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RELATO DE CASO

Reac0Oes anafilaticas a picadas de formigas

Anaphylatic reactions to ant stings

Délio José Kippet, Marcelo de Oliveira Saldanha&, Leticia Tessarg,
Eduardo Athaide Lanca®, Pedro Celiny Ramos Garcid

Resumo

Objetivo: Relatar a ocorréncia de reacdes anafilaticas seve
decorrentes de picadas de formigas.

Métodos: Relato de caso de reacdo anafilatica severa ¢
crianga, ocasionada por multiplas picadas de formigas e reviséaqg
literatura (Medline e Lilacs).

Resultados:Um paciente do sexo masculino, branco, com
anos de idade, sofreu mdultiplas picadas de pequenas formi
vermelhas da espéci®olenopsis invictacom a ocorréncia de
reacdo anafilatica severa e resultando em quadro de cegueira ¢
cal como seqtiela neuroldgica.

Conclusdes:A ocorréncia de tais eventos, N0 muito raros
deve ser levada em consideragédo pela classe médica, tendo em
que tais insetos sao frequientes em nosso meio e suas picadas po
algumas vezes, resultar em reacdes anafilaticas severas.

J. pediatr. (Rio J.). 1998; 74(3):243-24énafilaxia/etiologia,
mordeduras e picadas/complica¢fes, venenos de formigas/tox

Abstract

Objective: Relate the occurrence of severe anaphylactic reac-
tions caused by ant stings.
m Methods: Case report of severe anaphylactic reaction caused
daby multiple ant stings, and revision of the literature (Medline and
Lilacs).
P Results: A male patient, white, 2 years-old, suffered multiple
Jas stings of small red ants of the specsedenopsis invictawith the
occurrence of severe anaphylactic reactions, and resulting in corti-
brti-cal blindness as a neurological sequel.
Conclusions: The occurrence of such events, not very rare,
should be taken in consideration by physicians, once such insects
istaare common in our environment, and their sting can result, some-
dentimes, in severe anaphylactic reactions.
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Introdugéo

A convivéncia com formigas ja faz parte de noss
cotidiano, tanto no meio rural quanto no urblafio

A principal espécie que convive conosc&dEenopsis

invicta, que é nativa do nordeste da Argentina, no Paraguai
e no Brasi!'10 Nos Estados Unidos da América do Norte

(EUA), tal espécie, associad&alenopsis richterique é
nativa da Argentina e Uruguai, € denominada cdmo
ported Fire Ant(formiga de fogo importada), pois foi
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trazida, no inicio deste século, por navios provenientes de
o tais localidade®®. Essas formigas s&o muito agressivas e,
desde sua chegada aos EUA, dizimaram espécies oponen-
tes de formigas, disseminando-se, até o0 momento, por
treze estados do sudeste dos E@& Superaram o clima
muito frio de tais localidades, embora em dwalsitatsde
origem ndo suportem temperaturas muito baixas. Esse fato
causou estranheza aos pesquisadores, que, até o momento,
conseguiram identificar quatro adaptacfes feitas pelas
formigas para sobreviverem: formaram um hibrido entre
aS.invictae aS.richterj cada colénia tem varias rainhas;
durante os meses frios ficam em ruas ou auto-estradas,
onde normalmente a temperatura é mais elevada e, final-
mente, invadiram as cidades, onde se instalam em casas e
aparelhos de ar condicion&edbNos EUA estipula-se que
de 30 a 60% da populagédo que vive em &reas habitadas
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pelas formigas é picada a cada®f)@rincipalmente nas
pernas, durante os meses de verdo, especialmente crianga
e pessoas com comprometimento cognitivo. Na grande
maioria das vezes as reacdes se limitam ao local da picada
17 a 56% dos pacientes tém reac¢8es locais intensas, 169
apresentam urticaria e angioedema e 0,6% a 4% reacdes
anafilaticas, com risco de vida. Raramente ocorrem rea-
¢Oes neurotodxicas, que incluem crises convulsivas focais
ou generalizadas, visdo borrada, desmaios, perda de cons
ciéncia, confus&o e neuropatia perifé#ita

