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ReELATO DE CASO

Hipersensibilidade ao plasma seminal: relato de caso e revisao

Seminal plasma hypersensitivity: case report and review

Andréia Garcés?, Carlos Loja?, Elisabete Blanc®, Marieta Granuzzo®

Resumo

Objetivo: Hipersensibilidade ao liquido seminal é uma con-
dicdo rara, havendo cerca de 80 casos publicados na literatura
de lingua inglesa, porém nenhum da América Latina. O objeti-
vo desse artigo foi relatar um caso de anafilaxia ao plasma
seminal ocorrido no Brasil. Posteriormente, apresentar revisao
sobre os principais aspectos ja estudados dessa enfermidade.

Descricdo: Mulher com 31 anos, casada, asmatica, procu-
rou assisténcia médica por ter passado a apresentar, apés a
primeira gestagdo de termo, broncoespasmo, edema facial,
eritrodermia e perda da consciéncia, sempre imediatamente
ap6s a relacdo sexual. A investigacdo diagndstica mostrou
teste cutdneo de puntura positivo para o plasma seminal do
marido e presenca de IgE sérica especifica. O casal foi orienta-
do a usar condom e adrenalina auto-injetavel se necessario.

Comentarios: O principal fator de risco conhecido da aler-
gia ao fluido seminal é a atopia. Os sinais e sintomas se ini-
ciam imediatamente, minutos ou horas apés o coito, e podem
ser locais e/ou sistémicos. O mecanismo de hipersensibilidade
é mediado por IgE, sendo o antigeno implicado de provavel
origem prostatica. O diagndstico é confirmado quando o teste
cutaneo com o liquido seminal é positivo e a presenca de IgE
especifica no soro é detectada. O tratamento requer a preven-
¢ao da exposigdo com o uso correto do condom ou abstinéncia
do coito, e pode ser realizada imunoterapia. O caso relatado
ilustra a importancia de mais estudos sobre hipersensibilidade
ao liquido seminal, pois ainda é uma doenga pouco diagnosti-
cada, apesar de tratavel.
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Introducéao

Alergia ao liquido seminal é um distarbio raro e pouco
conhecido. O primeiro caso descrito foi publicado em 1958
pelo ginecologista alemao Specken®. Nove anos apés, Hal-
pern et al®> descreveram um novo caso, na Franca. Desde
entdo, alguns outros relatos foram feitos, e no momento
ha cerca de 80 casos documentados, sendo a maioria da
Europa e Estados Unidos. Ha relatos da Asia e da Oceania,
porém ndo ha relatos na literatura de lingua inglesa, da
Africa, América Central, América do Sul e Canada®.

Abstract

Objective: Seminal plasma hypersensitivity is a rare disor-
der, with around 80 reports in English literature, but none from
Latin America. This article’s objective was to report a woman
with plasma seminal anaphylaxis in Brazil. Afterwards, a review
of the main studied aspects of this disease is presented.

Description: After her first term pregnancy, a thirty-one-
year-old asthmatic married woman searched for medical assis-
tance complaining of wheezing, facial edema, rash and loss of
consciousness, always immediately after sexual intercourse.
Diagnostic investigation showed positive skin prick testing for
her husband’s seminal plasma and detectable specific IgE in
the sera. The couple was advised to use condoms and emer-
gency subcutaneous epinephrine.

Comments: The most important known risk factor for se-
minal fluid allergy is atopy. Signs and symptoms occur imme-
diately, minutes or hours after the coitus, and may be localized
or systemic. It is an IgE-mediated hypersensitivity, and the
responsible antigen probably is of prostatic origin. The diagno-
sis is confirmed with positive skin testing to seminal plasma
and demonstrable specific IgE in the sera. Treatment requires
avoidance of exposure by means of cessation of coitus or cor-
rect use of condoms, and immunotherapy may be performed.
The reported case shows the importance of more studies about
seminal plasma hypersensitivity, because it still is an under
diagnosed, although treatable, disease.
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As manifestacSes de hipersensibilidade ao liquido semi-
nal (HLS) ocorrem em mulheres sexualmente ativas, sendo
a idade de inicio mais prevalente durante a terceira década
de vida (61%)>. O principal fator de risco conhecido é a
histdria pessoal e familiar de atopia (rinite alérgica, rino-
conjuntivite, asma e dermatite atopica), presentes em cer-
ca de 84% das pacientes®®. Ha relatos isolados de mani-
festagbes com inicio apds o parto, cirurgias ginecoldgicas,
aplicacdo de imunoglobulina anti-Rh, colocagcédo de disposi-
tivo intra-uterino (DIU), prostatectomia, vasectomia e
menopausa®®.
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As reacdes podem ocorrer em mulheres com parceiro
Unico ou mdltiplos, e até mesmo apds a primeira relacao
sexual (23 casos descritos®). Além disso, a hipersensibili-
dade nao é especifica ao plasma seminal de um homem, e
recorre com outros parceiros®®.

