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RESUMO

Objetivo: Apresentar um caso de reagdo anafilactoide por
veneno de abelha em um paciente com Mastocitose cutanea.

Método: Avaliagdo clinica, exames laboratoriais e pesquisa
de IgE especifica ao veneno de abelha pela técnica do RAST
(radioallergosorbent test) e bidpsia cutanea.

Resultados: A biépsia confirmou o diagndstico de
Mastocitose cutdnea e a IgE especifica ao veneno de abelha
foi negativa.

Conclusdes: ManifestacBes sistémicas por venenos de
himendpteros (abelhas, vespas e formigas) com testes
cutdneos e RAST negativos ndo sdo incomuns. A
Mastocitose é caracterizada pela proliferacdo anormal de
mastdcitos e pela liberacdo elevada de mediadores quimicos.
Clinicamente pode ser restrita a pele ou pode envolver
diversos o6rgdos como a medula 04ssea, baco, figado,
linfonodos, trato gastrointestinal e sistema esquelético. Neste
artigo apresentamos um caso de reacdo anafilactoide por
veneno de abelha em um paciente com Mastocitose cutanea.

Rev Bras Alergia Imunopatol 1998, 21(2):57-60 mastocitose, veneno de
abelha, reagéo anafilactéide.

ABSTRACT

Objective: To report a case of anaphylactoid reaction to the
bee venom in a patient with cutaneous Mastocitosis.

Method: Clinical and lab data, determination of antivenom
specific IgE (radioallergosorbent test) and cutaneous biopsy.

Results: Cutaneous biopsy confirmed the diagnose of
Mastocitose and the anti-venom specific IgE was negative.

Conclusion: Systemic manifestations of hymenoptera venom
hipersensitivity (bees, wasps and ants) with negative skin
tests and negative RAST are not unusual. Mastocitosis is
characterized by anormal proliferation of mast cells and high
release of its chemical mediators. Clinically, its manifestations
can be restricted to the skin or it can involve different organs
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Ao exame fisico apresentava lesGes cutaneas maculo-
papulares, pigmentadas (acastanhadas), em grande numero,
fixas, pruriginosas principalmente com exposicdo solar,
localizadas em tronco, membros e face. Referia o inicio
destas lesdes ha dez anos. O figado era palpavel 2 cm
abaixo do rebordo costal direito e ndo apresentava
adenomegalias.

Exames laboratoriais: Hb  =15,2g/dl;Leucdcitos totais

7300mm3; Neutréfilos 67%; Eosindfilos 0,5%; Linfécitos 26%;
IgE sérica total 40 Ul/ml; IgE especifica (RAST) para abelha
e vespa classe zero; Citologia nasal: mastécitos 3%. Os
testes cutaneos nao foram realizados devido a possibilidade
do desencadeamento de lesdes pigmentadas no local dos
testes e pela alta freqiiéncia de testes falso positivos nestes
casos, pelo desencadeamento de eritema local por pequenos
traumas (Sinal de Darier).

Bidpsia de pele: Infiltrado mononuclear perivascular com
presenca de mastdcitos corados por azul de toluidina,
compativel com Mastocitose.

Discusséo

A manifestacdo cutdnea mais comum da Mastocitose € a
urticaria pigmentosa. As lesGes podem ser maculo-papulares,
pequenas ou em placas, vermelho-acastanhadas,
disseminadas sobre o corpo, atingindo principalmente tronco,
membros e face. Telangiectasias, petéquias ou equimoses
podem ocorrer nas lesfes. Trauma leve sobre a pele
ocasiona urticaria com eritema ao redor das maculas,
conhecido como sinal de Darier, refletindo a degranulacdo e
liberagdo de mediadores inflamatérios pelos mastdcitos. A
associagdo com Mastocitose sistémica ocorre em 14 a 100%
dos casos®-10.

