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Dermatologia comparativa: lesao de ataque por caravela
portuguesa (Physalia physalis)

Comparative dermatology: skin lesion produced by attack of jellyfishes
(Physalia physalis)

Maria do Carmo Aradjo Palmeira Queiroz '

Juliana Nascimento de Andrade Rabelo Caldas °

Resumo: Demonstra-se lesao dermatoldgica, em caprichoso formato de coracio, caracteristica de ataque por
caravela-portuguesa, em banhista do sexo feminino, 21 anos.
Palavras-chave: Cnidarios; Coracao; Hidrozoarios; Venenos de cnidarios

Abstract: It is reported the case of a 21-year-old female bather with a skin lesion, heart-shaped ,characteris-

tic of attack by jellyfish.

Keywords: Cnidaria; Cnidarian venoms; Heart; Hydrozoa

A caravela portuguesa (Physalia physalis),
(Figura 1)' pertence ao reino animal, filo Cnidaria
(cnida = urtiga em grego), classe Hydrozoa.” O filo
Cnidaria é composto por animais aquaticos, de
estrutura radial, que apresentam tentaculos ao redor
da cavidade oral. Em cada tenticulo, hia inimeros
corpos ovais, denominados nematocistos, capazes de
injetar veneno por um filamento urticante que
dispara, quando a célula é tocada.’ A caravela
portuguesa ¢é responsavel pelo maior nimero e
gravidade dos acidentes desse género no Brasil,
principalmente no verio."

O ataque por Physalia physalis pode levar a
danos téxicos (eritema, edema, necrose, acio direta
ao miocardio, tecido nervoso, hepatico e renal) e
alérgicos (precoces e tardios), incluindo anafilaxia,
urticdria e formagio de granulomas.” A dor inicia-se
logo apods a exposicao. As reagoes tardias podem
apresentar niveis aumentados de IgG, resposta
mediada por células T e reagio cruzada com todos os
tipos de venenos de medusa.’

Diante de um acidente, é essencial perguntar:
como ocorreu, o tempo transcorrido, a descrigao da
caravela, sintomas locais e sistémicos? A gravidade
depende de diversos fatores, tais quais: namero de
nematocistos descarregados, estado de satde e idade
do paciente, peso, superficie corporal afetada,
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comprometimento de extremidades (50% mais
severo), local e espessura da pele acometida (perto da
cabeca e no dorso, a absorcio do veneno é mais
rapida). A literatura relata duas mortes por este tipo
de caravela.’

O tratamento consiste de desativacao dos
nematocistos, controle da dor, suporte aos 6rgaos
vitais afetados e, se necessario, a utilizagao de antidoto
contra envenenamento de medusas. No Brasil, os
laboratdrios que produzem esses imunoderivados sao:
Instituto Butantan - SP, Fundacao Ezequiel Dias - MG e
Instituto Vital Brazil - RJ.*

A inativacio dos nematocistos ¢ realizada
através de lavagem com soro fisiologico e/ou imersao
da lesio em acido acético a 5% ou alcool isopropilico
a 70%, 15 a 30 minutos. Como ultimo recurso, utilizar
agua do mar, sabendo que pode trazer patégenos
marinhos a ferida. A remocao dos nematocistos pode
ser feita cobrindo a area com creme de barbear, talco
e bicarbonato de s6dio por uma hora. Apds, usar um
objeto de ponta romba para raspar a lesio.” Também
pode ser colocada uma fita adesiva potente sobre a
lesao e, imediatamente, remové-la. A dor tende a
diminuir com a utilizagio de compressa fria por 5 a 10
minutos. E importante evitar o uso de gelo
diretamente sobre a area, pois a agua hipotonica do
gelo estimula nematocistos nao removidos. Nao usar
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FiGURA 1: Caravela Portuguesa (Physalia physalis)
Fonte: Olbares fotografia on line '

compressas quentes, pois aumenta a absor¢io
sistémica do veneno. Limpar a area trés vezes ao dia e
aplicar antibidticos topicos, tais como: clorafenicol ou
eritromicina, efetivos para patégenos marinhos.2
Utilizar anti-histaminicos e corticoides topicos ou
sistémicos, se as reacoes locais forem importantes, e
para minimizar as reagoes adversas ao antidoto. Usar
relaxantes musculares em caso de espasmos graves,
profilaxia antitetanica e antibidticos sistémicos se
houver infec¢ao secundaria.

A lesao dermatolégica observada sobre a regiao
deltoide direita da paciente (Figura 2) assemelha-se a
um coragao (Figura 3). O coragio é um Orgio
muscular que bombeia o sangue, fazendo-o circular
no corpo. No sentido figurado, remete a

sensibilidade, a afeicao, ao amor. a
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FIGURA 2: Lesao dermatologica sobre a regiao deltoide assemelha-
S€ a um coragao
Fonte: Acervo pessoal dos autores

F1GURA 3: Coracao desenhado na areia da praia
Fonte: Acervo pessoal dos autores
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