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RESUMO DA RECOMENDACAO

As “queimaduras” por dguas-vivas, cientificamente chamada de “envenenamento por cnidérios”,
vem ocorrendo epidemicamente no periodo do verdo nos ultimos cinco anos, particularmente na
regido Sul do Brasil, atingindo milhares de pessoas. Varios fatores estdo envolvidos no aumento
das aguas-vivas, mas o grande numero de banhistas nas dguas aumenta a possibilidade de contato
com estes animais e assim a ocorréncia de lesbes. Esta recomendacdo tem como proposta diminuir
a gravidade do problema, e para tal informar quando os acidentes ocorrem como evita-los e o que

fazer quando as lesdes acontecem.
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INTRODUCAO

As “queimaduras” por aguas-vivas na regido Sul ndo sdo fatos novos. Estes envenenamentos nédo
sdo verdadeiras queimaduras e sempre aconteceram em todo o litoral do Brasil (por exemplo,
caravelas causam anualmente muitos acidentes nas regides Norte e Nordeste). Ha cerca de cinco
anos, no entanto, eles aumentaram muito no Sul até atingirem marcas altissimas como as cerca de
12.000 vitimas no Parana e 6.000 em Santa Catarina, do dia 15 de dezembro de 2016 a 15 de
janeiro de 2017.

Existem varios fatores envolvidos no aumento das aguas-vivas (temperatura da agua, época de
reproducdo dos animais e outros), mas o fator humano também é muito importante, devido ao
grande numero de banhistas nas aguas, que vem aumentando ano a ano. Para diminuir o problema,
é necessario que haja informacdo sobre quando ocorrem, como evitar e o que fazer quando estes

acontecem.

Neste verdo 2016/17 nos litorais dos estados do Parani e Santa Catarina se tem observado um
grande nimero de acidentes causados pelas espécies de aguas-vivas Chrysaora lactea (Figura 1) e
em menor escala, Olindias sambaquiensis (Figura 1). Na agua, elas sdo parecidas, mas as manchas
amarronzadas de Chrysaora sdo faceis de reconhecer. Outras espécies ndo causadoras de acidentes

também sdo comuns na area, como a Lychnorrhiza lucerna (Figura 1).
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Figura 1: Chrysaora lactea (acima, & esquerda) e Olindias sambaquiensis (acima, & direita). Abaixo: Lychnorrhiza

lucerna e lesdes tipicas causadas por Chrysaora lactea em uma banhista. Fotos: Vidal Haddad Junior (UNESP).

As duas primeiras aguas-vivas da Figura 1 (acima) causam acidentes de intensidade leve a
moderada, com dor e marcas avermelhadas irregulares no local onde tocam a vitima. Raramente
algum envenenamento causa problemas respiratorios ou cardiacos e é classificado como grave,
exigindo internacdo. Os acidentes mais graves sdo provocados por caravelas (comuns no Nordeste
e Norte) e por cubomedusas, mas estes ndo sdéo comuns na regido Sul (Figura 2).



Figura 2: Caravela (Physalia physalis) e a cubomedusa Chiropsalmus quadrumanus, no detalhe. Caravelas sdo comuns
nas regides Norte e Nordeste e juntamente com as cubomedusas causam 0s mais graves acidentes por cnidarios no
Brasil. Fotos: Itamar Alves Martins (UNITAU) e Vidal Haddad Junior (UNESP).

Os raros acidentes graves se somam a outra complicacdo: todas as &guas-vivas podem causar
alergia, que pode ser muito grave. Assim, alguns poucos acidentados podem se envenenar com
gravidade ou desenvolver reacOes alérgicas. Estes deverdo ter atendimento hospitalar, mas a imensa

maioria das vitimas podera ter atendimento no local com excelentes resultados.

E importante que estas regras e observacdes sejam respeitadas. Usar o tratamento correto de
primeiros socorros e entender que 0s animais estdo no seu ambiente (e ndo os humanos) é
fundamental para a tranquilidade da populacdo. Acreditamos que a divulgagdo de informacdes
corretas deve contribuir para isso. Ndo sabemos se 0 aumento das populaces de aguas-vivas na
regido é reversivel, mas a explosiva somatdria dos animais nas dguas e a imensa popula¢do humana
nas praias durante o veraneio sdo certamente as causas destes surtos e devemos nos preparar para
verdes com numeros elevados de acidentes, que ja sdo provavelmente 0s mais comuns
envenenamentos por animais peconhentos atualmente observados no Brasil.