Descricdo do caso

Mulher com 31 anos de idade e casada, procurou assis-
téncia médica especializada com queixas de broncoespas-
mo, edema facial, eritrodermia e perda da consciéncia,
sempre imediatamente apés a relagdo sexual, em todas as
vezes em que ela ocorria. Os sintomas eram acompanha-
dos de edema e hiperemia genital. O quadro se iniciou em
2004, ap6s o nascimento do primeiro filho. Procurou ini-
cialmente um cardiologista e foi submetida a eletrocardio-
grama, ecocardiograma e teste ergométrico, todos nor-
mais. O casal passou a usar condom nas relacdes e néo
houve mais a ocorréncia de reacdo. A paciente demonstrou
preocupagdo quanto a possibilidade de ter mais filhos. Ela
ja era acompanhada por alergologista previamente devido
a asma leve persistente, rinite alérgica e passado de der-
matite atopica.

Foram realizados testes cutaneos de leitura imediata
(fotografia 1), que mostraram (medida do didametro médio
da papula): histamina 5 mm, controle negativo nao reator,
plasma seminal diluido 1:1000 4mm e plasma seminal di-
luido 1:100 5mm. Os testes para alérgenos inalaveis foram
D. pteronyssinus 4mm, B tropicalis 4mm, poeira domiciliar
e fungos do ar ndo reatores. A dosagem de IgE especifica
anti-plasma seminal foi realizada pelo método de fluoroen-
zimaimunoensaio no UniCAP 100 (Pharmacia), e se mos-
trou positiva com nivel de 1,31 kUa/L (classe I1).

Foizs:

Fotografia 1 - Teste cutaneo de puntura (de cima para baixo):
histamina 5 mm, controle negativo ndo reator, plasma seminal di-
luido 1/1000 4 mm, e plasma seminal diluido 1/100 5 mm.

O casal foi orientado a usar condom em todas as rela-
¢Oes sexuais. Foram prescritas fexofenadina 180mg, como
medicacdo preventiva, e adrenalina injetavel, como medi-
cacdo de emergéncia. Seréa realizada dessensibilizagdo no
futuro.

Discusséao

Os sintomas da hipersensibilidade ao liquido seminal
(HLS) s&o extremamente variados (tabela 1). Em cerca de
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30% dos casos as manifesta¢cbes sdo locais, porém a maio-
ria apresenta algum tipo de reagéo sistémica (70%)3%. Nao
ha relatos de 6bito. Os sintomas se iniciam imediatamente
ou até minutos a horas apds o coito, sendo a maior parte
nos primeiros 30 minutos. As reagdes sistémicas sdo seme-
lhantes as de anafilaxia, sendo, as mais comuns, prurido
generalizado, urticaria e angioedema. Outras manifesta-
¢Oes incluem dispnéia, broncoespasmo, sibilancia, taqui-
cardia, hipotensdo e choque circulatério®.

Tabela 1 - Sinais e sintomas descritos da HLS.

Sinais e sintomas da hipersensibilidade ao liquido seminal

Prurido vulvar e vaginal
Queimacao

Dor

Hiperemia

Edema

Vesiculas

Locais

Prurido generalizado
Urticaria e angioedema
Dispnéia

Broncoespasmo e sibilancia
Desconforto toracico
Estridores

Tosse

Rinorréia e espirros
Taquicardia

Hipotensao

Choque circulatério
Nauseas, vomitos e diarréia
Mal-estar geral

Dor pélvica

Tonteira

Perda da consciéncia

Sistémicos

Os sintomas locais incluem prurido vulvar e vaginal,
queimacao, dor, hiperemia, edema e vesiculas. Podem ser
confundidos com alergia ao latex, que deve ser excluido.
Geralmente séo subdiagnosticados e tratados como vulvo-
vaginites crénicas. Babula et al® estudaram a presenca de
IgE especifica para o plasma seminal em 52 pacientes com
sindrome de vestibulite vulvar, comparadas a um grupo
controle de 43 mulheres. A positividade foi encontrada em
30,8% das pacientes, contra 4,7% do grupo controle, ha-
vendo relacdo estatisticamente significativa com o coito e
inicio dos sintomas ap6s candidiase vaginal.

