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RESUMO ‘

A alergia ao sémen é uma doenga mediada por IgE, na qual a
paciente apresenta diversos sintomas clinicos, localizados ou
sistémicos, apds contato com os componentes do liquido seminal
do parceiro. Apesar de ndo ser comum, esta alergia pode gerar um
grande impacto psicolégico na vida da paciente e de seu parceiro,
o que deve ser considerado no momento da escolha do tratamen-
to. As opcdes terapéuticas englobam, além das agdes que visam
prevenir o contato da paciente com o sémen, a possibilidade de
intervengao com a dessensibilizagéo especifica utilizando o fluido
seminal do parceiro sexual. No presente relato, descrevemos o
caso de uma paciente com diagnéstico de alergia ao sémen,
tratada com um protocolo de dessensibilizagao intravaginal ao
liquido seminal de seu parceiro. Este tratamento possibilitou a ela
ter uma vida sexual ativa, sem necessidade de uso de método de
barreira, além da possibilidade de gestacao.

Descritores: Sémen, hipersensibilidade, dessensibilizacao
imunoldgica.

Introducéo

A alergia ao sémen, também denominada hiper-
sensibilidade ao plasma seminal, € uma doenga com
incidéncia incerta, manifestando-se com sintomas
clinicos diversos, apds contato com componentes
proteicos presentes no liquido seminal do parceiro
sexual. Estima-se que a incidéncia deste quadro seja

‘ ABSTRACT

Semen allergy is an IgE-mediated disease in which patients
develop several clinical symptoms, whether local or systemic,
subsequent to contact with the components of their partner's
seminal fluid. Although uncommon, this allergy can have a major
psychological impact on the lives of patients and their partners,
which should be considered in the treatment decision-making.
Treatment options include actions aimed at preventing the patient’s
contact with semen or interventions with specific desensitization
using the sexual partner’'s seminal fluid. We report the case of a
patient with a diagnosis of semen allergy who was treated with an
intravaginal desensitization protocol to her partner’s seminal fluid.
This treatment allowed her to have an active sexual life, without
the need for a barrier method, with the possibility of pregnancy
if desired.

Keywords: Semen,

desensitization.

hypersensitivity, immunologic

superior ao relatado, sendo uma doenga subdiagnos-
ticada e subnotificada. A sua prevaléncia é estimada
em cerca de 40 mil mulheres nos Estados Unidos da
América’-3.

A alergia ao sémen é mediada por IgE a proteinas
especificas presentes no plasma seminal, ndo aos es-
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permatozoides, podendo ocorrer na primeira relagao
sexual ou ao longo da vida sexual’-24. As portadoras
de alergia a0 sémen podem apresentar desde sinais
e sintomas localizados até sistémicos. As manifes-
tacbes locais sdo muitas vezes subdiagnosticadas,
destacando-se a ardéncia e a dor, 0 angioedema, o
eritema e as urticas, além de corrimento vaginal e
prurido vulvar e vaginal®-35,

As manifestagdes sistémicas no trato respiratorio
podem ser desde rinorreia e obstrucao nasal, até qua-
dros de dispneia e/ou sibilos. No trato gastrointestinal,
vOmitos ou diarreia, e na pele, prurido e/ou urticas
generalizados, sao outros possiveis achados. Dor
pélvica e mal-estar também podem ser observados.
Alguns casos evoluem para anafilaxia grave, com
choque circulatdrio e perda da consciéncia. A maioria
das reagdes ocorre em até uma hora apds a relagao
sexual desprotegida. Alguns autores relatam maior
incidéncia de quadros sistémicos do que locais. Os
sintomas podem apresentar um aumento proporcional
da gravidade com a recorréncia das exposicoes, e 0
intervalo entre o contato e o inicio dos sintomas se
tornar mais curto gradualmente'-3,

