Existem varios protocolos para iniciar as
vacinas com venenos: convencional, ra-
pido ou ultra-répido. Actualmente, pre-
ferem-se os protocolos rapidos (Rush)
com a duracdo de 4 dias ou ultra-rapidos
(Ultra-rush) durante 3,5 horas; realizados
sempre em ambiente hospitalar. Atingida
a dose de 100ug de veneno, equivalente
aproximadamente a picada de dois in-
sectos, esta é repetida cada 4 semanas
durante o primeiro ano de tratamento e
cada 6 semanas nos anos seguintes, du-
rante 3 a 5 anos.

As vacinas sao eficazes em 91 a 100%
dos casos de alergia ao veneno de vespa
e 77 a 80 % ao veneno de abelha. Nos
restantes casos ocorrem apenas reacgoes
de reduzida gravidade.

Como prevenir?

Na maioria dos casos os insectos picam
quando se sentem em perigo, tornam-se
mais agressivos durante o verao e quando
ha cheiros intensos ou perfumados.

® Nunca andar descalco especialmente
em relvados.

e Evitar o uso de roupa larga com cores
brilhantes ou padrdes florais.

e Evitar perfumes ou cosméticos com
cheiros activos em meio rural ou no
campo.

e Evitar locais onde estes insectos cos-
tumam estar: jardins com flores, arvo-
res de fruto, troncos caidos (onde as
vespas costumam construir os ninhos).

e Evitar beber e comer ao ar livre. Evitar
caixotes e contentores de lixo.

® Usar capacete e luvas quando andar
de bicicleta ou motociclo. Inspeccio-
nar o carro antes de entrar e manter
as janelas fechadas.
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Evitar movimentos bruscos quando
abelhas ou vespas se aproximam (ndo
enxotar). Se for atacado, proteger a
cara com os bracos ou com uma pega
de vestuario.

Ter cuidado ao praticar desportos ao ar
livre, porque o suor atrai estes insectos.

Ter cuidado ao fazer jardinagem:
manter os bracos, cabeca e corpo o
mais cobertos possivel.

Andar SEMPRE com o dispositivo de
emergéncia, nunca o deixar no carro
ou em casa.
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Quais sao os factores de risco para anafilaxia?

1 A gravidade da reaccéo inicial:

Gravidade da reaccéo inicial

Risco em picadas subsequentes

Reaccao local exuberante

< 15 % Reacgdes sistémicas

Reaccéo sistémica ligeira

15 - 20 % Reacgdes sistémicas graves

Reaccdo sistémica grave

> 50 % Reaccdes sistémicas graves

2 Curto intervalo de tempo entre duas
picadas com insecto da mesma espécie.

3 Menos do que 25 picadas por ano nos
apicultores.

4 Outros: idade avancada, doenca car-
diovascular, asma, medicamentos beta-
-bloqueantes ou inibidores da enzima
conversora da angiotensina (iECA),
mastocitose, triptase sérica elevada
e alergia ao veneno de abelha.

Qual é a composicao
dos venenos?

Os venenos sdo constituidos por alergénios,
proteinas com accées toxicas e enzimaticas.

0s mosquitos ndo produzem veneno, mas
a sua saliva contem substancias irritantes
responsaveis pelas reaccdes locais.

Como se desencadeia
a reaccao alérgica?

Os individuos alérgicos desenvolvem an-
ticorpos IgE contra o veneno de abelha
ou vespideo e picadas posteriores podem
desencadear reaccdes alérgicas de gravi-
dade variavel.

Quais sao os sintomas?

As reaccoes alérgicas podem ser de va-
rios tipos:

Dor, comichdo, vermelhiddo e inchaco no
local da picada, com varios centimetros
de didmetro. Esta reaccédo resolve em 24
horas sem deixar sequelas. O local da pi-
cada raramente infecta, ao contrario do
que acontece com os mosquitos, em que
o acto de cocar pode levar facilmente
a infeccéo da pele.

Edema ou inchaco, no local da picada, su-
perior a 10cm de diametro que geralmente
persiste mais do que 24 horas. Nos casos
mais graves esta reaccdo pode ser acom-
panhada por fadiga, nauseas ou febre.

A linfadenopatia que por vezes acompa-
nha esta reaccdo néo ¢ sinal de infeccdo
mas sim de inflamacéo alérgica. Quando a
picada ocorre na cabeca, particularmente
na regido a volta dos olhos, pode ocor-
rer inchaco palpebral provocando oclusao
ocular. Se o local da picada for na face,
particularmente na boca, existe a possibi-
lidade de angioedema da laringe, com obs-
trucdo das vias aéreas e risco de vida.

