ALERGOLOGIA E O CLINICO GERAL

Alergia ao veneno de Himendpteros

MARIA ELISA PEDRO*

INTRODUCAO primeiras recomendag¢fes paraaimunoterapia com veneno
de himendpterosEm 1998 a organiza¢do Mundial de
. ~ . Saude em colaborac@o com as Academias Americana e
alérgicas, geralmente reaccdes locais, no entanto, umaEuropeiadeAIergoIogiaeImunologiapublicamumartigo

picada (_je a_belha ou_ v~espa pode ser fat?l' o de opinido sobre vacinas, onde reafirmam a eficicia
A primeira descricdo de uma reaccdo alérgica fatal jinica desta terapéutica.

provocada pela picada de uma vespa esta descrita nos

hieroglifos do timulo do faraé Menes do Egipto no ano

2641 AC. Ha também referéncia a uma picada fatal de ENTOMOLOGIA

vespa no Talmud da Babilonia no 2° século AC. As abelhas e as vespas pertecem a ordem dos hime-
No entanto a primeira referéncia médica ao uso de nopteros e abundam em toda a Europa nomeadamente no

veneno de insecto para diagndstico e tratamento é denosso pais (quadrol).

Braun em 1925e é em 1930 que Benson e Seménov

ensaiam pela primeira vez aimunoterapia especifica com COMPOSICAO DOS VENENOS

extracto de corpo total de abelha num apicultor. Nos anos i . )

50 Mary Lovelessdescreve a eficacia da utilizacdo de O veneno de Abelha € constituido pelos seguintes

extractos de veneno de vespa no diagnéstico e terapéutica@ergénios: fosfolipase A2, hialuronidase, melitina,

Infelizmente os seus estudos foram ignorados pelos seusfosfatase acida, apamina e peptido 401. O veneno de
pares e a imunoterapia com extractos de corpo total foi VESPacontem osalergénios: fosfolipase AL, hialuronidase,
utilizada durante varias décadas fosfatase acida, antigénio 5 (neurotoxina) e quihina.

S6 no final dos anos 70 dois estudos controlados, ~
realizados respectivamente por Hunt em 1@78lller OBTENGAO DOS VENENOS
em 1979, demonstraram claramente a eficacia superior O modo como se obtém os venenos difere, enquanto
da imunoterapia com extractos de veneno, comparada que nas abelhas o veneno é colhido através de estimulacdo
com extractos de corpo total. eléctrica ficando o insecto vivo e capaz de picar mais

Os numerosos estudos que surgiram desde entdo,vezes, nas vespas 0 saco de veneno € extraido apds a
demonstrando a eficacia da dessensibilizacdo com venenosgongelacdo do insecto. Na natureza passa-se o contrario,
justificaram que em 1993 a Academia Europeia de uma vespa pode picar multiplas vezes, enquanto que uma
Alergologia e Imunologia Clinica (EAACI) publicasse as  abelha morre apés a picada.

Muitas espécies de insectos podem provocar reaccoes

Quadro | - Entomologia

HYPERNOPTERA
| |
APOIDEA VESPOIDEA
| |
APIDADE VESPIDADE
| | |
VESPINAE POLISTINAE
| | | |
APIS POLISTES DOLICHOVESPULA VESPA POLISTES
| | | | |
melfira germénica maculae crabo dominulus
vulgaris saxénica gallicus
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EPIDEMIOLOGIA As reaccfes sistémicas classificam-se em:

A- Ligeiras: prurido generalizado, urticaria, eritema e
angioedema.

Embora ndo existam dados epidemiolégicos referentes
ao nosso pais, na Europa a prevaléncia de individuos . o .
B- Moderadas: sintomas respiratorios (tosse, pieira),

alérgicos ao veneno de himendpteros € cerca de 20%'d' , : s mitos. diarreia. d bdominai
sendo na populagdo adulta a prevaléncia de reaccées lo-Ji9€stivos (nauseas, vomitos, diarreia, dores abdominais)
mal estar geral.

cais exuberantes cerca de 2 a 19% e de reac¢les genee ) ) o
C- Graves: sintomas cardio-respiratérios (edema da

ralizadas graves de cerca de 0.8 #@5%Nos apicultores | b hi . h
a percentagem de reaccdes generalizadas é mais elevadd!0te; broncospasmo grave, hipotenséo, cianose, choque).

entre 15 a 43%Nas criancas as reaccdes generalizadas  Namaior parte dos doentes os sintomas ocorrem 15 a
graves sdo raras, nos adultos a existéncia de patologia20 minutos depois da picada, embora ocasionalmente
cardiovascular ou respiratéria pode ser responsavel pelo Possam ocorrer reacoes tardias as 72 horas.
aumento da prevaléncia de casos fatais.

A incidéncia de casos fatais na Europa varia de 0.1 a 4- Reacgdes toxicas:
0.5 por milh&o de habitantes por ano, resultando em cerca  As reaccdes toxicas resultam de picadas multiplas e
de 100 mortes / and Extrapolando para 0 nosso pais, simultaneas, clinicamente sao semelhantes as reaccdes
poderdo ocorrer entre 1 a 5 casos fatais por ano. alérgicas e € muitas vezes dificil distingui-las.