Relato do Caso

M.C.H., 2 anos, com 12 kg de peso, masculino, branco,
natural e procedente de Novo Hamburgo-RS, com histéria
de estar brincado no patio de sua casa, quando foi picado
por inimeras formigas nas pernas, bracos e tronco, apre-
sentando perda de consciéncia quase que imediatamente,
extremidades frias, cianose perioral e periférica, com mo- familiares coletar as formigas que haviam picado o meni-
vimentos respiratérios débeis. Foi conduzido imediata- no e estas foram encaminhadas ao Departamento de Bio-
mente ao hospital de sua cidade, onde foi realizada entuba-logia da PUCRS para classifica¢é@o, cujo resultado foi o
¢do endrotraqueal, infusdo de adrenalina endovenosa eseguinte: Artropode, famili&ormicidag ordemHyme-
hidratacdo adequada. Apds duas horas do inicio de taisnopterg géneroSolenopsisespécidnvicta
eventos, foi transferido para a UTI Pediatrica do Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas. Os familiares descar-
taram historia prévia de alergias ou anafilaxia e historia
familiar de alergia. Relataram que M.C.H., em outras
oportunidades, ja sofrera picadas das mesmas formigas e s
haviam ocorrido eventos locais simples. Ao exame fisico,
apresentava-se desnutrido de segundo grau, palido, com
cianose perioral, comatoso (escala de Glasgow 6), sem
movimentos respiratorios espontaneos, pupilas isocéricas,
reflexo fotomotor lento e simétrico, reflexo oculovestibu-
lar e corneano ausentes. A ausculta cardiopulmonar e o
exame do abdémen eram normais. Nos bracos, pernas
tronco encontravam-se aproximadamente 100 lesdes de
picadas de formigas (Figura 1). As extremidades eram
frias, cianoticas e os pulsos débeis. Optou-se por coloca-lo
em hiperventilagéo, iniciar agentes inotropicos, hidrata- Figyra 2 - Lesges tipo pUstulas que se formam em 24 horas
¢ao, sedacao e corticoterapia. A tomografia cerebral com-
putadorizada mostrou edema cerebral de grau leve a mode-
rado. Foi colocado em esquema de hiperventilagédo por 48
horas e iniciado manitol nas doses convencionais.

Figura 1 - Lesdes locais iniciais

No segundo dia ja ndo se observava cianose, 0s pulsos
eram amplos e o enchimento capilar era regular. Os refle-
X0s descritos anteriormente se mantiveram inalterados. As
lesbes das picadas evoluiram para a formacao de pustulag
(Figuras 2 e 3). No quarto dia ja se observava movimentos
respiratorios regulares e a pontuagéo na escala de Glasgo
era de 9. Os reflexos ja estavam normalizados e decidiu-se
pelo desmame do respirador. No quinto dia estava clinica-
mente bem, sem a necessidade de cuidados intensivos, ma
ao exame neuroldgico evidenciou-se a presenca de ceguei
ra cortical. No décimo quarto dia o paciente teve alta

hospitalar e trés meses ap6s retornou em nivel ambulato-Figura 3 - Lesdes tipo pustulas patognoménicas das picadas da
rial, com recuperacao parcial da visdo. Foi solicitado aos formigaSolenopsis invicta
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Discussao médicos recomendam testes de hipersensibilidade a pica-
As formigas mais comumente encontradas no Brasil das dessas formigas e trabalham no desenvolvimento de
pertencem & espé@enelopsis invict&sao muito freqiien-  desensibilizagdo com extratos das proteinas do veneno ou
tes no sudeste e sul do Brasil. A medida que as pessoas s&60M extratos inteiros das formigas.
picadas pelas formigas, podem desenvolver reagbes dotip0 Qs resultados ainda sio controve?$osAs leses
hipersensibilidade retardada e, eventualmente, apresentaheuroldgicas, como a que ocorreu com nosso paciente, sao
reacOes alérgicas severas as suas picadas. As reactes @grag. O mecanismo da leséo encefalica é decorrente da
picadas podem ser classificadas como locais, sistémicasaczo neurotéxica do veneno diretamente no sistema nervo-

(anafilaticas) e outras. Pelo menos trés tipos de reacdessg central ou por hipoxia provocada pela hipotensao.

locais ocorrem: inchaco e queimadura, pustula estéril e
reagOes locais grandes. A dor, imediatamente apds a pica-
da, com inchago e sensac¢do de queimadura, ocorrem roti-
neiramente. Essa rea¢do normalmente se resolve em 30 a
60 minutos e a coceira intensa permanece por 24 horas.