O mecanismo de sensibilizagdo ainda nao é total-
mente claro, mas acredita-se que a alergia mediada
por IgE ocorre apds a exposicao a proteinas presentes
no liquido seminal. Outros raros casos, compativeis
com hipersensibilidades dos tipos Ill e IV, ja foram
reportados. O plasma seminal é rico em minerais,
espermina, aminodacidos livres, prostaglandinas e
enzimas. A préstata e a principal fonte das proteinas
do liquido seminal e um dos antigenos especificos
da préstata (PSA), uma glicoproteina de 33-34 kD,
é o sensibilizante mais relevante. Outras proteinas,
ainda nao tado bem caracterizadas, também podem
estar envolvidas. Os relatos de literatura de homens
vasectomizados que provocaram reagoes reforcam os
achados implicando as proteinas do plasma seminal
nas reagdes de hipersensibilidade. No entanto, ha
relato de raros casos onde espermatozoides foram
identificados como indutores de uma rea¢do mediada
por células239,

O diagnéstico baseia-se na associagdo de uma
histdria clinica com a presenca de sensibilizagéo IgE
a proteinas seminais. Uma histdria compativel e repro-
dutivel de um quadro de reacao imediata ocorrendo
apos contato direto com o0 sémen durante uma rela-
¢ao sexual desprotegida. Elementos na histéria que
podem corroborar a suspeita clinica sdo a auséncia
de reagdo durante uma relacao protegida por preser-
vativo e a recorréncia desta por rompimento acidental

do preservativo. A comprovacdo da sensibilizacdo
as proteinas do liquido seminal é feita com os testes
imunolégicos in vivo ou in vitro, como dosagem IgE
especifica a antigenos do plasma seminal ou testes
cutaneos de leitura imediata como prick teste o teste
intradérmico®. Os diagndsticos diferenciais incluem
outros disturbios relacionadas ao coito, como alergia
mediada por IgE ao latex, dermatite de contato a pre-
servativos compostos por latex, logcdes espermicidas
e lubrificantes, alergia a alérgenos exdgenos ingeri-
dos pelo parceiro, como alimentos ou drogas, e até
quadros infecciosos como vulvovaginites infecciosas
e doencas sexualmente transmissiveis*3.

O tratamento pode ser preventivo ou intervencio-
nista, e considerando também os aspectos psicolégi-
cos. O casal deve ser orientado para a prevengao da
exposi¢ao ao alérgeno, através do uso de métodos
de barreira, como preservativos e/ou abstinéncia do
coito. Por ndo ser muito seguro, o coito interrompido
n&o deve ser orientado. Algumas pacientes podem ser
consideradas para o tratamento de dessensibilizacéo,
como no caso da opcao pela gestacédo®. Tanto a pa-
ciente como o parceiro também devem ser orientados
quanto as medidas a serem adotadas diante de uma
situacéo de emergéncia apds exposicao acidental ao
sémen, incluindo orientagdes para uso da adrenalina
autoinjetavel na anafilaxia®. O uso de anti-histaminicos
antes da relagao sexual pode ser eficaz na prevencao
de reacdes leves e locais pds-coito®.

Uma opgao terapéutica interessante para pacien-
tes com hipersensibilidade mediada por IgE ao sémen
é a dessensibilizagdo especifica, utilizando o fluido
seminal do seu parceiro sexual. Existem na literatura
diversos protocolos de dessensibilizacdo, por via
subcutanea ou intravaginal®. As vantagens da dessen-
sibilizacéo intravaginal em relagéo a via subcutanea
incluem a maior facilidade, a menor complexidade
de processamento do material e a possibilidade de
realizar o procedimento em um Unico dia®.

No presente relato, descrevemos o caso de uma
paciente com diagndstico de hipersensibilidade me-
diada por IgE ao sémen do seu parceiro, submetida
a dessensibilizacdo pela via intravaginal.

Relato de caso

Uma paciente de 29 anos de idade, com histéria
sugestiva de reacdes imediatas apos relagbes sexu-
ais vaginais ndo protegidas por métodos de barreira.
Contatos cutaneos eram tolerados. Parceiro Unico por
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5 anos, porém nos primeiros 3 anos nao reportava
quaisquer sinais ou sintomas, durante ou apds as rela-
¢oes sexuais. Nos ultimos 2 anos, em média 5 minutos
(min) apds as relagdes sexuais desprotegidas, passou
a apresentar as reacgdes. Inicialmente leves, com
coriza, prurido e congestao nasal, apresentando me-
Ihora espontanea dos sintomas apds algumas horas.
Progressivamente, o quadro foi assumindo uma maior
gravidade, culminando em anafilaxia manifestada por
coriza, prurido e congestao nasal, além de dispneia,
sibilos, angioedema palpebral bilateral e urticas por
todo o corpo. Nesta ocasiao, a paciente nao procurou
atendimento em unidade de urgéncia e emergéncia,
mas se automedicou com fexofenadina 180 mg e
salbutamol spray 100 pg, com melhora consideravel,
exceto pelo edema palpebral que perdurou até o dia
seguinte, com remisséo lenta e progressiva.

