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CASUISTICA

Imunoterapia com veneno de himendpteros: a experi€éncia de uma consulta
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Resumo

Na Europa a prevaléncia de alergia ao veneno de
himendpteros estima-se em 20%. As reaccdes sistémicas
graves sdo indicacdo para imunoterapia especifica com
veneno de himendpteros apés confirmacgdo de atopia. Esta €
eficaz em 91-100% dos casos de alergia ao veneno de vespa e
77-80% dos casos de alergia ao veneno de abelha.
Apresentamos quatro casos clinicos de doentes com reacgdes
sistémicas ao veneno de himendpteros que efectuaram
imunoterapia. Trés criangas apresentavam alergia ao veneno
de abelha e uma ao veneno de vespa. Tinham IgE especifica
para o veneno de himendpteros, classes IV a VI. A duracdo da
imunoterapia variou entre quatro e sete anos, com diminui¢ao
da classe de IgE especifica em todos os doentes no final do
tratamento. Trés criangas tiveram contacto com o alergénio,
durante ou apds terminarem a imunoterapia, e nenhuma delas
desencadeou uma reaccao sistémica. A duracdo da imunoterapia
continua a ser controversa. A auséncia de reac¢io apds con-
tacto com o alergénio € sugestiva de sucesso do tratamento.
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Hymenoptera venom immunotherapy, a centre
experience

Abstract

In Europe the hymenoptera venom allergy prevalence is esti-
mated 20%. In those patients with hymenoptera venom aller-
gy and systemic reaction the specific immunotherapy is indi-
cated. The success rate is 91-100% on wasp venom allergy
and 77-80% on bee venom allergy. Four clinical reports of
patients with systemic reaction to hymenoptera venom that
have done specific immunotherapy are presented. Three chil-
dren had bee venom allergy and one wasp venom allergy.
Specific IgE in the serum was high, class IV to VL
Immunotherapy duration ranged from four to seven years.
Reduction in serum concentration specific IgE was achieved

in all patients after treatment. Three children had contact with
the venom, during or after immunotherapy treatment, and had
no systemic reaction. Specific immunotherapy duration is still
controversial. If the patient had no further allergic reaction
with new contacts the efficacy of the immunotherapy was
probably achieved.
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Introducao

Os himendpteros sdo uma ordem de insectos a qual pertencem
as abelhas e as vespas. Produzem veneno com componentes
potencialmente alergénicos. Na Europa a prevaléncia da aler-
gia ao veneno de himendpteros (AVH) estima-se em 20%',
compreendendo reacgdes locais e sistémicas. A mortalidade
anual associada a esta alergia é de 0,03-0,48mortes/
1000000habitantes’.

Nas reacgdes locais surgem dor, eritema e edema, consideram-se
exuberantes quando abrangem uma 4rea superior a 10 cm, em
contiguidade com o local da picada. As reacgdes sistémicas
compreendem alteracdes cutineas, gastrointestinais, respi-
ratdrias e/ou cardiovasculares e tém subjacente, na sua maior
parte, um mecanismo IgE-mediado. Sdo menos frequentes na
crianga que no adulto'”. Classificam-se, segundo a escala de
Mueller, em quatro graus de acordo com a gravidade clinica’.
Os doentes com reacgdes locais tém risco inferior a 5% de
desenvolverem uma reacgd@o sistémica com contactos subse-
quentes'. Os doentes que desencadeiam uma reacc¢ao sistémi-
ca grave, tém risco calculado em 50% de apresentar uma
reac¢do com gravidade semelhante num préximo contacto'. O
intervalo de tempo decorrido entre cada contacto relaciona-se
inversamente com o risco de desencadear uma reaccio grave.
Em populagdes com um elevado grau de exposi¢do, como
apicultores e familiares, a prevaléncia de reacgdes sistémicas
aumenta (prevaléncia de anafilaxia: 14-43%'?). A presenca de
outra doenca do foro atépico nio parece constituir um factor
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de risco para desencadear reaccdo sistémica apds picada de
himendptero'.