Como foi descrito anteriormente em outros trabalhos,
pacientes portadores de Mastocitose podem desenvolver

reacbes graves do tipo anafilactéide a venenos de
insetos311. A maior parte dos pacientes apresenta testes
cutdneos positivos, mas com RAST negativo. Essa
positividade nos testes pode ser explicada pelo
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such as bone marrow, spleen, liver, linfonodes,
gastrointestinal tract and skeleton. This study reports an
anaphylactoid reaction to the bee venom in a patient with
cutaneous Mastocitosis.

Rev Bras Alergia Imunopatol 1998, 21(2):57-60 mastocitosis, bee venom,
anaphylactoid reaction.

Introducgéo

A Mastocitose € caracterizada pela proliferacdo anormal de
mastdcitos e liberacdo elevada de mediadores quimicos por
estas células. A Mastocitose pode ser restrita a pele e
envolver diversos 6rgaos como, medula éssea, baco, figado,
linfonodos, trato gastrointestinal e sistema esquelético
(Quadro 1); raramente acomete o trato respiratério e o

sistema endécrinol. A sua prevaléncia é desconhecida,
podendo ocorrer em ambos 0s sexos com uma discreta
predominancia no sexo masculino (1,5:1,0), sem ocorréncia

1. Estima-se um caso de Mastocitose cutanea entre

1.000 a 8.000 consultas dermatolégicasz.

familiar

Reacbes anafilactdides, isto é, sem o envolvimento de
anticorpos IgE, sdo descritas em pacientes ferroados por
Hymenopteros sp consequentes a liberagdo macica de
mediadores quimicos (histamina, triptase, etc.) pelos

mastécitos3. Tal mecanismo, de estimulacdo direta de
mastdcitos, também pode ser desencadeado por drogas,

alcool, alimentos, calor, frio ou friccdo da pele 45

Manifestacdes clinicas sistémicas desencadeadas por
ferroadas de abelhas, em que ndo se consegue demonstrar a
presenca de IgE especifica ndo sdo incomuns. Os venenos
de abelhas sdo compostos por um amplo espectro de
proteinas, peptideos e aminas biogénicas com as mais
variadas  atividades  farmacolégicas. Alguns desses
componentes tém a capacidade de ativar diretamente os
Mastocitos.

Neste artigo apresentamos um caso de reacgdo anafilactdide
por veneno de abelha em um paciente com Mastocitose
cuténea.
Quadro 1: Classificagdo das Mastocitoses.

| — Mastocitose cutanea.

« Urticaria pigmentosa.

» Mastocitoma solitario.

» Mastocitose difusa cutanea.

 Telangiectasia macular eruptiva persistente.
Il — Mastocitose sistémica com ou sem envolvimento da pele.

[l — Mastocitose em associacdo a doenca hematoldgica, com
ou sem envolvimento da pele.
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desencadeamento de eritema local pela pressédo da execucéo
do teste ou pela acdo direta dos venenos que contém
liberadores de histamina tais como o peptideo degranulador
de mastécito, a metilina e as fosfolipases.

A gravidade das reacdes anafilactdides nao tem relagdo com
as formas mais graves de Mastocitose ou com alteragdes nos

exames laboratoriais®. Outros exames laboratoriais podem
ser utilizados no diagnéstico dessas reagbes, como € 0 caso
da dosagem sérica de triptase. Trata-se de uma
serinoprotease neutra  seletivamente concentrada em
granulos de mastdcitos, que encontra-se aumentada nos

casos de Mastocitose sistémicall. Metabélitos da histamina
(metilhistamina e metilimidazol acetato) podem ser dosados
na urina. A confirmacdo diagnéstica é feita pelo achado de
mastocitos corados com azul de toluidina em bidpsias de
pele ou de outros 6rgaos.

O tratamento com anti-histaminicos, corticosteroides,
cromoglicato dissédico, cetotifeno, antagonistas H2 controla
parcialmente os sintomas. Apesar do relato de remisséo
parcial da Mastocitose sistémica com interferon gama,

Pardini et al 199112, relataram um caso de Mastocitose
sistémica que apds o uso de interferon a 2 apresentou um
qguadro similar a reacdo anafilatica. Estdo descritos com
sucesso tratamentos de urticdria pigmentosa usando 8-

metoxipsoralen e luz ultravioleta (PUVA)1314 Engler et al

em 199415 publicaram caso de Mastocitose sistémica e
imunoterapia para veneno de abelha chamando a atencéo a
gravidade das reacdes e ao risco de vida.