CONHECENDO OS CNIDARIOS (4guas-vivas, medusas e caravelas)



Todos os cnidarios de qualquer grupo da classe Hydrozoa (hidréides, medusas e caravelas) e
Scyphozoa (cifomedusas - “aguas-vivas verdadeiras™), Anthozoa (corais e anémonas) e Cubozoa
(cubomedusas) possuem um sofisticado aparelho inoculador de peconha constituido de uma bateria
de células denominadas cniddcitos, que apresentam organelas internas chamadas de nematocistos.
Cada nematocisto consiste de uma diminuta capsula arredondada, preenchida de peconha, contendo
um filamento tubular enrolado que dispara por contato ou por osmose, podendo disparar mesmo
apo6s a morte do animal. Embora possam ocorrer em quase toda a epiderme do animal, sdo mais
abundantes nos tentaculos, concentrados em anéis chamados ‘“baterias de nematocistos”. A
peconha, uma complexa mistura de toxinas, causa marcas na epiderme, intensa sensacdo de

queimadura e € toxico para a musculatura e outros tecidos, 0 que serve para capturar suas presas.

Nem sempre a pessoa que sofre uma lesdo tem a oportunidade de capturar o animal para
identificacdo. Em alguns casos o animal causador pode ser identificado pela lesdo provocada na
pele, permitindo um tratamento mais especifico. As marcas na pele de pessoas nestes surtos no Sul
sdo irregulares, arredondadas, ovais ou até com linhas bem curtas (Figura 1) permitindo a
identificacdo das espécies envolvidas.

Caravelas

A caravela-portuguesa, como também é chamada, € uma colénia de pdlipos (forma fixa dos
cnidarios). Os quatro tipos de p6lipos que formam a colénia tém funcGes definidas e os defensivos
ou pescadores apresentam longos tentaculos com muitos nematocistos grandes e com toxinas
poderosas. As caravelas do Atlantico, Physalia physalis, possuem coloragédo roxo-azulada, podendo
atingir até 30 centimetros de comprimento (Figura 2). Seus tentaculos podem chegar a 32 metros de
comprimento e conter até 80 mil nematocistos em cada metro! E, sem ddvida, a responséavel por
graves acidentes no Brasil. Sua maior incidéncia, em nosso litoral ocorre no verdo. Apenas no
verdo de 1994, foram registrados cerca de trezentos acidentes com estes animais nos litorais de S&o
Paulo e Rio de Janeiro. Destes, muitos necessitaram de atendimento medico e duas criangas tiveram
parada respiratoria (felizmente responderam bem as manobras de reanimacao). Os tentaculos, que
usualmente se aderem a vitima, sdo capazes de provocar sérias lesGes - grande irritacdo cutanea e
intensa dor - e ter uma agao neurotdxica e muscular que pode causar sintomas sistémicos graves,
como dor muscular, cadimbras, nduseas, vomitos, desmaios, convulsdes, arritmias cardiacas e

problemas respiratorios. Alguns destes acidentes podem ser fatais devido ao choque e consequente



afogamento. A literatura médica tem registro de trés mortes por acidente por caravelas no

Atlantico, na costa sul dos EUA.

Aguas-vivas

Apresentam o corpo gelatinoso, em forma de cubo (cubomedusas) ou guarda-chuva (medusas
verdadeiras), com ou sem tentaculos. Algumas espécies sdo comuns nas praias pelo fato de
preferirem as aguas com fundo arenoso e os estuérios dos rios. Podem ocorrer isoladamente ou em
grandes grupos - principalmente nos ciclos sazonais de procriacdo, em &reas que sdo, em geral,
conhecidas pelos habitantes locais e evitadas, fato observado na regido Sul do pais atualmente.
Apesar de poderem se deslocar estdo, em grande parte, a mercé das correntes e ondas. Durante as
tempestades e ressacas, um grande nimero delas costuma ser langado nas praias. Todas as aguas-
vivas sdo capazes de infligir algum dano, porém apenas algumas espécies sdo realmente perigosas e
podem provocar envenenamentos graves. Em nosso litoral, sdo mais comuns as espécies
Chrysaora, Olindias e Lychnorhiza, nas regifes Sudeste e Sul (Figura 1). O contato com as
medusas pode provocar placas eritematosas (avermelhadas) e dolorosas. As mais perigosas, no
entanto, sdo capazes de infligir desde lesGes moderadas (dor pulsétil ou latejante, porém raramente
causando inconsciéncia) a lesbes graves (dor intensa que pode levar a perda da consciéncia e ao
afogamento). Neste grupo, estdo incluidas as cubomedusas dos géneros Chiropsalmus e Tamoya.
Esta classe abriga as aguas-vivas consideradas as mais pegonhentas criaturas marinhas do planeta.
Denominadas vulgarmente de vespas-do-mar, podem, em um processo rapido, provocar, além de
erupcdes e dor lancinante, faléncia circulatéria, paralisia respiratoria € morte. No Brasil, 0s
acidentes mais graves sao provocados pelas esepécies Chiropsalmus quadrumanus (Figura 2) e