O risco de reaccao, estd dependente da gravidade da
reaccdo anterior: Apés uma reacgdo local exuberante 5- Reaccoes raras:
menos de 5% dos doentes desenvolvemreacgoes sistémicas S50 geralmente reaccdes vasculares ou neurol6-

com picadas subsequentes; depois de uma reaccaogicas, incluem vasculite, S. Guillain-Barré, encefalite,
sistémica ligeira s6 15 a 30% dos doentes tém reac¢desgpenca do soro ou glomerulonefrite. Podem surgir varios
sistémicas graves; enquanto que depois de uma reac¢iqyias a uma semana ap6s a picada ou sdo progressivas
sistémica grave mais de 50% dos doentes tem outra gyrante longo periodo de tempo. Desconhece-se 0 meca-
reaccgao sistémica grave quando repicddos. nismo das manifestacées neuroldgicas.

Nao ha relagdo entre a gravidade da reaccao a picada,
os niveis séricos de IgE especifica ou IgG4 especifica, 0 pjagNOSTICO
grau de sensibilidade dos testes cutaneos e a existéncia de

histéria pessoal de atopia. Actualmente sé a historia O diagnostico baseia-se na histdria clinica, na iden-
clinica permite calcular a gravidade da sensibilizag&o do tificacéo do insecto em causa, 0 que por vezes € dificil.
doente. E importante saber que a abelha deixa o ferréo preso a pele
depois da picada, o que ndo acontece com as vespas.
CLASSIFICACAO DAS REACCOES A PICADA Os testes cutaneos sdo 0 exame complementar mais
N ] sensivel para confirmagéo da alergia. Os testes cutaneos
1- Reaccdes locais: em picada com a concentracdo deg/inl permitem

Dor, eritema e edema no local da picada, durante 1 a detectar os doentes com sensibilidade extrema. Os testes
2 horas, que apenas requer tratamento local com gelo ecutaneos intradérmicos realizam-se com concentragdes

analgeésicos. de 0.01 a 1mg/ml, com leitura imediata aos 15 minutos.
Utilizam-se extractos de veneno puro de vespa e
2- Reacgdes locais exuberantes: abelha e nalguns casos polistes.

Reacc0es locais com edema > 10 cm de didmetro e  Os testes mais especificos sao os testes in vitro para
com duracdo superior a 48 horas (por vezes 1 semana).determinacao das IgE especificas, no entanto t¢ém menos
Nos casos mais graves podem ser acompanhadas posisensibilidade e podem ser negativos em 15% dos casos.
fadiga e nduseas. Tratam-se com anti-histaminicos orais  Os anticorpos IgG especificos, especialmente 1gG4,
e acido acetilsalicilico. Se as reaccdes séo extensas eaumentam transitoriamente algumas semanas apés uma
incomodas para o doente estdo indicados corticosterdidespicada e baixam 3 a 6 meses depois.
orais (prednisona 40 mg/dia durante 2 a 3 dias). Picadas repetidas podem manter os niveis de 1gG

Estes doentes néo tem indicacéo para imunoterapia elevados, proporcionalmente ao nimero de picadas por
especifica e ndo necessitam de realizar testes cutaneos.ano, como acontece nos apicultores.

Estes anticorpos néo significam protec¢éo para futuras
3- Reaccdes sistémicas: picadas e portanto ndo sao importantes para seleccionar os

As reaccdes sistémicas ocorrem em qualquer idade doentes para imunoterapia.
mas sdo mais frequentes no grupo etario dos 20 anos, com As provas de provocagéo, mediante a picada do insecto
uma relacdo sexo feminino/masculino de 2:1. Sé cerca de vivo, ndo séo utilizadas por rotina, devido a problemas
1/3 dos individuos que tiveram reacc¢fes sistémicas a éticos, podem provocar reacgdes sistémicas graves e além
picada de himenoptero tém histéria pessoal de atopia.  disso, tém falsos negativos (cerca de 20%).
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Quando o diagnéstico é positivo paraambos os venenosauto-injec¢do designado por Anapen Adulto” com uma
(abelha e vespa), deve optar-se por fazer imunoterapiadose Unicade 0,3 mg de adrenalina e Anapen Jinior® com

com os dois venenos. 0,15 mg de adrenalina.
TERAPEUTICA DAS REACCOES A PICADA IMUNOTERAPIA COM VENENO
1- Nas reaccdes sistémicas graves o farmaco de  Aimunoterapiacomveneno purificado € umtratamento

primeiralinha é a ADRENALINA (1:1000=1mg/  eficaz para a maioria dos doentes alérgicos ao veneno de
/ml) SC. ou IM. himenopteros. As indicacdes paraimunoterapia (IT) estao
No adulto a dose é de 0.3 a 0.5 mg (0.3 a 0.5 ml), resumidas no quadro 2 e dependem da gravidade da
se necessario repetir a mesma dose cada 5-10reaccao inicial e da idade do doente.

minutos. Nas criancas a dose é de 0.01 mg/kg, por

via SC. ou IM., com 0o maximo de 0.3 mg por dose. Quadro 2 - IndicagBes para imunoterapia com venenos

Os efeitos secundarios mais frequent'es dgsta tera-  fipo de reacgio TC/IgE especifica It

péutica sdo: nauseas, tremores, taquicardia e cefa-

leias. Sistema grave Positivo Sim

Nos casos refractarios iniciar: Negativo Néo

Adrenalina (1:10 000 =0.1 mg/ml) 0.5 ml EV.em Ligeira/Moderad bositi N

bolus, se necessario repetir a mesma dose cada 2- - 9¢'"e/Moderada OSHIvO ao/>im
. Megativo Néo

5 mi-nutos.

