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Resumo: A erupgao dos banhistas € uma dermatite pruriginosa aguda associada a exposigao a cni-
darios durante o banho de mar, particularmente a 4gua-viva Linuche unguiculata. Embora essa con-
dicao seja frequentemente relatada em regides costeiras tropicais e subtropicais, as informagdes dis-
poniveis ainda sao limitadas. Este relato descreve a apresentagao clinica da erup¢ao dos banhistas
em uma mulher de 21 anos apés banho de mar no litoral norte do estado de Sao Paulo, Brasil. Pouco
apos sair da agua, a paciente desenvolveu uma lesdo papular intensamente pruriginosa no membro
superior direito, seguida pelo aparecimento de lesdes adicionais no punho esquerdo, dorso da mao
direita, cotovelo direito e fossa poplitea direita. Nos cinco dias subsequentes, as papulas evoluiram
para maculas eritematosas, acompanhadas de redugao progressiva do prurido. A paciente também
relatou calafrios no primeiro dia. O diagndstico foi considerado compativel com erupgao dos ba-
nhistas com base na relagdo temporal com a exposi¢do marinha, na apresentagao clinica caracteris-
tica e na resposta favoravel ao tratamento sintomatico. O manejo incluiu dexametasona topica e
desloratadina por via oral, proporcionando alivio temporario dos sintomas. As lesdes regrediram
espontaneamente em aproximadamente uma semana, sem complicagdes. Este caso destaca a impor-
tancia do reconhecimento da erupg¢ao dos banhistas em regides costeiras, permitindo manejo sinto-
matico adequado e evitando procedimentos diagnosticos ou tratamentos desnecessarios.
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1. Introducao

A erupgao dos banhistas € uma dermatite pruriginosa aguda que se desenvolve du-
rante ou logo apds o banho de mar, resultando do contato direto da pele com cnidarios,
particularmente com a agua-viva conhecida como Linuche unguiculata [1-3]. Essa pe-
quena agua-viva, popularmente chamada de “piolho-do-mar”, é frequentemente encon-
trada nas aguas marinhas do Golfo do México, Flérida, Cuba, Caribe, Bahamas e ao longo
da costa brasileira, com casos relatados nas regides Nordeste, Sudeste e Sul do pais [1-3].
No Brasil, a erupgao dos banhistas ja foi documentada nessas trés regides, incluindo ocor-
réncias no litoral do estado de Sao Paulo, indicando que o presente caso ocorreu em uma
area onde a exposi¢ao a cnidarios associados a essa dermatite ja havia sido previamente
relatada [3-7].

Os casos sao mais frequentemente registrados durante a primavera e o verao, possi-
velmente porque temperaturas mais elevadas da 4gua favorecem o desenvolvimento e a
proliferacdo dos cnidarios responsaveis pela doenga [3-7]. Embora a associagao caracte-
ristica com o banho de mar e a distribui¢cdo das lesdes em areas cobertas por trajes de
banho possam auxiliar no reconhecimento clinico, a erupg¢ao dos banhistas pode ser sub-
diagnosticada e confundida com outras dermatoses pruriginosas, incluindo dermatite de
contato, picadas de artropodes, foliculite, dermatite cercariana e outras rea¢des relaciona-
das a exposi¢ao marinha.

Publicages brasileiras anteriores ja demonstraram a ocorréncia e a relevancia epide-
miolodgica da erupgao dos banhistas em diferentes regides costeiras do pais [3-7]. Dessa
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forma, o valor cientifico e educacional do presente relato nao reside principalmente em
sua localizacdo geografica, mas na documentacao detalhada da progressao temporal das
lesdes, no raciocinio clinico utilizado para estabelecer o diagndstico e na discussao dos
diagnosticos diferenciais relevantes. Tais descri¢des podem auxiliar médicos pouco fami-
liarizados com dermatoses associadas a cnidarios, especialmente durante a avaliagao de
pacientes apds viagens para areas litoraneas.

Este relato descreve a apresentacao clinica, a abordagem diagndstica, o manejo tera-
péutico e a evolugao clinica de um caso de erupgao dos banhistas possivelmente causada
por Linuche unguiculata apés banho de mar no litoral norte do estado de Sao Paulo, Bra-
sil. Ao documentar a progressdo das lesdes e as caracteristicas clinicas que sustentaram o
diagndstico, este caso busca reforcar a importancia do reconhecimento dessa condicao e
sua distin¢ao de outros disttirbios dermatologicos associados a exposigao marinha..

2. Relato de Caso

Uma mulher de 21 anos, sem comorbidades, apresentou resposta inflamatéria cuta-
nea caracterizada por maculas eritematosas associadas a prurido nas regides do punho
esquerdo, dorso da mao direita, cotovelo direito e fossa poplitea direita, com evolugao de
cinco dias. A paciente relatou que as lesdes surgiram inicialmente como papulas intensa-
mente pruriginosas (Figura 1) e posteriormente evoluiram para maculas com reducao do
prurido (Figura 2). Segundo seu relato, as lesdes tiveram inicio em janeiro, apds banho de
mar no litoral norte do estado de Sao Paulo (Brasil), especificamente no municipio de Sdo
Sebastiao, periodo em que os casos de erupcao dos banhistas sao mais frequentemente
relatados no Brasil [3-7]. A paciente informou que, imediatamente apds sair do mar, ob-
servou a primeira lesdo na regido anterior do antebrago direito. Na mesma noite, a lesao
apresentou piora, acompanhada de prurido intenso e calafrios.