Os sintomas podem se agravar ao longo do tempo e das
exposi¢cdes, e manifesta¢gdes locais podem evoluir para sis-
témicas. Da mesma forma, o tempo de inicio dos sintomas
pode encurtar gradualmente®?.

A reacgéo de hipersensibilidade da HLS é do tipo imediata
(tipo 1), mediada por IgE. O antigeno implicado é uma pro-
teina de provavel origem prostatica, de peso molecular en-
tre 12 e 75 kDa. J4 foi demonstrada em alguns estudos a
participacdo do antigeno prostatico especifico (PSA) como
o alérgeno causal (7). O PSA é a principal protease encon-
trada no plasma seminal, onde degrada proteinas de alto
peso molecular. Esses achados implicam na possibilidade
futura de se utilizar o PSA purificado no tratamento de des-
sensibilizagdo. Outros tipos de rea¢des de hipersensibilida-
de ja foram estudados como desencadeadores da alergia
ao liquido seminal. Ha relatos isolados de reagfes do tipo
111, por imunocomplexos, e do tipo 1V, celular.

O diagnéstico da HLS é de exclusdo. Anamnese cuidado-
sa deve ser realizada, para descartar outras doencas mais
comuns. A histdria demonstra a relagdo cronolégica entre o
inicio dos sintomas e o coito. Caracteristicamente, as mani-
festagbes séo prevenidas com o uso de condom, exceto
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nos raros casos de alergia concomitante ao latex. Apoés his-
téria sugestiva, o diagnoéstico deve ser confirmado de-
monstrando-se a sensibilizacdo as proteinas do liquido
seminal com testes imunoldgicos in vivo e in vitro.

Os testes cutaneos in vivo podem ser realizados pela
técnica de puntura ou por teste intradérmico. O doador
deve ser testado quanto a presenca de HIV e outras do-
encgas transmissiveis por fluidos corporais. O teste cutaneo
de leitura imediata com o plasma seminal humano é re-
comendado como método de rastreamento inicial. Uma
resposta positiva é obtida quando ha formacdo de papula
com diametro médio 3mm maior que o do controle nega-
tivo, com concomitante auséncia de reacdo no doador
masculino, que deve ser testado para excluir uma resposta
irritativa. No entanto, um teste negativo inicial ndo exclui a
HLS, uma vez que as proteinas no plasma bruto podem es-
tar presentes em quantidades insuficientes. Nesse caso,
deve ser realizada filtragdo em gel para isolar fragbes ricas
em alérgenos. O teste intradérmico produz mais respostas
irritativas que o de puntura®®.

A demonstracdo in vitro da sensibilizagdo é realizada
através da detecgédo, na circulagdo, de IgE especifica a pro-
teinas do plasma seminal (RAST ou ELISA). A IgE total ge-
ralmente também esta elevada. Contudo, a IgE especifica
€ menos sensivel do que os testes cutaneos, logo, um exa-
me negativo nédo deve excluir a HLS®® A presenca de teste
cutaneo positivo e IgE especifica para as mesmas fragdes é
altamente preditiva de sucesso com a dessensibilizac4o®.

A HLS deve ser diferenciada de outros disturbios relacio-
nadas ao coito. Outras rea¢des de hipersensibilidade apo6s
a relagdo sexual incluem sensibilizacdo ao esperma (muito
rara), a alérgenos exégenos, como alimentos ou drogas in-
geridas pelo parceiro (exemplos descritos: vimblastina, pe-
nicilina, nozes), a agentes espermicidas, anestésicos locais
e lubrificantes presentes no condom, e alergia ao latex.
Sin-tomas  exclusivamente locais geralmente sao
subdiagnosti-cados, logo, requerem maior indice de
suspeicdo. Devem ser diferenciados de vulvovaginites
infecciosas, sindrome de vestibulite vulvar, dispareunia e
doencas sexualmente transmissiveis®®.

O tratamento da HLS esta resumida na tabela 2. O as-
pecto psicolégico da HLS deve ser abordado com a pacien-
te e o parceiro, pelo esclarecimento quanto ao sucesso do
tratamento e a possibilidade de gravidez, pois ndo provoca
infertilidade. Uma vez realizado o diagnéstico, deve-se ori-
entar a paciente quanto a prevencao da exposi¢cdo, o que
s6 é alcancado com o uso do condom ou abstinéncia. O
coito interrompido pode nao ser seguro, logo, deve ser
evitado®.