Apds a anafilaxia, a paciente adotou o método
de coito interrompido, sem uso de preservativo, por
quase 2 anos. Neste periodo, apresentou alguns epi-
sédios de espirros e prurido nasal leve, com melhora
em menos de 1 h apds uso de anti-histaminicos via
oral. Posteriormente, foi orientada a ter relacdo ape-
nas com o uso de preservativos e encaminhada para
avaliagdo de dessensibilizagao.

Previamente a investigacdo de alergia mediada
por IgE ao plasma seminal, alguns exames comple-
mentares foram solicitados, para paciente e seu par-
ceiro, visando a prevengao de doencgas transmissiveis
(Tabela 1). A paciente foi mantida em restricdo ao
contato com sémen, através do uso de preservativo
de barreira durante as relagdes sexuais.

Tabela 1
Exames complementares

Para a confirmacao da alergia, o sémen do parcei-
ro foi obtido e processado para realizagao de um prick
testtitulado, conforme descrito anteriormente”. O sé-
men coletado foi centrifugado por 10 min, a 4.000 rpm
e temperatura ambiente, para a separagéo do plasma
seminal dos espermatozoides. Apds centrifugagéao,
0s espermatozoides foram descartados e o plasma
seminal utilizado tanto para realiza¢do do prick test,
quanto, posteriormente, para dessensibilizacdo. Foi
realizado o prick test titulado em diluicbes decimais,
utilizando o plasma seminal. O resultado esta descrito
na Tabela 2, positivo para plasma seminal na diluicao
de 1:10 e puro.

Para a dessensibilizacdo, o mesmo protocolo foi
adotado, utilizando o plasma seminal previamente
congelado’. No dia da dessensibilizagéo, o plasma
seminal foi descongelado em temperatura ambiente,
e diluicbes decimais foram preparadas com soro
fisiologico 0,9%, partindo da diluicao de 1:10 até a
1:1.000.000. A paciente foi acomodada em maca,
em posicao de litotomia, com um travesseiro sob
as nadegas, inclinando a pelve, com o intuito de
evitar o vazamento do liquido injetado, durante o
procedimento.

Seguindo o protocolo?, com uma seringa de plasti-
co sem agulha e sem lubrificagéo, a paciente recebeu,
por via intravaginal, 3 mL em intervalos de 15 min de
cada dilui¢do. Iniciado o procedimento com a solugao
1:1.000.000 sem eventos; cerca de 5 min da aplica-
¢ao da solucéo na diluicdo de 1:100.000, a paciente
apresentou prurido nasal discreto, com resolu¢édo
espontanea em cerca de 10 min. Novamente, cerca

Paciente

Parceiro

HBsAg: 0,54 (VR - reag > 1)
HBeAg: NR

Anti-HBe: NR

Anti-HBs: 14,19 (VR - reag > 10)
Anti-HCV: NR

Anti-HIV 1 e 2: NR

HTLV1e2:NR

HBsAg: 0,76 (VR - reag > 1)

Anti-HBs: 845,6 (VR - reag > 10)
Anti-HCV: 0,04

Anti-HIV 1 e 2: NR
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Tabela 2

Prick test titulado
Material Resultado
Plasma seminal 1:10.000 0
Plasma seminal 1:1000 0
Plasma seminal 1:100 0
Plasma seminal 1:10 3x3 mm
Plasma seminal puro 4x4 mm
Controle positivo (histamina) 7X7 mm
Controle negativo 0

de 5 min apds a aplicacdo da diluicdo de 1:10.000,
a paciente evoluiu com o aparecimento de discretas
urticas em tronco, medicada com bilastina 40 mg por
via oral (VO).Visto que a reagao foi leve, as aplicagbes
foram mantidas com a dose e o intervalo planejados.
A remissdo completa das urticas ocorreu cerca de
20 min apés tratamento com o anti-histaminico. As
aplicagdes seguintes, 1:1000, 1:10 e, por fim, 0 sémen
puro, nos intervalos de 15 min, € mesmo no periodo
de observagao posterior por 1,5 h, foram sem eventos.
A paciente foi entdo liberada, com orientagbes de
manter relagcdes sexuais nao protegidas por barreiras,
2 a 3 vezes por semana, além de plano de acao para
tratar possiveis reacdes. Em caso de impedimento,
como numa viagem, a paciente foi orientada a con-
gelar uma quantidade suficiente de sémen e aplicar
intravaginal, de 2 a 3 vezes por semanab.

