aspiradas, nenhuma foi positiva para a presença de pulga nas 423 

amostras aspiradas. Os conteúdos encontrados na aspiração foram cabelos, pelos e areia. 424 

 425 

4. Discussão 426 

Avaliar o papel do cão como dispersor da tungíase é importante para entender e 427 

controlar a disseminação do parasita nas áreas endêmicas, já que os cães são uma das 428 

espécies mais próximas ao homem e, consequentemente, considerados os mais ligados à 429 

perpetuação do parasita no ambiente de convívio humano na América Latina 430 

(Heukelbach et al., 2004; Linardi et al., 2010a). Assim, o alto nível de infecção por T. 431 

penetrans nos cães em uma comunidade significa um potencial risco à saúde das 432 

pessoas que convivem com esses, além de aumentar a contaminação ambiental (Linardi 433 

et al., 2010a; Harvey et al., 2017a, 2019a, 2021a) e no local estudado isso potencializa, 434 

devido à circulação dos mesmo por toda área. 435 

Dessa forma, observar o deslocamento dos animais com tungíase, no presente 436 

estudo, possibilitou avaliar a ampla dispersão do parasita pela comunidade. Apesar dos 437 

cães terem uma área de vida média de 15.994 metros2 e máxima de 47306,036 metros2, 438 

próximos das residências dos seus tutores, eles transitaram por locais mais distantes, 439 

como demonstrado pelos resultados apresentados, que indicaram o deslocamento de três 440 

animais (D9, D3 e D8) até a praia. Nesse sentido, vale destacar que o local onde a 441 

pesquisa foi realizada é considerado um ponto turístico da cidade, a margem do rio com 442 

áreas de laser e especialmente a praia, onde as pessoas andam descalças e deitam na 443 

areia, sugerindo, assim, um importante fator de risco à contaminação humana, não 444 

somente para os moradores do local. Visto que os ovos das pulgas são liberados 445 

constantemente no ambiente a partir das lesões dos cães parasitados, quanto maior o 446 



48 

 

deslocamento desses animais, maior será a possibilidade de dispersão de ovos no 447 

ambiente externo e também no interior das residências. Os resultados obtidos também 448 

permitiram observar que além dos locais próximos às casas, os cães circularam muito 449 

próximos aos bares da comunidade, locais que vendem comida, o que pode atrair os 450 

animais pelo cheiro. Adicionalmente, a maior parte desses bares se localiza próxima ao 451 

rio, área cujos pontos de GPS registraram o deslocamento dos animais monitorados, 452 

inclusive houve o registro de que três cães atravessaram a margem do rio. Nesse caso, 453 

vale mencionar que os moradores também usam o rio para lavar roupa, banhar-se e dar 454 

banho nos seus cães. Todos esses fatores indicam potenciais fontes para infestação 455 

humana por T. penetrans. Até o momento, as buscas por estudos semelhantes com a 456 

avaliação da área de vida de cães domésticos semi-domiciliados e ainda associada à 457 

dispersão de parasitas causadores de doenças tropicais não evidenciaram nada 458 

semelhante ao realizado neste estudo, o que indica essa como uma temática a ser 459 

amplamente explorada. 460 

A análise dos pontos obtidos a partir dos colares com GPS nos cães mostrou que 461 

a área de vida desses animais manteve-se em volta do peridomicílio (próximo às suas 462 

respectivas residências) em sua maioria. Das amostras de areia coletadas, duas positivas 463 

foram as pertencentes ao peridomicílio e uma à área livre, o que reforça a ideia de que 464 

cães com tungíase contribuem para a perpetuação das pulgas no ambiente/solo 465 

(Heukelbach et al., 2004; Linardi et al., 2010a). A falta de cães que suportassem o peso 466 

dos colares foi um fator que reduziu o número de animais a participarem do estudo, pois 467 

a maioria dos cães da comunidade era de pequeno porte.  468 

Apesar de 1% das amostras de solo avaliadas tenha sido positiva para a presença 469 

de T. penetrans e foram coletadas 2 amostras por ponto, não podermos afirmar que 470 

áreas adjacentes às coletadas não tenha nenhuma outra forma de desenvolvimento da 471 

mesma. Porém, por ser área endêmica, esperaria-se que formas de desenvolvimento 472 

fossem encontradas com mais facilidade. Vale ressaltar a dificuldade que é encontrada 473 

na análise das amostras de solo, pois sujidades e o brilho da areia na lupa atrapalham 474 

sobremaneira essa avaliação. Não consideramos, portanto, que o solo seja indicado 475 

como parâmetro para a análise de dispersão ambiental, e pensamos que a infestação dos 476 

animais deva ser de maior valia. 477 
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Além disso, chuvas podem carrear os ovos pelo solo, por serem muito pequenos, 478 

dessa forma alcançando partes mais profunda da areia (Linardi et al., 2010a). Não foi 479 

possível coletar os dados pluviométricos da região de forma oficial, pois solicitamos ao 480 

órgão responsável e não obtivemos sucesso até a data da finalização desse artigo. Logo, 481 

não ter encontrado amostras positivas próximas ao rio ou praia não significa que essas 482 