Tabela 2 - Resumo dos aspectos mais importantes no tratamento
da HLS.
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O casal deve receber orientagdes quanto ao uso de
adrenalina injetavel em casos de emergéncia. Pré-trata-
mento com anti-histaminicos anti-H1 via oral ou creme va-
ginal de cromoglicato pode ser eficaz nas reagdes leves e
locais, mas geralmente nédo previnem anafilaxia grave®®.

O tratamento com imunoterapia pode ser uma opg¢ao
aos casais que ndo aceitam o uso do condom e desejam
engravidar sem recorrer a métodos artificiais. Esse proce-
dimento é realizado com fragdes do plasma seminal e s6
deve ser feito em centros especializados e apés a assinatu-
ra do termo de consentimento livre e esclarecido. Devido a
possibilidade de reacdes adversas, o ambiente deve estar
equipado com material de emergéncia. Inicialmente, deve-
-se estabelecer a alergenicidade in vivo testando-se o li-
miar de reacdo do teste cutaneo. A dessensibilizagdo pode
ser convencional, com intervalos de dias entre as doses, ou
tipo rush, que pode ser realizada por via subcutanea ou in-
travaginal. Varios protocolos diferentes ja foram realizados
com sucesso (tabela 3).

Tabela 3 - Métodos de dessensibilizagéo e resultados®

Método No. de pacientes Sucesso
Convencional 14 9 (64%)
Rush 11 11 (100%)
Subcutanea 6 (100%0)
Intravaginal 5 (100%)

TRATAMENTO DA HLS

— Aspectos psicoldgicos

Orientagdo — Fertilidade

— Abstinéncia

Prevencao
< — Uso de condom

— Uso de adrenalina auto-injetavel

— Anti-histaminico

— Corticosteréide

— Tratamento de anafilaxia em ambiente hos-
pitalar (material de ressuscitacdo e su-
porte)

Emergéncia

— Anti-histaminico anti-H1 oral

A *
Pre-tratamento — Cromoglicato vaginalt

— Convencional
Imunoterapia — Rush - intravaginal
- subcutanea

*Nao é eficaz na prevencao de reagdo grave
tCreme vaginal de cromoglicato, ndo disponivel no Brasil

A dose inicial da imunoterapia subcutanea deve ter di-
luicdes de fragdes do plasma seminal pelo menos 2 log
superiores a concentracdo do limiar de reagdo cutanea. As
doses sdo aplicadas a cada 15 a 20 minutos na imunotera-
pia rush, até atingir-se a concentragdo maxima. Em paci-
entes com reacgOes graves, as doses devem ter intervalos
de dias. O objetivo da dessensibilizagdo é tornar negativos
o teste cutdneo e a IgE especifica. Atingida essa meta,
uma instilacdo intravaginal de ejaculado é realizada como
teste de provocacdo. Se bem tolerado, o casal é liberado
para o coito, que deve ser mantido em uma frequéncia
regular (duas a trés vezes por semana). Periodos maiores
de abstinéncia podem quebrar a tolerancia e retornar os
sintomas. Nesses casos, havendo como prever um periodo
de abstinéncia deve-se aplicar inje¢c6es com o antigeno®.

A dessensibilizacdo intravaginal é realizada com a insti-
lagcdo do plasma seminal em concentragdes progressiva-
mente maiores a partir de 1:10000, e em intervalos de
vinte minutos. Posteriormente, o casal deve manter a fre-
quUéncia do coito mencionada anteriormente. Nao ha rela-
tos de reacdes adversas sistémicas com o uso da via intra-
vaginal. No entanto, sua eficacia é baseada em poucos re-
latos e € menor em pacientes com manifestacdes locais de
HLS>°,

E importante esclarecer a paciente que a HLS n&o é cau-
sa de infertilidade. Ha relatos de gravidez de sucesso com
o uso de métodos artificiais, como inseminacao artificial e
fertilizacdo in vitro. Apos a dessensibilizagdo héa possibilida-
de de gravidez por método natural. Cuyper et al® publica-
ram um caso de gravidez de sucesso por via natural apos
dessensibilizacao intravaginal. No entanto, os casos relata-
dos sdo individuais e ndo ha consenso sobre a abordagem
ideal para concepcéo nessas pacientes®.

A HLS é um distdrbio que vem atraindo cada vez mais a
atencdo da comunidade médica. A raridade de relatos de
casos se deve muito provavelmente ao fato de ser subdiag-
nosticada, principalmente nos casos de manifestacdes lo-
cais. O caso descrito € um quadro clinico tipico e ilustra as
iniumeras implicagbes na qualidade de vida da paciente.
Além disso, como relatado, existe tratamento eficaz para
essa condicdo. Logo, é importante que cada vez mais estu-
dos sobre HLS sejam conduzidos.
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