As reaccoes sistémicas surgem geralmente
alguns minutos apos a picada e tém varios
graus de gravidade.

Graus de gravidade das reaccdes sistémicas

Grau | | Comichdo generalizada, urticaria, vermelhidao, mal-estar geral e ansiedade.

Um dos anteriores e dois ou mais dos sequintes:
Grau Il | ® Angioedema, opressdo ou aperto toracico.
© Nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, vertigens.

Grau Ill e Falta de ar, pieira, estridor.

Um dos anteriores e dois ou mais dos seguintes:

e Dificuldade em engolir ou em falar, rouquidéo.
 Fraqueza, confusdo, sensacao de morte iminente.

Um dos anteriores e dois ou mais dos seguintes:
Grau IV | ¢ Hipotensao arterial, choque, perda de consciéncia.
 Incontinéncia de esfincteres, cianose (cor arroxeada da pele).

A reaccdo toxica resulta de picadas multi-
plas e simultaneas, geralmente 50 ou mais,
e pode colocar em perigo a vida da vitima.

Pode surgir varios dias apds a picada ou
ser progressiva durante longo periodo de
tempo e inclui: doenca do soro, vasculite
generalizada, neurite, glomerulonefrite,
trombocitopénia, anemia hemolitica.

Como se faz o diagndstico?

£ importante a historia clinica, caracte-
rizando o tipo de reaccéo, os factores de
risco individuais e tentando identificar o
insecto em causa. E atil saber que o fer-
rdo das abelhas permanece habitualmen-
te na pele, o que ndo acontece com os
vespideos.

Os testes cutaneos em picada e intradér-
micos com leitura imediata, sio muito
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sensiveis, e estdo indicados quando ha
historia de reacgdes sistémicas.

A determinacao de anticorpos IgE es-
pecificos no soro € mais especifica, mas
pode ser negativa em 15% dos casos. Os
anticorpos 1gG4 especificos, aumentam
transitoriamente algumas semanas ap6s
uma picada e baixam 3 a 6 meses depois.

Tratamento das reaccoes:

Como se tratam
as reaccgoes?

Apos uma picada deve-se tentar remover
imediatamente o ferrdo, com as unhasou
um cartéo, evitando comprimir o saco do
veneno que pode provocar uma injeccdo
adicional de veneno.

Reaccéo local

® Gelo ou compressas frias no local da picada

Reaccéo local

® Gelo ou compressas frias; corticoide em creme
no local da picada

exuberante ® Anti-histaminico H1 oral durante 2 - 3 dias
® Nos casos mais graves corticoide oral durante 2 - 3 dias
s ® Anti-histaminico H1 oral ou intramuscular

Urticaria / o )
Angioedema e Corticoide oral ou intravenoso (EV).

9  Nos casos mais graves Adrenalina intramuscular (IM).
Angl?edema e Adrenalina (IM. Tmg/ml) 0,3 - 0,5cc

laringeo

Reaccdo sistémica

grave (anafilaxia) e Oxigénio

e Adrenalina (im). Se necessario repetir 5 - 15 minutos depois
® Nos casos refractarios Adrenalina (EV).

® Acesso venoso e medidas de tratamento de choque/anafilaxia

Todos os doentes com historia de reac-
coes sistémicas graves devem ser porta-
dores de um dispositivo (caneta/seringa)
de emergéncia contendo adrenalina para
auto-administracio (0,3 mg-adulto; 0,15
mg-crianca), de um anti-histaminico e
corticosterdide.

Em caso de picada o doente deve tomar
imediatamente o anti-histaminico e o
corticosterdide. Caso sinta os primeiros
sintomas de reacgéo alérgica sistémica
devera preparar a adrenalina em auto-
injeccdo intra-muscular na face ante-
ro-lateral da coxa, através da roupa se
necessario.

Estes doentes devem ser referenciados
a uma Consulta de Imunoalergologia,

para avaliacdo e se necessario vacina
com veneno.

Quem deve fazer vacina
(imunoterapia especifica)?

Todos os individuos com histdria de re-
accoes sistémicas graves, testes cutaneos
e IgE especificas positivos devem fazer
tratamento de dessensibilizag¢do (vaci-
na) com o veneno ao qual sdo alérgicos.
Aimunoterapia especifica € o unico trata-
mento capaz de prevenir futuras reacgoes.

Os doentes com histdria de reacgédo local
exclusiva, mesmo que exuberante, ndo tém
indicacdo para esta terapéutica, mesmo
que os testes cutaneos sejam positivos. »
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