O caso inicialmente diagnosticado como sendo reacao
anafilatica por veneno de abelhas, mostrou-se ser uma
reacdo anafilactdide devido ao acometimento de uma
urticaria pigmentosa, pelas manifestacdes clinicas, RAST
negativo e confirmacdo através da biopsia de pele. O
paciente encontra-se atualmente em uso de anti-histaminico
sistémico e com orientagdo quanto aos cuidados gerais no
local de trabalho e protecao as ferroadas de insetos.

Nossa intencdo em apresentar este caso foi a de chamar a
atencdo do médico clinico e do especialista para a
possibilidade do diagnostico de Mastocitose nos casos de
histéria clinica positiva para anafilaxia a veneno de abelhas,
mas com pesquisa de IgE especifica negativa.
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IV — Mastocitose com linfadenopatia e eosinofilia com ou sem
envolvimento da pele.

V — Leucemia mastocitica.

Adaptado de Metcalfe, 1993(1)

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino, 43 anos, trabalhador em lavoura
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as situagBes o paciente foi internado em servi¢co de urgéncia
com diagnéstico de "choque anafilatico". Negava outros
sintomas. Depois desses trés episédios 0 paciente foi
encaminhado ao nosso Servico para avaliacdo diagndstica e
tratamento com imunoterapia especifica.

3

8. Webb TA, Li CY, Yam LT — Systemic mast cell disease: clinical and
hematopathologic study of 26 cases. Cancer 1982; 49:927-38.

9. Pawaresch MR, Horny HP, Lennert K — Tissue mast cells in health and
disease. Pathol Res Pract 1985; 179(suppl): 439-61.

10. Schwartz LB, Sakai K, Bradford TR — The alfa form of human tryptasis
the predominant type present in blood al baseline in normal subjects
and is elevated in those with systemic mastocytosis. Clin Invest 1995;
96: 2702-2710.

11. Pardini S, Bosincu L, Dore F, Longinotti M — Anaphylacticlike syndrome
in systemic mastocytosis treated with alpha-2-Interferon. Acta Haema-
tol 1991; 85:220.

12. Christophers E, Honigsman IL, Wolff K, Langner A — PUVA treatment
of urticaria pigmentosa. Br J Dermatol 1978; 98:701-702.

13. Godt O, Proksch E, Streit V, Crirstophers E — Shortand Long term
effectiveness of oral and bath PUVA therapy in Urticaria pigmentosa
and Systemic Mastocytosis. Dermatology. 1997; 195:35-39.

14. Engler RIM, Davis S — Rush Hymenoptera venom immunotherapy:
Succesful treatment in a patient with systemic mast cell disease. J
Allergy Clin Immunol 1994; 94:556-9.

Endereco para correspondéncia:

Fabio F. Morato Castro.
Servigo de Imunologia do HC da FMUSP

Av. Dr. Enéas Carvalho Aguiar, 155, BI IIl, 8° andar.
CEP 01060-970 - S&o Paulo — SP

[Home Page SBAI] [Indice Geral] [Indice do Fasciculo]

A Revista Brasileira de Alergia e Imunopatologia é publicagdo oficial da Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia.
Copyright 1998 - SBAI -Av. Prof. Ascendino Reis, 455 - Sao Paulo - SP - Brasil - CEP: 04027-000

http://www.asbai.org.br/revistas/\VVol212/abelha.htm[10/02/2014 15:27:49]


http://www.asbai.org.br/index.htm
http://www.asbai.org.br/revista.htm
http://www.asbai.org.br/revistas/Vol212/vol212.htm

	www.asbai.org.br
	Reação anafilactóide por veneno de abelha em pacientes com Mastocitose


