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Trabalhos Cientificos

Dessensibilizagdo A Enzimas Para M ucopolissacaridose: Relato De Trés Casos

Dessensibilizac8o para reagdes de hipersensibilidade a medicamentos tem objetivo de induzir
tolerancia clinica temporéaria a antigenos de medicamentos. A administracéo gradual de

medi camentos permite a readministracao segura apos certos tipos de reaces de
hipersensibilidade. Suaindicagéo se faz quando ndo h4 alternativa terapéutica disponivel.
Pacientes com mucopolissacaridoses apresentam deficiéncia de enzimas lisossdmicas que leva ao
acumulo de glicosaminoglicano nas células e tecidos. A terapia de reposicdo enziméticaé amais
importante estratégia terapéutica para pacientes com mucopolissacaridoses (MPS) e leva ao
retardo na progressao da doenca e melhora a qualidade de vida. Descrever a dessensibilizagdo em
criangas com mucopolissacaridose e reagdes de hipersensibilidade as enzimas. Métodos: Foram
realizadas dessensibilizagéo de dois pacientes femininos (paciente 1 e 2) com idade de 7 e 14
anos, e outro masculino de 9 anos (paciente 3) e reacdes de hipersensibilidade as enzimas
Laronidase, Galsulfase e Idursulfase, respectivamente. As enzimas foram administradas em
protocolo de 12 e 16 passos com a dose plena para o peso das criancas. Os paciente foram pré-
tratados com Bilastina 10 mg, Prednisolona 1mg/kg e Montelucaste 8mg via oral uma hora antes
daintervencéo. Dois pacientes usaram o padréo de 12 steps, 3 bolsas, em 6 horas de protocol o.
Um paciente com histéria de anafilaxia optou-se por protocolo de 17steps, 4 bolsas, em 7 horas.
O paciente 1 e 2 ndo apresentam reagdes durante a dessensibilizacgo. O paciente 3 apresentou
reacoes cutaneas leves, que levou ainterrupcéo temporéria da infusdo. O tratamento com
corticoide e anti-histaminico foi benéfico e o procedimento pode ser concluido com
administracdo da dose plena. Atualmente recebe a medicagéo seguindo protocolo de 17 steps sem
inconstancias. Os pacientes 1 e 2 recebem a dose plena seguindo o protocolo de administracéo do
préprio medicamento.Todos os 3 pacientes finalizaram o protocolo com éxito e as intercorréncias
clinicas foram prontamente tratadas e ndo impediram seu desfecho clinico favoravel.
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