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À Editora do ADB
Agradeço a resposta à minha carta e envio as

justificativas para minhas sugestões na forma de respostas às
autoras, reafirmando que esta discussão é muito salutar e
traz novas informações aos leitores da revista.

1. O termo “ataque” não é dramático. É incorreto.
Como disse, não existe ataque dos cnidários. O termo cria
uma espécie de “satanização” do animal, o que não é bom.
Eu reconheço que as situações são mesmo dramáticas,
especialmente em acidentes em crianças, mas não existem
ataques e o termo não deve ser usado.  Os tentáculos são
usados para capturar peixes. Em cerca de 500 acidentes por
cnidários, nunca vi um com características de ataque. 

2. Reconheço a excelente pesquisa bibliográfica dos
autores. Entretanto, existem informações antigas e nem tudo

que está citado tem utilização comprovada, o que se torna
complicado quando estas são transmitidas para toda uma
Sociedade. E se não temos no local os recursos indicados, é
melhor não fazer nada, pois algumas medidas citadas no
artigo podem agravar o quadro. Neste sentido, indiquei o
link, pois apesar deste ser dirigido ao público geral, fornece
as medidas corretas de primeiros socorros atualmente aceitas
e pode ser útil também para médicos, pois estas são as únicas
existentes no Brasil (como disse, não existe soro). Quanto
aos corticosteróides, seu uso é restrito a reações alérgicas
crônicas, algo complexo e pouco observado.

Atenciosamente,
Vidal Haddad Junior - UNESP/Instituto Butantan

Em consideração aos últimos comentários do Dr.
Vidal Haddad Jr,

Primeiro : conforme o dicionário Aurélio Século XXI:
Ataque: Ato ou efeito de atacar; acometimento, assalto,
investida. Acidente: Acontecimento casual, fortuito, impre-
visto. Assim, entendemos que existam interpretações distin-
tas, mas não incorreções.

Segundo: Em relação ao uso dos corticosteróides,
utilizamos quando as medidas iniciais foram insuficientes e
o paciente persiste com edema, eritema, dor/desconforto na
lesão cutânea. Como no caso, que após a introdução do
prednicarbato em creme, houve regressão total dos sinais e
sintomas clínicos.

Agradeçemos mais uma vez as intervenções e as
correções do Dr. Vidal Haddad Jr. e respeitamos sua

autoridade como especialista internacional no assunto.
Toda discussão científica traz grandes aprendizados.

Atenciosamente,

Maria do Carmo Araújo Palmeira Queiroz
Médica Dermatologista do Hospital Universitário Onofre Lopes-
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Dermatologia.

Juliana Nascimento de Andrade Rabelo Caldas
Médica Dermatologista.
Membro Titular da Sociedade Brasileira de Dermatologia.
e-mail: juandrade03@hotmail.com
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isopropílico, talco, bicarbonato de sódio e creme de barbear.
Embora possa ser considerada uma conduta antiga, achamos
importante relatar, pois estes acidentes acontecem em
praias, onde esses podem ser os únicos recursos disponíveis
e, muitas vezes, não é possível uso de água do mar gelada no
momento do acidente, pois esta não é a realidade de grande
parte das praias do nosso litoral. Em relação á corticoterapia,
salientamos a utilização do mesmo visando à ação
antiinflamatória e não apenas imunossupressora, estando
inclusive o uso citado no artigo número três de nossas
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É do nosso conhecimento a página:
www.sbd.org.br/down/ANIMAISmarinhosfolheto.pdf,
achamos interessante como material para divulgação leiga.

Atenciosamente,

Maria do Carmo Araújo Palmeira Queiroz
Juliana Nascimento de Andrade Rabelo Caldas
juandrade03@hotmail.com