Conclusao

Na regido sudeste e sul do Brasil é frequiente a ocorrén-

Apés, forma-se uma papula que evolui para uma pustula cia da formiga da espécglenopsis invictebao frequen-
estéril em mais ou menos 24 horas, 0 que é patognoménicotes suas picadas e, ao longo do tempo, podem desencadear

de picada desta formiga (Figuras 2 e 3).

reacdes alérgicas importantes em algumas pessoas, com

) .. _ risco de vida, especialmente se considerarmos que essas
Em 2 a 3 dias se forma uma escara e a cicalriza¢dOormigas se adaptaram a viver dentro de casas, podendo
ocorre em 3a 10 dias, formando uma macula. Normalmente giacar criancas pequenas ou pessoas com comprometimen-
nao ha a necessidade de nenhum tipo de tratamento. Algu-, cognitivo. Assim, todos os profissionais que trabalham
mas vezes estas lesdes podem infectar e levar a sepsis, corg, servicos de emergéncia ou em unidades de terapia
risco maior para pacientes com imunidade comprometida. jntensjva, na eventualidade de atenderem pacientes com
De 17 a 56% dos pacientes desenvolvem reagoes locaiseo|apso cardiocirculatério ou comprometimento neurol6-
importante$-12 Essas lesGes sdo eritematosas, edemato- gico sem causa definida, devem atentar para a possibilida-
sas e com formagdo de areas endurecidas ao redor dgye ge picada de formiga e procurar as lesdes caracteristicas
picada, mediadas por reacdes de hipersensibilidade retar-, 55 extremidades, especialmente as inferiores.

dada, com envolvimento de IgE. Nestes casos ha a neces-
sidade do uso de corticOides sistémicos e anti-histamini-
cos. As reacdes sistémicas ou anafilaticas sédo reacdes
mediadas por IgE e podem se constituir de urticaria
generalizada, edema laringeo ou cutaneo, broncoespasmo
el/ou colapso cardiovascular. Como vimos, a urticaria e o 1.
angioedema ocorrem em 16% dos casos, e rea¢des anafi-
laticas, com risco de vida, ocorrem e 0,6 a 4% dos casos.2.

Outras reacdes neurotdxicas ndo usuais incluem crises
convulsivas focais ou generalizadas e neuropatia periféri- 5
ca. A patogenia dos mecanismos que causam estas Ultimas
reacdes ndo é conhecida.

N&o h& nenhum tipo de tratamento especifico contra o
veneno dessas formigas. Este se limita a abordagem dos*
efeitos colaterais das picadas. O veneno dessas formigas é
constituido 95% por um alcal6ide piperidinico insolavel
em agua, que tem propriedades hemoliticas, antibacterici-
das, inseticidas e citotoxicas. Esse alcaldide ndo evoca
respostas de anticorpos do tipo IgE . E o principal respon-
savel pelas reac¢fes locais e ndo pelas reacdes aIérgicasG
Estas Ultimas s&o provocadas pelas quatro proteinas que
constituem 0,1% do veneno. Algumas destas possuem
atividade de fosfolipase. Outras, atividade neurotdxica.
Essas proteinas séo os alergenos mais fortes conhecidos e,
em muitas pessoas, evocam respostas imunoldgicas que,
normalmente, ap0s o quinto ataque, podem desencadear
processos alérgicos tdo importantes a ponto de provoca-

rem a morte. Essa situacdo é a que mais preocupa 0s8.

estudiosos. Em zonas endémicas de formigas, alguns
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