O diagnostico de AVH baseia-se primariamente na histdria
clinica. Os testes de sensibilidade cutanea e os doseamentos
de IgE especifica confirmam a alergia.

A terapéutica passa pela adop¢do de medidas de evicgdo,
auto-administracdo de adrenalina em SOS e institui¢do de
imunoterapia especifica (IT) que pode ser potencialmente
curativa ainda em idade pedidtrica. A sua eficicia € de
91-100% nos casos de alergia ao veneno de vespa (VV)'?*e
de 77-80% nos casos de alergia ao veneno de abelha (VA)™.
Apresentamos quatro casos de doentes com reacgdes sistémi-
cas ao veneno de himendpteros, acompanhados na consulta de
Imunoalergologia Pedidtrica de um Hospital Geral
Universitario, que efectuaram IT com Pharmalgen® (ALK-
ABELLO), uma preparacio purificada, liofilizada e
estandardizada de VA (Alpis mellifera) ou VV (Vespula spp).
Na aplicacdo da vacina foi seguido um protocolo conven-
cional, fase de indug¢@o com administragdo semanal e duragio
de dez semanas e fase de manutencdo com administragido
mensal (dose bipartida aplicada separadamente, com um
intervalo de 30 minutos, em bragos diferentes).

Relato de Casos

Caso 1: Doente do sexo masculino com quinze anos, neto de
apicultor, orientado para a consulta aos cinco anos. Pai com
reaccio local exuberante e irmdo com reac¢do sistémica a
picada de abelha. Contacto com o alergénio aos dois e quatro
anos desenvolvendo urticaria generalizada - reac¢do sistémica
grau I. Aos 4,5 anos foi novamente picado desencadeando um
choque anafilactico - reacgdo sistémica grau IV. Estudo

Quadro 1 — Resumo dos Casos clinicos
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imunolégico: IgE total elevada (295 KUL/L), IgE especifica
para VA Classe VI, IgE especifica para VV Classe III. Iniciou
IT para VA aos 5,5 anos. Na fase de inducdo desenvolveu
urticdria e broncospasmo ligeiro apds as administragdes. Dose
de manutencdo 60 pg; duracdo da IT sete anos. Apds
tratamento: IgE especifica para VA Classe II, IgE especifica
para VV inferior a Classe 0. Teve contacto ocasional com o
alergéneo (picada de abelha na face), trés meses apds terminar
IT, sem reacg¢do.

Caso 2: Doente do sexo masculino com treze anos, irmio do
caso 1, orientado para a consulta aos 2,5 anos. Contacto com
VA aos 2,5 anos desenvolvendo urticdria generalizada e
broncospasmo grave - reacc¢do sistémica grau III. Estudo
imunolégico: IgE total elevada (153 KUI/L), IgE especifica
para VA Classe V, IgE especifica para VV Classe 0. Iniciou IT
para VA aos trés anos. Na fase de inducdo apresentou
broncospasmo, por vezes com necessidade de tratamento com
adrenalina. Dose de manutencdo 40 ug; duragdo da IT quatro
anos. Apos tratamento: IgE especifica para VA Classe IV, IgE
especifica para VV Classe III. Teve contacto ocasional com o
alergéneo (picada de abelha), ap6s terminar IT, apresentando
reac¢do local ligeira.

Caso 3: Doente do sexo masculino com doze anos, orientado
para a consulta aos cinco anos. Antecedentes pessoais e
familiares de asma. Contacto com VA aos dois anos nao
apresentando reac¢@o. Segundo contacto, aos 3,5 anos, com
reac¢do local exuberante. Terceiro contacto aos quatro anos
desencadeando urticdria generalizada, angioedema e tosse -
reaccdo sistémica grau II. Estudo imunolégico: IgE total ele-
vada (177 KUI/L), IgE especifica para VA Classe 1V, IgE
especifica para o VV Classe 0. Iniciou IT para VA aos cinco

