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Dermatose Maritima por Contato com uma
Caravela-Portuguesa

Marine Dermatitis Following Exposure to a Portuguese-Man-Of-War
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RESUMO

Durante a época do Verao, as lesdes cutdneas que surgem na praia sdo um motivo frequente de recurso aos servicos de urgéncia e
de consulta de dermatologia. Os autores descrevem o caso de uma crianga com uma lesdo maculopapular dolorosa que resultou de
um provavel contato com uma caravela-portuguesa. Nao apresentava outros sinais ou sintomas pelo que foi medicada em ambulatério
com analgesia, anti-histaminico e corticoide tépico. Ap6s uma semana de evolugéo constatou-se resolugdo completa das lesdes
cuténeas. Apesar da gravidade da maioria dos casos de dermatoses maritimas encontradas em Portugal ser ligeira, considera-se ser
importante o estudo da fauna e da flora de cada regido para adequar os cuidados terapéuticos.

Palavras-chave: Doengas da Pele; Picadas e Mordeduras; Cnidarios; Venenos de Cnidarios.

ABSTRACT
During the summer, beach related skin lesions are common reasons for emergency room and dermatology office visits. The authors
describe the case of a child with a painful maculopapular rash that resulted after a probable cutaneous exposure to a portuguese-man-
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of-war. He did not show other signs or symptoms and was discharged home on medications including analgesics, anti-histamines and
topical steroids. A week later the skin lesions were completely healed. Even though most cases of marine dermatitis found in Portugal
are low-severity, it is important to study the fauna and flora of each region to improve medical care.

Keywords: Bites and Stings; Cnidaria; Cnidarian Venoms; Skin Diseases.

INTRODUGAO

A costa portuguesa dispde de extensos areais que per-
mitem a pratica de atividades ludicas como passeios a bei-
ra-mar ou nadar. Contudo, neste contexto, o risco de expo-
sicdo a elementos susceptiveis de causarem dermatoses,
em particular, seres aquaticos, encontra-se aumentada.

As dermatoses maritimas podem manifestar-se de di-
versas formas, nomeadamente, por eczema de contato
irritativo ou alérgico, trauma cutaneo (picada, laceracao,
ferida) ou, inclusivamente, situagdes de envenenamento.’
A gravidade depende de mudltiplos fatores, particularmente,
do organismo em causa, do grau de toxicidade da substan-
cia produzida, da localizagéo e extensdo da area cutanea
envolvida e da suscetibilidade individual.

Apesar da gravidade da maioria das dermatoses mari-
timas ser ligeira e passivel de tratamento em ambulatério,
existem casos potencialmente graves, em que o tratamento
devera ser imediato, pelo que se considera relevante co-
nhecer a biodiversidade das aguas balneares. Atualmente
a informagé&o publicada é escassa quer sobre a composi-
¢ao da flora e fauna maritimas, quer sobre os riscos para a
saude.

CASO CLiNICO

Rapaz de nove anos de idade, recorreu ao Servigo de
Urgéncia (SU), por lesdo cutanea localizada no abdémen,
que surgiu, durante o banho no mar, ap6s o contato com
um organismo de pequenas dimensdes, esférico, de con-
sisténcia gelatinosa e provido de tentaculos. A descricao
era sugestiva de uma caravela portuguesa, tendo nesse
dia sido avistadas outras numa praia proxima. A chegada
ao SU, cerca de uma hora apdés o contato, os parametros
vitais estavam estaveis e observava-se, na parede abdomi-
nal, uma placa eritemato-edematosa muito dolorosa com
cerca de 10 x 13 cm, no centro da qual eram evidentes
lesdes centrais violaceas, lineares e serpiginosas (Fig. 1),
mas sem formagdo de bolhas ou necrose cutanea. Apos
analgesia e lavagem com soro fisioldgico, teve alta, me-
dicado com anti-histaminico e corticéide tdpico de alta po-
téncia durante sete dias. Em consulta externa, ao fim de
quatro semanas constatou-se uma boa evolugdo clinica
com regressdo completa das lesdes, sem hiperpigmenta-
¢ao residual.