Sete meses apds a dessensibilizacéo, a paciente
manteve, nos primeiros 2 meses, a frequéncia de 2
relacoes sexuais por semana, e apresentando raros
episddios de espirros e prurido nasal, cerca de 5 min
apos o ato sexual, e melhora espontdnea em menos
de 1 h. Porém, houve um episddio de reacdo com
dispneia e sibilos, logo apds a relacao sexual, tendo
feito uso de fexofenadina 180 mg e salbutamol spray,
com melhora rapida. Atualmente, e ao contrario da
orientagdo original®, a paciente mantém relagdes
sexuais com intervalos de 7 a 10 dias, sem novos epi-
sédios de reagOes alérgicas sistémicas. Raramente,
apresenta espirros e prurido nasal leve logo apds a
relagdo sexual, tratados com anti-histaminico, com
remissao rapida e completa dos sintomas.

Discussao

No presente caso, a paciente sofre de alergia
imediata apds relagdes sexuais sem barreira, iniciada
apos 3 anos de relacionamento com 0 mesmo parcei-
ro e sem histdria pregressa de sintomas semelhantes
com outros parceiros. A literatura cita que, em parte
consideravel dos casos, em torno de 41%, a reagao
ocorre imediatamente na primeira exposi¢ao, o que
sugerem que essas pacientes podem ser sensibiliza-
das antes do primeiro contato com o sémen huma-
no. Porém ha também relatos em que as pacientes
desenvolveram a alergia apds periodos variaveis de
relagbes com 0 mesmo parceiro ou quando trocaram
de parceiro sexual®:8-10,

Uma explicagdo sugerida, mas ainda ndo com-
provada para esta reagédo no primeiro contato é pela
reatividade cruzada com alguma proteina comum
estruturalmente semelhante ao PSA. A calicreina
prostatica isolada da urina de cachorro foi descrita
como tendo homologia estrutural de cerca de 80%
com o PSA humano. Esta sensibilizagao pode ocorrer
através da exposigdo prévia a urina de caes?.

E provavel que, uma vez desenvolvida a alergia
ao sémen, a reacdo ocorra com parceiros distintos.
No entanto, como neste caso, ndo ha como estabe-
lecer essa comparac¢do uma vez que a paciente tem
um relacionamento com um Unico parceiro, além de
impedimentos éticos para a realizagéo de teste cuta-
neo para diagnostico com material seminal de outros
homens e pelo fato dos exames de IgE especifica para
o fluido seminal ndo terem sido clinicamente validados
e seus valores preditivos negativo e positivo serem
desconhecidos®.

O manejo destas pacientes com o uso de preser-
vativos de barreira e abstinéncia sexual, como forma
de evitar o contato com as proteinas presentes no
liquido seminal, apesar de efetivo, pode se apresen-
tar como empecilho para as pacientes que desejam
concepcao, além de interferir na relagéo interpessoal
entre os parceiros. Desta forma, para as pacientes
que desejam engravidar, a dessensibilizacao é uma
alternativa terapéutica pertinente®3. Outra opgao,
seria a inseminacao artificial com processamento do
sémen'.

A dessensibilizacdo ao sémen pode ser realizada
tanto pela via subcutédnea quanto pela via intravagi-
nal. Porém a dessensibilizagado subcutanea exige um
processamento mais complexo da amostra, limitando
0 seu emprego. Estudos observacionais demonstra-
ram bons resultados da dessensibilizacao ao sémen
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pela via vaginal rapida, com reducdo nas reagdes
locais e sistémicas e também quando a finalidade do
tratamento é possibilitar a gestacédo. Por este motivo,
pacientes que nao conseguem engravidar apds o
término da dessensibiliza¢do, devem ser investigadas
para causas de infertilidade®. Em relagéo a paciente
descrita neste relato, optamos por realizar a des-
sensibilizagcao intravaginal pela maior facilidade de
realizagdo ambulatorial, maior familiaridade com os
protocolos e com a finalidade de reduzir o risco de
reacoes sistémicas.