Tamoya haplonema.

ASPECTOS MEDICOS DOS ACIDENTES CAUSADOS POR CNIDARIOS
Os sinais e sintomas produzidos pelas aguas-vivas e caravelas variam bastante. Algumas produzem
lesOes leves, enquanto outras sdo capazes de causar muita dor local e sintomas generalizados que

podem até levar a morte em minutos.

O tratamento para controle da dor emprega compressas de agua do mar gelada e banhos de vinagre.
Por que se faz isso? A temperatura baixa anestesia o local, controlando a dor e a vinagre
impede/reduz as células de veneno ainda “carregadas” e presas na pele de aumentarem o

envenenamento. Ambas funcionam bem e sdo excelentes medidas para envenenamentos leves (que



correspondem a imensa maioria dos acidentes observados na regido Sul). Mas estas medidas nédo

impedem os raros casos graves, pois ndo agem no veneno.

Os sintomas clinicos e a gravidade do acidente causado por cnidarios estdo diretamente
relacionados a capacidade do nematocisto de penetrar na pele humana, da espessura da pele e
quantidade de pelos que a protegem, da extensdo da area do corpo comprometida e da
sensibilidade, estado de saide e tamanho corporal da vitima (quanto menor o peso, maior a
concentracdo de peconha no organismo). Outros fatores sdo a espécie de cnidario causadora e
poténcia de sua peconha, 0 nimero, tamanho e largura dos tentaculos do animal, o tempo em que a

pele é exposta ao contato e a quantidade de células peconhentas disparadas.

Os sinais na pele (Figura 1) variam de uma discreta irritacdo ou ardéncia a placas extensas com
intensa dor pulsatil ou latejante em queimacdo que pode durar de 30 minutos a 24 horas. A dor
pode irradiar-se. A area que entra em contato com os tentaculos torna-se eritematosa (avermelhada)
e edematosa (inchada), podendo ocorrer placas lineares ou ndo, bolhas e necrose. Nos acidentes
leves, as lesdes costumam regredir em cerca de 24 horas, deixando lesdes eritematosas ou escuras

que podem persistir no local por meses.

Nos casos mais graves, onde ocorrem manifestacBes sistémicas, podemos ter cefaléia, mal-estar,
nauseas, vomitos, caimbras, rigidez abdominal, diminuicdo da sensacdo de temperatura e toque,
dor lombar severa, espasmos musculares, perda da fala, sialorréia, sensacdo de constricdo na
garganta, dificuldade respiratoria, arritmias cardiacas, paralisia, delirio e convulsdo. Estas
complicagdes ocorrem pela agdo da pegonha nos musculos da vitima. No Brasil, 0s maiores casos
registrados de acidentes graves séo por caravelas e a imensa maioria dos envenenamentos no Sul
sdo leves, porem existem excecGes que surgem quando o nimero de casos € grande, como
acontece no Sul do pais nestes Gltimos verbes. Deve-se ficar atento a possibilidade de acidentes
graves por qualquer espécie (presenca de fendmenos sistémicos) e em uma propor¢do muito
pequena, o aparecimento de alergia, que pode levar ao 6bito, variando da urticaria ao choque

anafilatico.

COMO PROCEDER
Prevencéo da leséo
1. Roupas de neoprene, apropriadas para o mergulho, sdo Uteis para evitar a inoculagdo da

peconha. Roupas de lycra podem reduzir o numero e extensdo de lesbes. Estas medidas sé@o



especialmente (teis para competidores de esportes aquaticos, principalmente nadadores de grandes
distancias, que com frequéncia tem contato com aguas-vivas. Isto ja foi relatado no Brasil e as
competi¢bes aquaticas deveriam orientar os atletas a usarem as roupas especiais. No Brasil, de
acordo com os trabalhos publicados sobre o tema, o risco de acidente com as aguas-vivas € maior
em aguas calmas durante a manha e a tarde. As partes do corpo mais atingidas tanto pelas aguas-

vivas como por caravelas sdo as pernas e 0s bracos, seguindo-se o tronco.

