
Instituto Butantan. O único soro antiveneno contra um
cnidário é produzido na Austrália contra a cubomedusa
Chironex fleckeri, responsável por centenas de óbitos na
região do Indo-Pacífico. Creio que este reparo deva ser
citado aos colegas leitores da revista. 

4. O tratamento atual utiliza apenas medidas de
primeiros socorros e prevê apenas água do mar gelada (água
doce dispara nematocistos por osmose). Não há nenhum risco
de usar água do mar. As infecções são raríssimas.  Os banhos
de vinagre também podem ser úteis. Não há nenhuma
indicação de álcool isopropílico, talco, bicarbonato, creme de
barbear ou atrito no local. Os corticosteróides não têm
indicação na fase aguda, pois é um envenenamento e não um
processo alérgico. Não há tampouco razão de se usar
corticóides tópicos ou sistêmicos para minimizar as reações
adversas ao antídoto, pois não há antídoto disponível. 

5. Sugiro a divulgação e utilização do material
didático sobre tratamento de acidentes por cnidários
presente no site da SBD para informações adicionais e
fixação de conceitos: 

http://www.sbd.org.br/down/ANIMAISmarinhosfolhe
to.pdf

Correspondência sobre a iconografia “Dermatologia comparativa:
lesão de ataque por caravela” *
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Resposta / Reply

Em relação à correspondência com sugestões ao
artigo: “Dermatologia comparativa: lesão de ataque por
caravela portuguesa (Physalia physalis)”, agradecemos
os valorosos comentários que só somam a discussão sobre o
assunto, entretanto precisamos esclarecer alguns pontos:

Embora possa parecer um tanto dramático o nome
“ataque”, julgamos estar adequado uma vez que a caravela
possui filamentos urticantes que “disparam” em analogia a
uma “arma” quando em contato com a “presa”. Lembramos
também de situações comuns no nosso meio, onde crianças
pequenas são “enoveladas” por caravelas determinando
quadros dramáticos, bem como grupos de banhistas que
escolhendo desafortunadamente “águas não tão tranquilas”

para o seu lazer sofrem lesões múltiplas.
Agradecemos a informação de que o soro antiveneno

de cnidários só está disponível na Austrália e não está
disponível no Brasil.

Em relação ao tratamento, quando fizemos a revisão
bibliográfica, todos os poucos artigos sobre o assunto
sugeriam a remoção dos nematocistos com objetos de ponta
romba. No livro:  Fischer AA. Atlas of Aquatic Dermatology.
1th ed. New York: Grune  & Stratton; 1978 (referência
número cinco) e no artigo: Cristián VK, Marianne KR, María
Soledad ZT, Francisco VK, Juan Pedro LJ. Picadura de
medusas: actualización. Rev Méd Chile 2004;132:233-41
(referência número dois) são citados o uso do álcool

1 Faculdade de Medicina de Botucatu Universidade Estadual Paulista e
Hospital Vital Brazil – Instituto Butantan - SP ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA / MAILING ADDRESS:

Vidal Haddad Junior
Faculdade de Medicina de Botucatu – UNESP
Instituto Butantan – SP
Tele/fax: +55 14 3882 49 22
e-mail: haddadjr@fmb.unesp.br

Prezados Editores dos Anais Brasileiros de
Dermatologia

Com relação ao artigo de Iconografia “Dermatologia
Comparativa: lesão de ataque por caravela”, parabenizo os
autores pela idéia do relato e pela bela imagem enviada.
Tenho, porém, algumas considerações para adicionar aos
conceitos divulgados e que julgo serem importantes para os
leitores da revista. Estes estão numerados a seguir:

1. Gêneros e espécies de animais e plantas são grafados
em itálico. Famílias, Filos e Classes não o são. Assim, filo
Cnidária, classe Hydrozoa, Physalia physalis (gênero e
espécie). A nomenclatura zoológica é fundamental para a
citação e busca bibliográfica do artigo.

2. O termo “ataque” jamais poderia ser utilizado nos
acidentes por cnidários. È mais que óbvio que o acidente é
precipitado pelo banhista que entra em contato com os
tentáculos do animal, nunca o contrário. Assim, deve-se falar
em “acidentes” e não “ataques”.

3. Não existem soros antiveneno de cnidários no
Brasil. Nunca existiram, nem sendo aventada a hipótese de
produção, seja pelo Ezequiel Dias, pelo Vital Brazil ou pelo
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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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Resposta / Reply

1 Médica Dermatologista da Universidade Federal do Rio Grande do Norte Membro Titular da Sociedade Brasileira de Dermatologia
2 Médica Dermatologista - Membro Titular da Sociedade Brasileira de Dermatologia

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

referências bibliográficas: Haddad V; Lupi O; Lonza JP; Tyring
SK. Tropical dermatology: Marine and aquatic dermatology. J
Am Acad Dermatol 2009; 61(5):733-59

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




