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Resumo

Introducédo: As formigas sdo insetos sociais. A espécie Sonelopsis
invicta é a mais comumente encontrada no Brasil, sendo frequente no
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Os acidentes envolvendo criancas e adultos
sdao comuns e podem causar reacdes locais e/ou sistémicas graves.
Objetivo: Relatar um caso de reacdes alérgicas a venenos de formigas.
Descricao do Caso: Paciente masculino, 9 anos, natural do Rio de Janeiro,
apresentou dois episodios em locais diferentes de reacdes alérgicas
locais extensas, com infeccdo secundaria apds ferroada de formigas-de-
fogo. Iniciou acompanhamento médico especializado, sendo solicitada
imunoglobulina E especifica para formiga (Sonelopsis invicta) pelo
método Immunocap, com resultado de 39,10 KUA/L (valor de referéncia
< 0,10), confirmando o diagndstico da reacéo alérgica. Comentarios:
A reacdo local extensa ocorre em 19% das criangas. Pacientes que
apresentaram reacao local extensa tém risco aumentado entre 5 a 10%
de reacao sistémica se ferroado novamente. O pediatra deve estar atento
para o diagndstico das reacdes, orientacdes especializadas, manejo e
acompanhamento individualizado dos pacientes.
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Abstract

Introduction: Ants are social insects. The species Sonelopsis invicta
is the most commonly found in Brazil, mainly in the South, Southeast
and Midwest. Accidents involving children and adults are common
and can cause serious local and/or systemic reactions. Objective: To
report a case of allergic reactions to ant venoms. Case Description:
Male, 9 years old, from Rio de Janeiro, presented two episodes at
different sites of extensive local allergic reactions with secondary
infection after stinging of fire ants. A specialized medical follow-
up was initiated and specific ant immunoglobulin E (Sonelopsis
invicta) was requested by the Immunocap method, with a result of
39.10 KUA/L (reference value <0.10), confirming the diagnosis of
allergic reaction. Comments: The extensive local reaction occurs
in 19% of children. Patients who have had extensive local reaction
have an increased risk of 5 to 10% of systemic reaction if they are
stented again. The pediatrician should be attending to the diagnosis
of reactions, specialized guidelines, management and individualized
follow-up of patients.
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INTRODUCAO

As formigas sdo insetos sociais, com ampla distribuicdo em
areas habitadas por seres humanos. As picadas desses insetos sao
comuns, com dados indicando que 56,6 a 94,5% da populagao
geral ja foi picada pelo menos uma vez na vida.' A mais
comumente encontrada no Brasil pertence a espécie Sonelopsis
invicta (formiga-de-fogo), frequente no Sudeste, Sul e Centro-
Oeste. Sao frequentes também no sudeste dos Estados Unidos
(EUA), com infestacdo em 13 estados,® sendo considerada uma
praga agricola e um problema de satde publica. A alergia a
formiga-de-fogo é a causa mais frequente de hipersensibilidade
aos himenédpteros nessa regiao dos EUA, representando até 42%
de todos os casos em dreas endémicas.® Sao conhecidas por
causa de seus habitos agressivos; suas ferroadas sao dolorosas
e comparadas ao fogo na pele.f Seu veneno possui alcaloides e
proteinas que podem causar hiperemia na pele, edema, pustulas,
urticdria, broncoespasmo, choque anafilatico e até morte.”®

A hipersensibilidade a formigas é uma das causas mais
importantes de reacdes sistémicas graves, comrelato defatalidades
por anafilaxia ap6s a ferroada que ocorre em dreas urbanas e rurais
no mundo inteiro.® Os acidentes envolvendo criancas e adultos sao
comuns, devido a sua ampla distribuicao. Ha inUmeros relatos de
ferroadas por formiga-de-fogo em residéncias, inclusive em lares
de idosos.® Nos EUA, adultos com disfuncdo cognitiva e bebés tém
sido vitimas de ataques por grande quantidade desses insetos em
ambientes fechados.? O diagndstico pode ser realizado pela histéria
clinica, exame fisico, por testes in vivo e in vitro. O tratamento pode
ser dividido em imediato e preventivo.

Este artigo descreve o relato de um paciente com reacdes
alérgicas locais extensas apds ferroadas de formigas em diferentes

ocasibes, que evoluiu com infeccdo secundaria.