2. Afastar-se do animal: E importante lembrar que os tentaculos de algumas espécies podem atingir
uma distancia consideravel e, por isso, deve-se evitar uma aproximacdo. Mesmo aparentemente
mortas e jogadas em uma praia, os tentaculos das aguas-vivas e caravelas podem grudar na pele e

infligir graves leses, visto que os nematocistos sao descarregados mesmo apds a morte do animal.

3. Ao nadar em locais sabidamente com aguas-vivas cobrir o corpo com 6leo mineral ou similar
(ajuda a evitar que os tentaculos grudem na pele). Apos as tempestades e ressacas, um nadador
pode sofrer sérias lesdes ao entrar em contato com tentaculos soltos que ficam boiando na agua. Por
isso, deve-se, apds esses eventos, evitar a natacdo em locais onde existam relatos de aparecimento

de aguas-vivas e caravelas.

4. Evite remover os tentaculos grudados na vitima com as maos desprotegidas. Nematocistos ainda

carregados podem inocular a peconha nas maos do socorrista e torna-lo outra vitima.

TRATAMENTO GERAL
H& muita controvérsia, especulacdes e opinides conflitantes com relagdo aos procedimentos nos
primeiros socorros e no tratamento das lesdes provocadas pelos cnidarios. Algumas situacdes a

serem enfrentadas:

1. A pessoa afetada ainda esta dentro da agua. Neste caso, o afogamento € o maior risco. Para
saber mais sobre como proceder em afogamentos veja a cadeia de sobrevivéncia em

http://www.sobrasa.org/video-cadeia-de-sobrevivencia-no-afogamento/

2 - O contato inicial com os tentaculos resulta primeiramente em uma modesta inoculagédo pelos
nematocistos. Entretanto, quanto mais tempo o tentaculo permanecer em contato com a pele, mais
nematocistos poderdo ser descarregados, ja que as descargas sdo continuas e uma substancial

quantidade de pedagos de tentaculos adere a vitima quando a mesma entra em panico e se debate


http://www.sobrasa.org/video-cadeia-de-sobrevivencia-no-afogamento/

préximo ao animal e os esfor¢os subsequentes da vitima, ainda dentro da agua, para desvencilhar-
se dos pedacos de tentdculo aderidos, costumam resultar em um consideravel aumento nas

descargas dos nematocistos.

Conduta mais adequada: a vitima deve esforcar-se a0 maximo para manter-se calma e conseguir
sair da dgua o mais rapido possivel, devido ao risco de afogamento, sem, porém, tentar remover
com as préprias maos os tentaculos aderidos. Somente ap6s chegar a terra firme é que procederd a
remoc&o cuidadosa dos tentaculos aderidos a pele, sem esfregar a regido atingida, o que sé piora a
situacdo. J& na praia, deve-se utilizar as substancias capazes de anestesiar o local e diminuir a

quantidade de veneno injetada.

As Unicas medidas de primeiros socorros comprovadamente efetivas sdo as compressas de agua
do mar geladas (pelo efeito anestésico) e banhos de vinagre doméstico, que “travam” os
nematocistos ainda nao disparados, impedindo o avango do envenenamento. Recentemente,
alguns autores recomendaram o uso de dgua do mar quente para o tratamento, com bons
resultados, mas acreditamos que o efeito anestésico € dado pelos extremos de temperatura
quente/frio e as compressas de agua do mar gelada sdo nossa escolha nos acidentes no Brasil, por
obtermos bons resultados. A agua do mar é usada pelo fato que a 4gua doce dispara nematocistos
por osmose e aumenta o envenenamento. Algumas medidas como alcool, urina, Coca-Cola e
outras substancias ndo devem ser usadas, pois ndo tem comprovacdo médica. Na impossibilidade
de contar com &gua do mar gelada, o resfriamento do local da lesdo pode ser feito através da
aplicacdo de bolsas de gelo artificial (cold-packs) envoltas por panos. Usadas logo ap6s o
acidente, estas também reduzem sensivelmente a dor local, sendo equivalente ao uso de agua do

mar gelada sobre as lesdes.

Os primeiros socorros e o tratamento tém cinco objetivos principais:
1. Retirar o paciente da agua.