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Alergia ao veneno Abelha Abelha Abelha Vespa
Grau da reacgao Grau IV Grau lll Grau I Grau lll
Sistémica
IgE esp. IT ClasseVI Classe V Classe IV Classe V
(>100 KUAL) (57.4 KUAIL) (24.9 KUAL) (62.7 KUA/L)
Intercorréncias Urticaria Broncopasmo - -
nalT
Dose de 60 ug 40 ug 100 ug 100 ug
Manutencgao
Duragao da IT 7 anos 4 anos 5 anos 4 anos
IgE esp. pos IT Classe Il Classe IV Classe Il Classe Il
(1.72 KUAL) (17.7 KUA/L) (1.77 KUAL) (11.2 KUAL)
Contacto pos IT Sem reacgéo Local ligeira - Sem reaccao*

* Contacto durante a imunoterapia especifica (IT)
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anos. Dose de manutencdo 100 pg; duragao da IT cinco anos.
Ap6s tratamento: IgE especifica para VA Classe II, IgE
especifica para VV Classe 0. Sem contactos conhecidos apds
terminar IT.

Caso 4: Doente do sexo masculino com 17 anos, orientado
para a consulta aos 4,5 anos por asma. Aos dez anos, apds pic-
ada de vespa desencadeou urticdria e broncospasmo - reac¢ao
sistémica grau III. Estudo imunoldgico nessa data: IgE total
elevada (1180 KUI/L), IgE especifica para VA Classe 0 e IgE
especifica para VV Classe V. Iniciou IT para VV aos onze
anos. Dose de manutencdo 100 ug; duragdo da IT quatro anos.
Ap06s tratamento: IgE especifica para VA Classe I, IgE especi-
fica para VV Classe III. Teve contacto ocasional com o alergé-
neo (picada de vespa no membro superior direito), no terceiro
ano da IT, sem reac¢do.

Discussao

A Academia Europeia de Alergologia e Imunologia Clinica
publicou em 2005 as dltimas recomendacgdes para IT com
veneno de himendpteros’. A seguranga e eficicia fazem com
que seja indicada no caso de reaccao sistémica grave também
em idade pedidtrica. A dose de veneno recomendada na fase
de manutencdo € de 100 pg, no entanto doses de 50 ug
mostraram-se eficazes®.

A duragdo da IT continua a ser controversa. A maioria dos
doentes parece ficar protegido apds trés a cinco anos de IT°.
Quando os testes cutineos e o doseamento de IgE especifica
ficam negativos, a IT pode ser interrompida ao fim de trés
anos’. Em doentes de risco que mantém a alergia hd autores
que defendem o aumento da dose de manutencdo’ ou a
continuagdo da IT indefinidamente>®’.

Nos casos 1 e 2 que desenvolveram reaccOes sistémicas
durante o tratamento, a dose de 100 pug ndo foi atingida. O
caso 1 manteve a IT sete anos e 0 caso 2 quatro anos. Apesar
do tratamento efectuado nestes casos nio estar de acordo com
as recomendagdes actuais, os doentes nio voltaram a desen-
cadear reaccdo sistémica em contactos subsequentes com o
alergénio.

Com o tratamento verifica-se diminui¢do da IgE e da reactivi-
dade cutinea'. Este facto constitui um dado favordvel mas ndo
se correlaciona, de forma segura, com o sucesso terapéuti-
co*"’. Casos 1-4 apresentaram uma diminuicdo da IgE especi-
fica apds IT.

A reactividade cruzada entre os venenos de abelha e de vespa
¢ minima''. Nos casos 1,2 e 4 hé positividade do veneno nio
utilizado na IT, poderd ter existido contacto com os dois
venenos na natureza e ser essa a explicag@o.

Actualmente a tnica forma de confirmar o sucesso terapéuti-
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Cco continua a ser a resposta a um novo contacto com o
alergénio*". Os casos 1,2 e 4 tiveram contacto ocasional com
o veneno e ndo desencadearam reacgdo sistémica.

Perante um doente com reacgdo sistémica ao veneno de
himendpteros, deve ser confirmada a alergia deve ser orienta-
do para uma consulta de Imunoalergologia para iniciar IT.
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