Figura 1. Erupg¢ao dos banhistas em estagio inicial, evidenciando lesdes papulares pruri-
ginosas na regiao anterior do antebrago direito pouco apds a exposi¢ao marinha.

.

Inicialmente, a paciente adotou diversas medidas por conta prépria, incluindo o uso
de corticosteroides topicos, anti-histaminicos orais, aplicacdo de vinagre, logao hidratante
e banhos mornos frequentes na tentativa de aliviar o prurido. Segundo seu relato, essas



Erupgio em Banhistas Apés Exposicdo ao Mar: Relato de Caso 3 de6

intervengdes proporcionaram alivio parcial e temporario dos sintomas. Durante a avalia-
¢ao médica, foi orientado o uso de corticosteroide topico (dexametasona 1 mg) e anti-his-
taminico oral (desloratadina 5 mg), resultando em melhora progressiva do prurido e das
lesdes cutaneas. A paciente também relatou alivio subjetivo adicional do prurido apos a
aplicagao de vinagre. Entretanto, essa foi uma medida adotada empiricamente por inicia-
tiva propria. As lesdes evoluiram para resolugao completa, sem deixar sequelas.

Figura 2. Evolucao tardia da erupgao dos banhistas, demonstrando lesdes maculares eri-
tematosas residuais com redugao da inflamagao e do prurido no punho direito e na regiao
proximal do membro inferior direito, proxima a fossa poplitea.

O diagnostico clinico de erupcao dos banhistas foi estabelecido com base nos
sintomas apresentados, na histéria epidemioldgica e na evolugdo clinica observada.
Considerando a ocorréncia ja conhecida dessa condicao no litoral brasileiro e o contexto
epidemiologico do caso, a exposicao a nematocistos de Linuche unguiculata foi considerada
a etiologia mais provavel.

3. Discussio e Conclusio

Este relato descreve um caso compativel com erupgao dos banhistas, provavelmente
causada por Linuche unguiculata. As larvas planulares de L. unguiculata medem aproxi-
madamente 0,5 mm, sendo pequenas o suficiente para nao serem identificadas a olho nu
e para se alojarem na malha das roupas de banho. Quando penetram nas areas cobertas
pelo traje de banho, essas larvas ficam retidas no tecido e liberam os nematocistos dos
cniddcitos, células urticantes de defesa, especialmente quando o banhista sai do mar, uma
vez que o traje atua como um filtro que drena a 4gua e mantém as planulas em contato
com a pele. Em menor intensidade, a liberagao dos nematocistos também pode ser desen-
cadeada pelo contato com agua doce apds o banho de mar ou pela pressao exercida por
pranchas de surfe [3-5,8,9].

As manifestagdes clinicas decorrentes da liberacdo dos nematocistos sdo tipicas, ca-
racterizando-se por uma erupgao papuloeritematosa e pruriginosa, semelhante a picadas
de insetos, que surge durante ou logo apds o banho de mar, com aumento progressivo da
intensidade do prurido, especialmente nas areas cobertas por roupas de banho, como na-
degas, regido genital, torax e pregas dos membros superiores e inferiores.
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Embora a erupgao dos banhistas geralmente permaneca limitada a pele, sintomas
sistémicos como febre, calafrios, cefaleia, nduseas, vomitos, dor abdominal e diarreia po-
dem ocorrer em decorréncia da resposta inflamatéria desencadeada pelas toxinas dos ne-
matocistos, sendo essas manifestagoes relatadas com maior frequéncia em criangas [10,11].
No presente caso, a paciente relatou calafrios logo apds a exposigao, representando uma
manifestacdo sistémica leve que evoluiu sem complicagdes.

O diagndstico da erupgao dos banhistas é essencialmente clinico e epidemiologico,
nao sendo necessaria a realizagao de bidpsia. Além disso, os achados histopatologicos
dessa dermatite ndo estdo bem estabelecidos, sendo mais relevante o reconhecimento cli-
nico das lesdes e a avaliagao da histdria de exposicao do paciente [2]. O diagnostico dife-
rencial inclui dermatite cercariana (coceira do nadador), picadas de artréopodes, dermatite
alérgica de contato, urticaria papular e escabiose. A dermatite cercariana geralmente
ocorre apds exposicao a agua doce e afeta predominantemente areas descobertas da pele,
enquanto a erupgao dos banhistas esta associada a exposi¢ao a dgua do mar e acomete
principalmente regides cobertas pelo traje de banho [2,5]. Picadas de artropodes e urticaria
papular costumam apresentar distribuicao em dareas expostas do corpo e ndao possuem
relacdo com o banho de mar [1,5].