2. Minimizar as descargas dos nematocistos na pele.

3. Diminuir os efeitos da peconha inoculada.

4. Aliviar a dor.

5. Controlar a repercussao sistémica.

E sempre importante mencionar que a prioridade em qualquer atendimento de primeiros socorros

relacionado a possibilidade de afogamento é a atencéo, verificacdo e o cuidado com as vias areas



(airway), respiracdo (breathing) e circulagéo (circulation) - o chamado ABC da Vida. A dor €, em
geral, controlada pelas compressas de agua do mar gelada, mas pode-se utilizar analgésicos
simples (Dipirona ou Paracetamol) nos casos leves e a morfina e seus derivados quando a dor é

muito intensa e ndo controlada por dipirona ou paracetamol.

Os anti-histaminicos, adrenalina e corticoides injetavel, orais ou tdpicos sdo Uteis para o
tratamento das reagdes alérgicas, situacdo que deve receber atendimento médico de urgéncia por
meio de ambul&ncia ou encaminhadas imediatamente para um Pronto-Socorro.

E importante observar e estar atento para a vitima que é resgatada da agua com euforia e grande
atividade fisica e que, de repente, torna-se calma e cooperativa. Esta mudanca brusca de
comportamento pode significar uma séria manifestacdo de disfungdo do Sistema Nervoso Central
(choque neurogénico) advinda do aumento nos niveis de intoxicacdo sistémica. A necessidade de
reanimacdo cardiopulmonar, nesses casos, pode ser iminente. A assisténcia ventilatoria e outras
medidas de suporte hemodinamico utilizadas em terapia intensiva podem ser necessarias nos

casos mais graves e complicados.

RESUMO DE COMO PROCEDER -5 medidas

1. SAIA da agua imediatamente. N&o tente tirar os tentaculos da pele.

2. LAVE abundantemente o local com &gua do mar para remover a0 maximo os tentaculos
aderidos. Se houver possibilidade de obtencdo de compressa aplique-as na regido atingida usando
agua do mar gelada, para controle da dor. Na&o utilize agua doce, pois ela podera estimular
guimicamente (por osmose) 0s nematocistos que ainda ndo descarregaram sua peconha.

3. PREVINA NOVAS INOCULACOES - Nio tente, de modo algum, remover os tentaculos
aderidos esfregando toalhas ou areia na regido atingida. Procure desativar 0s nematocistos ainda
integros banhando a regido com acido acético a 5% (vinagre) por cerca de 10 minutos.

4. REMOVA suavemente os tentaculos ainda aderidos com a méo enluvada e com o auxilio de
uma pinga. Lave mais uma vez o local com &gua do mar e reaplique novos banhos de acido
acético a 5% (vinagre) por 30 minutos.

5. DIFERENCIE UM CASO DE ALERGIA Um paciente que apresente espirros, roncos e
sibilos (chiado) no pulmé&o e dificuldade para respirar pode estar tendo uma reacdo alérgica. Esta
pode ser muito grave e até causar a morte em casos de choque anafilatico (quando a pressao
arterial cai muito) ou quando as vias aéreas sdo obstruidas no edema de glote. Neste caso a
adrenalina devera ser usada na forma subcuténea, assim como os corticoides e anti-histaminicos

injetaveis, devido ao risco de morte. Nos casos mais leves, empregam-se 0s anti-histaminicos e



corticoides por via oral, sempre sob orientacdo médica. Em lesdes tardias, aplique uma camada

fina de creme/pomada de corticdide (betametasona) duas a trés vezes ao dia.

REACOES TOXICAS REACOES ALERGICAS

Marcas na pele em outros locais alem do

Marcas apenas no local do contato o )
contato — Urticéria (prurido).

Arritmias cardiacas Edema (inchago) de face e vias aéreas

Dor muscular intensa, simulando caimbras Roncos, sibilos e dispnéia (falta de ar)

Tabela 1: Diferenciacdo entre envenenamento e alergia ao veneno em pacientes graves.

Obs: Em caso de infeccdo secundaria — As infecgdes secundarias sao tardias (mais de 24 horas)
e neste caso seré necessario o0 uso de antibidticos de amplo espectro, tépicos (bacitracina, &cido
fusidico ou neomicina) ou sistémico (amoxicilina + acido clavulanico, ampicilina ou cefalexina),

de acordo com a gravidade, mas sempre sob orientacdo médica.
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