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_No dia 10 de julho, 50 banhistas da praia de Carcavelos
queixaram-se de prurido e irritagbes na pele, logo apds o contato com
a agua do mar. Os sintomas circunscreviam-se as regides das
virilhas, das axilas e regido anterior do tronco, e desapareciam apds um
duche da area afetada com agua doce. Apesar do quadro sintomatoldgico
nao ser grave, e encontrar-se, aparentemente, limitado a uma pequena
percentagem dos banhistas presentes no local, as autoridades
decidiram interditar os banhos na praia de Carcavelos nesse dia.

_Andlises realizadas a agua do mar pela Agéncia Portuguesa do
Ambiente revelaram a presenca de uma densidade relativamente elevada
de organismos fitoplancténicos, sem no entanto, ter sido encontrada
uma relacéo entre o fenémeno e as manifestagdes cutaneas observadas
nos banhistas.

_Nos dias seguintes foram descritos novos casos ndo sé na praia
de Carcavelos, como também nas vizinhas praias da Torre e de
Santo Amaro de Oeiras, e em diversas praias da Costa da Caparica,
0 que conduziu a novas interdicdes a banhos. Em cerca de 15 dias,
as autoridades registaram um total de cerca de 200 casos.

_OINSA, IP realizou colheitas de amostras de dgua do mar nas praias
da Torre e de Santo Amaro de Oeiras, no dia 15 de julho, e nas praias
de Sao Jodo da Caparica e Carcavelos, no dia 19 de julho, com o objetivo
de identificar e quantificar organismos fitoplanctonicos potencialmente
associdveis a produgdo de dermatotoxinas ou compostos alergénicos
que pudessem explicar a sintomatologia descrita. Foram ainda colhidas
amostras de sedimentos marinhos e de macroalgas para a caracterizagao
e isolamento de microalgas aderentes ao substrato.

_A andlise microscdpica destas amostras revelou a presenca
de comunidades fitoplanctdnicas dominadas por Criptéfitas e
Diatomaceas, nas densidades indicadas na . Foi observada a
presenca de grande diversidade de espécies de dinoflagelados,
ainda que em densidades pouco significativas . Destas,
destacam-se as pertencentes ao género Dinophysis, pela sua
capacidade de produzir toxinas diarreicas. De facto, a presenca
persistente destes organismos tem sido detetada ao longo da costa
portuguesa, justificando a interdi¢ao temporéria da apanha de bivalves
para comercializagdo e consumo, conforme informagao difundida pelo
IPMA (http://www.ipma.pt/pt/pescas/bivalves/). Foram ainda encontradas
cianobactérias filamentosas epifiticas nos talos de algumas macroalgas.
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_A manutencéo destas amostras em condi¢des controladas de luz e
temperatura garantiu o crescimento dessas comunidades, o que
permitiu o isolamento de algumas estirpes de cianobactérias
pertencentes as classes Pseudanabaenales e Oscillatoriales, cuja
identificacdo especifica carece ainda da andlise molecular

Destes resultados merece destaque o facto de, em nenhuma das amostras
ou estirpes isoladas, se ter detetado a presenca de espécies
reconhecidamente associadas & producdo de dermatotoxinas.

_Os dinoflagelados séo o grupo de microalgas que representa o
maior risco para a Saude Publica em ambiente marinho, ndo sé pela
frequéncia e dispersdo com que ocorrem proliferacbes massivas destes
organismos (“marés vermelhas”), como também pelo nimero de espécies
téxicas ja descritas. A luz do conhecimento atual, néo existem espécies
de dinoflagelados produtoras de dermatotoxinas. De facto, sintomas de
irritacdo cutanea e prurido tém sido ocasionalmente referidos na
bibliografia, mas apenas como acessérios de um sindrome respiratorio
e febril resultante da exposi¢@o humana (por aerossdis) a florescéncias
do género Ostreopsis (1),

_Estao descritos na literatura médica varios casos confirmados de
dermatites associadas ao contacto com cianobactérias marinhas,
geralmente pertencentes aos géneros Lyngbya e Schizothrix (2),
Os sintomas mais comuns envolvem a pele (prurido, ardor e eritema,
por vezes com formagao vesiculas € mais raramente associado a edema),
podendo ser mais intensos nas regiées genital, perineal e perianal (),
Estes sintomas tendem a ser agravados pelo contacto da pele com
fatos de banho ou fatos de mergulho, e manifestam-se, geralmente,
numa percentagem significativa de banhistas presentes nas praias
afetadas ().

_Podem ainda ser afetados os olhos (dor e epifora) e os ouvidos
(otalgia e prurido). De entre os sintomas gerais podem ocorrer cefaleias,
nauseas, vomitos e diarreia, geralmente associados a ingestao de
agua com cianobactérias (2). O inicio da sintomatologia ocorre,
em regra, minutos a horas ap6s a exposi¢o. O pico de exuberancia
da reacdo eritematosa ocorre geralmente 3 a 20 horas apds o contacto
e dura entre 2 a 12 dias. N&o é clara uma eventual relagao entre a
duragdo do banho e a duragdo ou intensidade da sintomatologia.

_Algumas dermatotoxinas podem ser transportadas pelo vento sob
a forma de aerdssois, afetando pessoas na praia que ndo estiveram
expostas & dgua. Os sintomas mais comuns incluem erupgdes faciais,
prurido na regido anterior do tronco e nas virilhas, conjuntivite, olhos
inflamados e epifora ().

_A terapéutica descrita para as dermatites por contacto com
cianobactérias marinhas incluem a administracdo oral de
loratidina (10 mg/dia) e a aplicacdo tépica de pomada com
1% de hidrocortisona (4). Em nenhum caso esta descrito o alivio
imediato da sintomatologia apds chuveiro ou imersdo em dgua doce.
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_Assim, a sintomatologia descrita, a terapéutica aplicada e a
presenca de queixas num nimero muito restrito de banhistas, de entre
os milhares que afluiram as praias afetadas da regido de Lisboa no
periodo em causa, levam-nos a colocar as microalgas como hipétese
etioldgica pouco provavel. A esta conclusdo acresce, ainda, o facto de
ndo ter sido detetada a presenga de espécies potencialmente produtoras
de dermatotoxinas em nenhuma das amostras de &gua colhidas pelo
INSA ou por outras entidades oficiais.

_Ainda que para afastar definitivamente esta hipotese sejam necessarios
outros dados aos quais ndo tivemos acesso (registos clinicos, resultados
de bidpsias, antecedentes pessoais dos banhistas afetados, entre outros),
nenhum dos nossos resultados aponta para que as microalgas
devam ser consideradas responsaveis, pelo menos ndo em primeira
linha, pelos casos ocorridos.

Tabela 1: Quantificacdo pelo método de Uterméhl de organismos
fitoplanctonicos em amostras de dgua colhidas nas praias
da Torre e Sdo Jodo da Caparica.

I

Criptdfitas

Hillea fusiformis 81 271
"""" Teleaaxacow &
"""" Cryophyceaeni. 24

Crisofitas

Chrysophyceae n.i. 10

Diatomacias

Thalassiosira sp. 229

Diatomécias n.i. 14 24
Diniflagelados
Biceratium furca 19 17

Dinophyceae n.i.

Totais 181 700
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Figura 2: Cianobactérias bénticas isoladas de amostras colhidas nas praias afetadas.

a e b - Leptolyngbya spp.; ¢ e d — Spirulina subsalsa; e — Oscillatoriales néo identificada; f - Oscillatoria sp.
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