A dermatite alérgica de contato pode manifestar-se por lesdes eritematosas prurigi-
nosas, mas geralmente estd associada a exposi¢ao a um alérgeno especifico e ndo apre-
senta a distribuigao caracteristica relacionada as roupas de banho [2,4]. Ja a escabiose ca-
racteriza-se por prurido noturno, presenca de tineis escabio6ticos e acometimento de areas
tipicas, como espacos interdigitais e punhos, frequentemente envolvendo contatos proxi-
mos [4,5,13]. No presente caso, a histéria de exposi¢ao recente ao mar, a distribui¢ao das
lesOes e a apresentacao clinica sustentaram o diagnoéstico de erupcao dos banhistas [13].
Embora os achados dermatoscopicos da doenga sejam geralmente inespecificos, a derma-
toscopia pode auxiliar na exclusao de infestacdes como a escabiose e de outras dermatoses
incluidas no diagndstico diferencial. Assim, a combinacao entre histdéria epidemioldgica
compativel, distribuigdo caracteristica das lesdes e exame clinico permanece como a base
do diagndstico [4,5].

Além de sua relevancia clinica, a erupc¢ao dos banhistas possui importantes implica-
¢Oes epidemioldgicas. As mudangas climdticas, as alteragdes ambientais e o aumento do
turismo costeiro podem contribuir para modifica¢des na distribuicao dos cnidarios asso-
ciados a essa dermatite e aumentar a exposi¢do humana [2]. A literatura atual demonstra
associa¢ao entre a presenca dessa espécie e surtos de erup¢ao dos banhistas, evidenciando
a estreita relagdo entre ecologia marinha, condi¢des ambientais e ocorréncia da doenga [4—
6,8]. O reconhecimento adequado da doenga pode contribuir para a vigilancia em satude
publica e reduzir o subdiagnéstico em regides costeiras, especialmente em municipios li-
toraneos com intenso fluxo turistico, como Sao Sebastido [2,5].

Apds o contato com cniddrios, a limpeza do local com dgua corrente pode auxiliar na
remocao das larvas; entretanto, essa medida também pode estimular a liberagao de toxi-
nas, agravando as lesdes e intensificando o prurido. Segundo o uso popular, a aplicacdo
topica de alcool ou vinagre pode contribuir para o alivio dos sintomas locais apds a expo-
sigao [10,12]. Estudos experimentais demonstraram que o vinagre pode inativar irreversi-
velmente os nematocistos de L. unguiculata, impedindo novas descargas de toxinas. Con-
tudo, ele nao neutraliza toxinas ja liberadas, e as evidéncias clinicas que sustentam sua
eficacia terapéutica permanecem limitadas [5]. Portanto, sua recomendagdo baseia-se
principalmente em achados experimentais e observacionais, e ndo em estudos clinicos ro-
bustos.

O suporte terapéutico mais consistente para o manejo sintomatico € fornecido pelo
uso de corticosteroides topicos e anti-histaminicos sistémicos, os quais tém sido associa-
dos a redugdo do prurido e da inflamagdo em estudos observacionais e séries de casos
[5,10,11]. Trata-se de uma condicao que geralmente responde bem a esse tratamento e
apresenta resolu¢ao espontanea em uma a duas semanas, periodo durante o qual as lesdes
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evoluem de papulas para maculas, acompanhadas de importante redugao do prurido, o
que faz com que relativamente poucos pacientes procurem atendimento médico [5,10].

O corticosteroide topico mais frequentemente prescrito para essa dermatite é a hidro-
cortisona, enquanto os anti-histaminicos sistémicos mais utilizados incluem loratadina,
fexofenadina, dexclorfeniramina e hidroxizina [11]. Em alguns casos, a doenga pode evo-
luir com prurido crénico e urticaria, situagdo em que doses mais elevadas de anti-hista-
minicos H1 ndo sedativos costumam ser preferidas em relacdo aos anti-histaminicos de
primeira geracdo, sempre que possivel [2].

A erupgao dos banhistas, provavelmente associada a Linuche unguiculata, pode cau-
sar grande desconforto ao banhista devido ao intenso prurido e ao surgimento de papulas
eritematosas em diferentes regides do corpo. No caso aqui descrito, a paciente apresentou
resolucao espontanea do quadro, sem lesdes permanentes ou repercussdes adversas a sa-
ude. Essa evolugado esta em concordancia com o que tem sido descrito na literatura para
casos de erupgao dos banhistas.

O manejo adotado neste caso foi consistente com as evidéncias disponiveis, nas quais
corticosteroides topicos e anti-histaminicos orais sao amplamente utilizados para o alivio
sintomatico. Embora a erupg¢ao dos banhistas seja geralmente uma condicao autolimitada,
seu reconhecimento precoce é importante para evitar diagndsticos equivocados, tratamen-
tos desnecessarios e investigacdes inadequadas. O aumento da conscientizagao entre mé-
dicos de emergéncia, dermatologistas, profissionais da aten¢ao primaria e profissionais
de satide publica que atuam em regides costeiras pode favorecer o diagndstico oportuno,
o adequado aconselhamento dos pacientes e o melhor reconhecimento dessa condi¢do po-
tencialmente subnotificada.
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