Figura 1 — Lesdo maculopapular (10 x 13 cm) e varias lesdes centrais serpiginosas de coloragao violacea, sugestivas de terem sido
provocadas por uma caravela-portuguesa.
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Figura 2 — Physalia physalis é formada por uma porgao gelatinosa em forma de vela que flutua a superficie da agua, sendo por isso
também denominada como caravela portuguesa. Possui ainda, tentaculos que permanecem submersos na agua, os quais podem atingir
varios metros de comprimento. (Disponivel em: http://ocean.nationalgeographic.com)

DISCUSSAO

De acordo com as entidades de saude publica, no lito-
ral portugués normalmente ndo se encontram organismos
aquaticos verdadeiramente perigosos. Daqueles conside-
rados potencialmente nocivos e que sdo encontrados fre-
quentemente na costa portuguesa atualmente, destacam-
-se 0s peixes (peixe aranha, peixe escorpido, rascago,
moreia, raia), ourigos-do-mar, celenterados ou cnidarios
(anémonas, medusas ou alforrecas, caravelas portugue-
sas), crustaceos (caranguejos), e por vezes microalgas t6-
xicas, como as do género Ostreopsis identificadas na costa
algarvia em 2011.

O animal marinho envolvido no caso clinico exposto, a
caravela portuguesa, também conhecida por Portuguese
Man O’ War (Fig. 2), é da classe Hydrozoa, género Physalia
e espécie physalis,"” Apesar do seu habitat classico ser as
aguas quentes tropicais, tem-se verificado a sua presenga
em crescendo nas costas europeias.? As células dos ten-
taculos, designadas de cnidécitos,® contém nematocistos
ou organelos de defesa, que apds contatarem com o ser
humano, podem penetrar a pele e injetar toxinas (proteinas
e enzimas), as quais podem ter efeitos dermonecroticos,
bem como cardio e/ou neuromiotoxicos.® Estes ultimos s&o
responsaveis pelas possiveis manifestacdes sistémicas,

designadamente, dores musculares, fasciculagbes, disp-
neia e arritmias cardiacas.? As manifestagdes cutaneas
sao habitualmente lineares, violaceas e muito dolorosas,'*?®
como aquelas descritas no caso clinico em analise, mas
poderao surgir lesdes vesiculo-bolhosas que podem deixar
hiperpigmentagéo local,’ ou lesdes necréticas que podem
causar cicatriz definitiva. As caracteristicas das manifes-
tacbes cuténeas e o potencial atingimento sistémico com
eventual compromisso cardiorrespiratorio permitem fazer o
diagndstico diferencial entre o contato com outros celente-
rados, nomeadamente as medusas e as alforrecas.

As medidas terapéuticas imediatas passam por colocar
e estabilizar o doente em seguranga. Os tentaculos visiveis
devem ser removidos, usando luvas e pinga para prevenir
novas lesbes e, para bloquear os nematocistos remanes-
centes, deve-se proceder a lavagem ou imersdo da lesao
em acido acético 5% (vinagre) ou agua salgada até melho-
ria da dor.3® Deveréao ser evitadas outras atitudes como: uti-
lizagdo de urina, agua doce ou esfregar a lesdo com areia.’
Tal como o caso exposto, a maioria evolui favoravelmente
e o tratamento é efetuado em ambulatério com analgesia,
anti-histaminicos e aplicagao de dermocorticoides. Nos ca-
sos de maior gravidade dever-se-a contatar o centro nacio-
nal de informag&o antiveneno para orientagao terapéutica
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mais pormenorizada. Atualmente o Unico soro antiveneno
que existe contra cnidarios € produzido na Australia, contra
Chironex fleckeri, o qual é responsavel por muitos casos
fatais na regido do oceano indico e Pacifico.’ A antibiotera-
pia raramente é necessaria e so deve ser prescrita quando
existem sinais de infegdo secundaria. Nos casos em que
ocorre solugéo de continuidade cutanea, deve ser pondera-
da a realizagao de vacinagao antitetanica.

CONCLUSAO

As dermatoses maritimas s&o atualmente objeto de
poucos estudos em Portugal. Provavelmente devido as al-
teragdes climatéricas e da temperatura média da agua do
mar, tém vindo a aumentar os relatos de casos de espé-
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modo a adequar os cuidados terapéuticos.

CONFLITO DE INTERESSES
Os autores declaram nao existir qualquer conflito de in-
teresses relativamente ao presente artigo.

FONTES DE FINANCIAMENTO
Nao existiram fontes externas de financiamento para a
realizagao deste artigo.

marine creatures. Am Fam Physician. 2004;69:885-90.

Haddad V Jr. Comment on the article “Comparative dermatology: skin
lesion produced by attack of jellyfishes (Physalia physalis)’. An Bras
Dermatol. 2011;86:829.

Risk YJ, Cardoso JL, Haddad Junior V. Envenoming caused by a Portu-
guese man-o’-war (Physalia physalis) manifesting as purpuric papules.
An Bras Dermatol. 2012; 87:644-5.

Angelini G, Bonamonte D. Aquatic Dermatology. Milano: Springer-Ver-

lag; 2002.