DESCRICAO DO CASO

JFRH, 9 anos, banco, masculino, residente em Paciéncia,
natural do Rio de Janeiro, iniciou acompanhamento médico
especializado pararinite alérgica e asma, com histoéria positiva para
rinite familiar e negativa para alergia a himendpteros. Durante
as consultas, referiu estar brincando no quintal de casa quando
recebeu uma ferroada por formigas-de-fogo em membro inferior
direito (MID). Apresentou dor local, edema, eritema, sensacdo de
queimacao e coceira intensa. Evoluiu com papula, posteriormente
pustula estéril e edema extenso em MID. Apds 48 horas procurou
atendimento médico, tendo sido indicada internagao por 7 dias,
com uso de antibioticoterapia venosa por infeccdo secundaria,
corticoesteroide venoso e anti-histaminico oral. Recebeu alta com
remissdo completa da lesao.
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Ap6s dois meses, foi ferroado novamente por formigas em
regido genital, com edema peniano, eritema e dor intensa. A
responsavel medicou com anti-inflamatério por conta prépria
e procurou atendimento de emergéncia apds 24 horas, sendo
internado novamente com antibioticoterapia venosa, anti-
histaminico e corticoesteroides por 7 dias. Foi encaminhado
para investigacdo com alergista e imunologista. Solicitou-se
imunoglobulina E especifica para formiga (Sonelopsis invicta) pelo
método Immunocap, com resultado de 39,10 KUA/L (valor de
referéncia < 0,10), confirmando o diagnéstico de reacao alérgica.

O paciente e seus responsaveis receberam orientacoes
especializadas apropriadas para evitar contato com insetos,
e foram prescritas medicacoes para uso em caso de possiveis
acidentes. A familia também foi orientada sobre os sinais e
sintomas de riscos de possiveis reagbes graves, para procurar
atendimento médico.

DISCUSSAO

O paciente vive no Rio de Janeiro, na Regidao Sudeste, onde é
comum a presenca de formigas-de-fogo. Foi relatado que a taxa
anual de ataque desses insetos varia entre 13 e 58%.* Mesmo
uma breve exposicao a dreas endémicas pode resultar em taxas
elevadas de picada e desenvolvimento de imunoglobulina E
especifica para Solenopsis invicta. Provavelmente, esse adolescente
ja tinha sido sensibilizado, pois apds a ferroada apresentou dor
com sensacdo de queimacao e eritema local que evoluiu papula,
pustula estéril e edema extenso em diferentes ocasioes.

Na resposta a picada de formiga-de-fogo, ocorre uma
erupgdo cutanea entre 25-50 mm de diametro, com formacao
de papulas, e posteriormente vesiculas com liquido claro que se
transformam em pustulas estéreis em 24 horas.* Em torno de 17
a 56% dos pacientes evoluem com reacdo local extensa, que sao
muito dolorosas e duram em torno de 24-72 horas.* A reacao local
extensa ocorre em 19% das criancas. Pacientes que apresentaram
reacao local extensa tém risco aumentado entre 5 a 10% de
reacao sistémica se ferroados novamente e devem ser orientados
e acompanhados regularmente.®

A maioria das reacdes sistémicas fatais acomete adultos
maiores de 40 anos." Essas reacdes de hipersensibilidade sdao
causadas pelos venenos de formigas, que sdo compostos de varios
peptideos biologicamente ativos com componentes proteicos
(cada espécie tem uma variedade de proteinas alergénicas).>'
Sao consideradas manifestacdes alérgicas as reacdes imediatas,
que resultam de uma hipersensibilidade do tipo |, mediadas
pela imunoglobulina E (IgE) a componentes reconhecidos como
alérgenos contidos no veneno da formiga, em um paciente

previamente sensibilizado.™
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As reacoes de hipersensibilidade podem ser dividas em
imediatas e tardias. As reacdes imediatas ocorrem minutos até
4 horas apos a ferroada de formigas. Podem ser divididas em
reacdes locais (dor, edema, eritema, calor e pustulas estéreis no
local da ferroada) e locais extensas (reacdo maior que 10 cm de
didametro, persistindo por mais de 24 horas), reacdo cutanea
generalizada (prurido e urticéria) e reacdo sistémica (anafilaxia) .2

As reacdes anafilaticas sdo graves, podem se manifestar como
urticaria generalizada, edema laringeo ou cutaneo, nauseas,
vomitos, dor abdominal, broncoespasmo, perda da consciéncia
e/ou colapso cardiovascular. Essas reagdes ocorrem em 0,6 a 5%
dos casos.5'2

Baseando-se na anamnese relatada (o paciente morava em
casa com quintal na area urbana, onde ha presenca de insetos,
tipo e localizacdo das lesdes, sinais e sintomas associados), foi
feita a correlacdo das manifestacdes clinicas apresentadas com
a dosagem da IgE especifica para Solenopsis invicta positiva no
sangue (teste in vitro), determinando-se o diagndstico.'? Durante
a consulta com o especialista, ao exame fisico o paciente nao
apresentava mais lesdo.