áreas não apresentem T. penetrans. As areias próximas ao rio eram bastante úmidas e 483 

compactadas, logo o desenvolvimento do parasita nesses ambientes era dificultado, pois 484 

os ovos poderiam ser levados para dentro do rio. Na região próxima à praia a incidência 485 

solar era constante, de modo que o calor também pode ter dificultado a permanência do 486 

parasita no local cuja amostra foi coletada (Linardi et al., 2010a). 487 

Adicionalmente, duas amostras também foram positivas para Ctenocephalides 488 

canis, indicando a coexistência dos parasitas no mesmo ambiente. Linardi et al. (2010) 489 

durante o seu estudo em malocas e casas em favelas no nordeste do Brasil também 490 

encontraram amostras positivas de T. penetrans e C. felis, indicando que mais de uma 491 

espécie de pulga estava presente no local do estudo, e que essas possuíam seus ciclos 492 

coexistindo em paralelo sem prejudicar o desenvolvimento uma da outra. 493 

Vale mencionar que o mapeamento dos pontos de coleta é importante para 494 

indicar possíveis locais de dispersão do agente, auxiliando, assim, no controle do 495 

parasita no ambiente e evitando que humanos e animais se contaminem ainda mais. 496 

Dessa forma, mais estudos nesse sentido se fazem necessários para melhor compreender 497 

a dinâmica da tungíase canina, auxiliando, consequentemente, na prevenção dos casos 498 

em humanos.  Contudo, nota-se a necessidade de implementação de mapeamento para 499 

doenças tropicais negligenciadas, importante no auxílio aos pesquisadores que estudam 500 

tais doenças e no âmbito sanitário para os profissionais de saúde e de políticas públicas 501 

locais (Brooker & Utzinger, 2007; Eisen & Eisen, 2007; Brooker et al., 2010; Elson et 502 

al., 2017). É importante ressaltar que a comunidade desse estudo é um local turístico, 503 

como anteriormente mencionado, que recebe turistas do Brasil e do mundo, logo, agir 504 

nos pontos positivos para T. penetrans significa garantir segurança para todos que 505 

frequentam a comunidade. 506 

Dos 28 entrevistados, embora no momento da pesquisa todos estivessem livres 507 

da tungíase, todos relataram que já tiveram a doença em algum momento da vida, o que 508 

indica, como já descrito em outros trabalhos realizados nessa mesma região (Harvey et 509 



50 

 

al., 2017a, 2019c, 2021a), a elevada prevalência da doença na localidade. O fato de 510 

andarem com calçado aberto ou sem calçado favorece a penetração de T. penetrans nos 511 

pés dessas pessoas, já que fica presente no solo (Santos et al., 2017). Além disso, outra 512 

característica observada na rotina dos moradores dessa comunidade é o fato desses 513 

utilizarem o rio do entorno para banho, andando descalços durante o percurso, o que 514 

provavelmente favorece ainda mais a penetração do parasita. Entretanto, nenhum fator 515 

observado no questionário foi passível de avaliação estatística quanto à sua relação com 516 

a ocorrência de tungíase dentro dos domicílios, já que nenhuma das 28 amostras 517 

coletadas no domicílio foi positiva para presença de T. penetrans no ambiente 518 

domiciliar. 519 

Os resultados obtidos nesse estudo, a partir das amostras peridomiciliar e em 520 

área livre diferiram do que foi encontrado em outra pesquisa, na qual amostras positivas 521 

foram encontradas dentro das casas e malocas, indicando que dentro das casas o risco de 522 

contaminação seria maior, já que amostras externas não foram positivas na referida 523 

pesquisa (Linardi et al., 2010a). 524 

Nesse caso, a partir do questionário aplicado, observou-se que as casas aspiradas 525 

eram submetidas a uma rotina de limpeza diária que evitava o acúmulo de poeira e areia 526 

dentro do domicílio. Dessa forma, mesmo que os animais viessem a contaminar o 527 

ambiente, os ovos de T. penetrans seriam lavados ou varridos para fora das casas. Além 528 

disso, os ambientes intradomiciliares eram cimentados ou com cerâmica, o que 529 

dificultava a imersão dos ovos do parasita no solo das casas, diferente do que foi 530 

observado em favelas e malocas, que apresentavam contaminação interna do ambiente 531 

por ovos de T. penetrans, encontrados no solo das casas e próximos aos locais que os 532 

humanos dormiam (Linardi et al., 2010a). Adicionalmente, pelo fato de estarmos 533 

passando pela pandemia do coronavírus (COVID-19), o cuidado com a limpeza das 534 

casas foi intensificado, a que se atribui um obstáculo a mais para a proliferação do 535 

parasita dentro das casas. 536 

 537 

5. Conclusões  538 

Entender a dispersão dos cães reservatórios de parasitas através de um 539 

acompanhamento via GPS é fundamental para analisar o potencial de contaminação 540 

de um ambiente. Não existem estudos que levem em consideração o deslocamento 541 
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dos cães semi-domiciliados e também na dispersão do parasita no ambiente. Além 542 

disso,, uma vez que os cães na presente pesquisa frequentaram locais turísticos 543 

como beira do rio e praia, compreender a dispersão deles contribui como alicerce 544 

para ações de prevenção em saúde pública, e também para outros estudos nessa área, 545 

com intuito de entender melhor a dispersão de uma doença de caráter zoonótico em 546 

uma determinada população. Com a pesquisa em tela podemos observar que o 547 

método de coleta de areia para diagnóstico de tungíase da forma como foi conduzido 548 

nessa pesquisa mostrou se eficiente para análise ambiental, porém ainda há lacunas 549 

para serem definidas, uma vez que a hipótese era encontrar maior quantidade de 550 

pulgas. As áreas de peridomicílio com presença de T. penetrans no solo estavam 551 

contidas na área de vida de cães positivos para tungíase, de modo que possivelmente 552 

os cães continuam a atuar como reservatório para a infestação em humanos. 553 

Contudo, correlacionar o local de coleta com o deslocamento dos cães é de 554 

importância para entendermos como ocorre esse padrão de dispersão.   555 
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