Ponderar a.neces_siQade de infusd@o continua EV. | ocal exuberante Positivo Néo

(0.1ug/kg/min) - diluir 2 mg em 50 ml de soro Negativo Néo

fisiolégico (ug/ml), iniciar com 1.5 ml/h (dg/ - _ 3 ,
. , . , * S6 nos individuos adultos muito expostos e com reacgdes repetidas, as
/min) e aumentar se necessario até 6 mijg/(4 criancas ndo tém indicagao.
/min)‘ TC — Testes cutaneos.
Oxigénio por mascara facial com FiO2 100%.

Acesso venoso para administracdo de Lactato de Existem varios protocolos de dessensibilizagdo, actual-
Ringer 500 ml ou soro fisioldgico EV. mente perferem-se 0s protocolos rapidos (Rush) com a

duracgédo de 4 dias e mais recentemente os ultra-rapidos
(Ultra-rush) que demoram apenas 3.5 horas. Estes pro-
tocolos sao realizados nas Unidades de Imunoalergologia
e com internamento hospitalar, sdo seguros, tém boa
toleréncia e permitem uma protec¢é@o mais rapida do que
0s esquemas convencionais. Uma vez atingida a dose de
manutencao de 1Q@ de veneno, que corresponde apro-
ximadamente a picada de dois insectos, esta € repetida
cada 4 semanas durante o primeiro ano de tratamento e
depois cada 6 semanas nos anos seguintes, durante 3 a 5
anos, conforme os casos.

Este tipo de tratamento é eficaz em 91 a 100% dos
casos alérgicos a picada de vésfia 77 - 80 % dos casos
alérgicos as abelhads!* Os restantes casos manifestam
apenas reaccdes de reduzida gravidade.

Se houver broncospasmo:

Nebulizacdo com Salbutamol solugédo respiratéria

1ml/ 2.5 ml de soro fisiolégico.

Aminofilina 240 mg/100ml soro fisiolégico EV.

em 30 minutos e depois manutencéo com 480 mg/

50 ml de soro fisiolégico EV. a 0.2 - 0.9 mg/kg/h.

Anti-histaminico EV. (Clemastina).

Metilprednisolona 125 mg EV. Os corticosterdides

sistémicos ndo tém indicacao na fase aguda, ja que

0 seu pico de acc¢éo so6 se verifica entre as 4 e 6

horas, contudo devem ser administrados para

prevenirem a fase tardia das reaccfes alérgicas.

Ranitidina 50 mg EV.

Monitorizagéo de P.A. e pulso.

Gasimetria arterial (se possivel)

Nos casos de hipotensdo em doentes medicadosMECANISNIOS

com Beta-bloqueantes:

Glucagon 0.1 mg/kg SC., IM., EV. Os mecanismos de ac¢éo daimunoterapia com venenos
ndo sdo completamente claros, mas sabe-se que a IgE

Os doentes com risco de reacgdo a picada de hime-2Umenta nos primeiros meses de tratamento e depois
néptero devem ser portadores de um estojo de emergénciadiminui lentamente, podendo ser negativas varios anos
ja que as reaccdes graves tém inicio imediatamente ap6sd€pPois da imunoterapia.

a picada e muitos doentes ndo chegam aos servicos de A reactividade cutanea também diminui ao longo do
urgéncia atempadamente. tratamento.

Em Portugal existe disponivel um estojo de urgéncia A 1gG4 aumenta rapidamente no inicio do tratamento
com um dispositivo contendo uma caneta-seringa para € mantém-se elevada ao longo do tratamento.
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Recentemente tém surgido trabalhos demonstrando

gue a imunoterapia com venenos

provoca uma mudanca TH2/4 TH1 (IL4 /£ IFN, IL2)

sugerindo um efeito directo nas célulaS T.

Como é que estas alteracdes se relacionam com a
dessensibilizacao clinica, ndo é claro, mas a longo prazo

poderd resultar numa mudanca isotipica IgE - 1IgG4.

CONCLUSAO

5.

A alergia a picada de himendptero pode ser fatal, mas 10

uma vez diagnosticada pode ser prevenida e tratada,

devendo estes doentes ser referenciados aos Servigos de

Imunoalergologia existentes no pais. E importante que
existam protocolos de actuacédo terapéutica das reaccdes
alérgicas, nos Servicos de urgéncia, quer nos Hospitais
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