Eimportante lembrar que, em pacientes com histéria de reacéo
alérgica, os sinais vitais devem ser avaliados e as possiveis lesdes
cutaneas investigadas. Uma vez confirmado o diagnéstico, o
paciente e seus familiares receberam orientacdes, a fim de prevenir
novas exposi¢oes aos insetos e possiveis reagoes. O paciente deve
usar um cartdo contendo seus dados, a alergia identificada e ter
um plano terapéutico prescrito pelo médico assistente, em caso de
um incidente.’> Neste caso, ndo houve anafilaxia.

A prevaléncia de anafilaxia por picada de inseto é baixa
em criangas pequenas, mas ha um aumento com a idade.”
Independentemente da especialidade, o médico deve identificar
os sinais e sintomas de gravidade e prescrever a adrenalina nos
guadros de anafilaxia, que muitas vezes é subdiagnosticada.’

A dose de adrenalina usada nos casos de anafilaxia é de
0,01mg/Kg até 0,3mg para criancas, e 0,3 a 0,5mg para adultos,
diluida numa solucao de 1:1.000 (1mg/mL), por via intramuscular.
Adrenalina autoinjetavel deve ser prescrita para pacientes com
historia prévia de reagdes graves.2'* Os casos potencialmente fatais
de anafilaxia estdo relacionados a subutilizacdo da adrenalina.''

A presenca de outra doenca alérgica, como rinite e asma,
ndo parece constituir fator de risco para desencadear reacao
sistémica apds a picada de inseto himendptero.”* Espera-se
que, brevemente, seja disponibilizada para venda no Brasil a
adrenalina autoinjetavel.”® O paciente e seus familiares devem
ter uma prescricao de anti-histaminicos e corticoesteroides para
uso em caso de reacdes por 5 a 7 dias, devendo ser orientados
a procurar atendimento médico de emergéncia mais préximo.
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Em alguns paises, como na Austrdlia, existe um plano de agéo
para anafilaxia, em que o paciente tem um cartdo com os dados
pessoais e orientagdes para o uso da EpiPen® ou EpiPen® Jr.'°

O Unico tratamento que pode potencialmente prevenir
reacoes sistémicas adicionais a picada é a imunoterapia com
veneno, que é relatada como eficaz em 97-98% dos pacientes
tratados com veneno de formiga, além de ter um impacto
benéfico na qualidade de vida desses pacientes."™ Imunoterapia
especificaparavenenosdeformiga-de-fogo podeserconsiderada
para adultos e criangas com reacdes sistémicas com teste cutaneo
de leitura imediata (Prick test) ou anticorpos especificos IgE
mediados positivos (documentando sensibilizacdo ao veneno
do inseto). Em criancas com reacdes cutaneas por formiga-de-
fogo com risco de alta exposicao, tal indicacdo deve ser avaliada.
A imunoterapia especifica ndo é indicada se nao for possivel
verificar a sensibilizacdo ao veneno de insetos.! Quando bem
indicada, a imunoterapia permite evitar recorréncias de reagdes
graves induzidas por veneno de himendpteros.>'> Estudos
relatam que a dessensibilizacdo a venenos de himendpteros é
eficaz em criangas, com uma duracdo média de pelo menos 7-8
anos, assim como nos adultos.'®

As medidas profilaticas para evitar ferroadas de insetos
também fazem parte do tratamento, tais como: dedetizar o
domicilio, evitar deixar restos de alimentos pela casa, manter a
lixeira fechada, evitar locais com concentracdo de insetos, evitar
andar com os pés descalcos préximo a piscinas ou em jardins,
evitar atividades como jardinagem, evitar fazer piquenique, usar
roupas com mangas compridas, entre outros.'#

O pediatra deve estar atento ao diagndstico das reacdes,
orientacdes e manejo individualizado dos pacientes. O
acompanhamento dos pacientes alérgicos com alergista e
imunologista é fundamental.’
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