Diversos protocolos de dessensibilizag&o intrava-
ginal ja foram publicados. Muitos utilizam o protocolo
com 2 mL do liquido seminal administrado via intrava-
ginal a cada 15 ou 20 minutos, comecando na diluicao
1: 1000 e progredindo para 1: 100, 1:10 e depois para
o material ndo diluido. Outros protocolos comecam
com diluicdes mais altas de 1:10.000, 1:100.000 ou
1:1.0000.000, nos casos em que a paciente apresenta
reacoes mais graves. No caso do presente relato,
optamos por iniciar com a diluicao de 1:1.000.000,
pois a paciente apresentava antecedente de reagbes
sistémicas, incluindo anafilaxia. Também existem
protocolos de dessensibilizagéo via intravaginal com
fracionamento dos componentes do sémen, no qual
as proteinas de alto peso molecular séo eliminadas.
Este fracionamento é o mesmo realizado na dessen-
sibilizagéo subcutanea'2. Dados de literatura sugerem
que componentes de alto peso molecular presentes
no fluido seminal possam ter agdo imunossupressora
e que poderiam atenuar a eficacia da imunoterapia
com sémen nao processado’.

Nos casos de terapia intervencionista como na
dessensibilizacao ao sémen, seja pela forma subcu-
tanea ou intravaginal, o casal deve ser orientado dos
possiveis riscos associados a terapia, que podem
incluir desde sintomas locais até acometimento
sistémico devido resposta mediada por IgE. Sendo
assim, sao fornecidas ao casal as orientagdes acerca
das medidas a serem adotadas caso uma reagao
ocorra.

Apdbs o procedimento de dessensibilizagdo, a
paciente deve receber a orientagdo sobre manter
relagbes sexuais desprotegidas de forma regular em
intervalos médios de 72 horas, promovendo a toleran-
cia imunoldgica e evitando a recorréncia dos sintomas
previamente apresentados. Aplica¢des intravaginais
de amostras do sémen podem ser consideradas va-
lidas em caso de auséncia do parceiro por mais de
72 horas'?. A avaliagdo de um método contraceptivo
nao por barreira, como contraceptivos orais ou DIU,

deve ser adotado em pacientes que n&o desejam a
gravidez.

Embora a paciente tenha sido orientada a manter
relagbes sexuais desprotegidas de forma regular,
a cada 2 ou 3 dias para manter o estado de des-
sensibilizacdo, conforme descrito anteriormente?,
apenas nos dois primeiros meses seguiu esta fre-
quéncia das relacdes. Logo apds esse periodo, o
intervalo entre as relacdes sexuais foi prolongado
para cada 7 a 10 dias. Apesar da recomendacéo da
literatura, o aumento do intervalo entre as relagbes
sexuais no presente caso nao implicou em relato
de eventos sistémicos graves apds coito. Embora
tolerados pela paciente, os intervalos maiores nao
sao recomendados. Conforme relatos de literatura
de intervalos superiores a 72 h entre as relagbes
sexuais desprotegidas, podem resultar em diminui¢céo
ou perda da tolerancia imunoldgica e consequente-
mente retorno dos sintomas locais e/ou sistémicos®.
Adicionalmente, a presenca de possiveis cofatores,
como as infecgdes podem provocar uma diminui-
¢éo do limiar de tolerancia e aumentar o risco de
reacdo mais grave. Desta forma, um plano de agéo
deve ser sempre fornecido para a paciente e seu
parceiro, assim como enfatizar o uso da adrenalina
autoinjetavel em casos de anafilaxia''.

Conclusao

A alergia mediada por IgE ao sémen, apesar
de nédo ser comum, é uma doencga que pode gerar
um grande impacto na vida da paciente e de seu
parceiro, tanto pelo risco de manifestagées graves
diante de uma exposicdo acidental ao alérgeno,
quanto pela impossibilidade de gestagdo. Sendo
assim, a dessensibilizacdo especifica ao liquido
seminal, além de ser considerada um método se-
guro e eficaz, pode reduzir o impacto psicolégico
da doenca na vida do casal.
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