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REAGOES DE HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATAS APOS USO INTRAVENOSO DE SOROS
ANTIVENENOS: VALOR PROGNOSTICO DOS TESTES DE SENSIBILIDADE INTRADERMICOS.
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RESUMO

Foram admitidos no Hospital das Clinicas da FMRPUSP, durante os anos de
1983 a 1988, 494 pacientes vitimas de acidentes ofidicos e escorpidnicos que receberam
soro antiveneno (SAV) e nos quais foi avaiiada a freqiiéncia e tipo das manifestacoes
imediatas, bem como o valor prognéstico do teste de sensibilidade.

Do total de pacientes vitimas de ofidismo, 82 (25,6%) apresentaram rea¢des ime-
diatas, das quais as mais comuns foram as cutdneas, isoladas (40%) ou associadas
com sintomas respiratérios (19%), seguidas de manifestacées gastrintestinais (17%).
Choque anafildatico foi detectado em 10 pacientes (12%).

Em relagdo aos acidentes escorpibénicos, rea¢cOes imediatas foram observadas
em 13 pacientes (7,5%), também com predominio de lesdes cutaneas. Sintomatologia
cardiocirculatoéria foi detectada em apenas 1 paciente.

Devido ao baixo valor preditivo positivo (31,8%) e a baixa sensibilidade (54,6%),
propomos que o teste de sensibilidade intradérmico seja abolido da rotina de atendi-
mento de urgéncia aos pacientes vitimas de acidentes por animais pegonhentos.
Anti-histaminicos (bloqueadores dos receptores H, e H,) e corticosteréides devem
ser administrados por via parenteral anteriormente a soroterapia, no sentido de
prevenir ou minimizar as reac6es de hipersensibilidade imediatas que podem ocorrer.

O soro antiveneno deve ser sempre administrado por via intravenosa, de prefe-
réncia sem diluicéo, gota a gota, durante 15 a 30 minutos, sob continua supervisio
da equipe médica.

UNITERMOS: Anafilaxia; Acidentes ofidicos; Acidentes escorpidénicos; Soro antive-
neno; Teste de sensibilidade.

INTRODUCAO

A principal terapéutica disponivel e a mais
eficaz para o combate aos efeitos desastrosos
e até mesmo letais ocasionados pelos venenos
de diferentes animais peconhentos é a adminis-
tracdo de soro antiveneno (SAV), que deve ser
realizada em tempo h4dbil e em doses e por vias
adequadas.

O SAYV deve ser sempre utilizado por via in-
travenosa (i.v.), garantindo assim maior rapidez
e eficiéncia na neutralizacdo do veneno circu-
lante. No entanto, esta pratica nio esta total-
mente difundida em nosso meio, devido a preo-
cupacio com as manifestacoes de hipersensibi-
lidade que podem advir com o uso da mesma.
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Basicamente podem ocorrer quatro tipos de
reacgoes relacionadas com a administracao de so-
ros heterélogos: imediatas, geralmente dentro
de 10 a 180 minutos do inicio da soroterapia;
precoces, ocorrendo nas primeiras 24 horas; tar-
dias (doenca do soro), 5 a 14 dias apds a sorote-
rapia, e as reacoes ditas pirogénicas® '°. Destas,
apenas as primeiras constituem motivo de preo-
cupacao, pela sua potencial gravidade.

As reacdes imediatas podem ser de dois ti-
pos: anafildticas ou de hipersensibilidade tipo
1, mediadas por IgE e portanto, passiveis de se-
rem detectadas por testes de sensibilidade cuta-
neos e anafilactéides ou pseudo-alérgicas, que
independem de exposicao prévia a proteinas de
cavalo. No desencadeamento destas reagdes po-
dem estar implicadas a interacao direta dos
componentes do SAV com a membrana de su-
perficie dos mastoécitos e baséfilos ou a ativacéao
do complemento, formando as “anafilotoxinas”,
que atuariam liberando diretamente os media-
dores quimicos® 2.

As manifestagdes clinicas das reacgoes ime-
diatas do tipo anafildtico ou anafilactéide sdo
semelhantes, ndo permitindo pois inferir os me-
canismos imunopatolégicos envolvidos. Os si-
nais e sintomas observados podem variar desde
reag¢les apenas cutdneas até quadros mais gra-
ves, de broncoespasmo, edema de glote e hipo-
tensao.

O objetivo do presente trabalho é relatar a
freqiéncia e tipo das manifestacoes de hipersen-
sibilidade imediatas observadas com o uso i.v.
dos SAV na Unidade de Emergéncia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribei-
rdao Preto (HC-FMRPUSP), discutir o valor prog-
nostico dos testes intradérmicos realizados e, ao
mesmo tempo, proporuma rotina de atendimen-
to de urgéncia ao paciente vitima de acidente
por animal peconhento, no sentido de tentar
abolir ou minimizar as reagoes adversas que po-
dem ocorrer.

CASUISTICA

Durante o periodo de 1983 a 1988, foram
atendidos no HC-FMRPUSP, 320 pacientes viti-
mas de ofidismo, com sinais clinicos de envene-
namento, assim distribuidos: acidente botrépi-
€0, 240 casos (15%), acidente crotalico, 71(22,1%)
e acidente elapidico, 9 (2,9%), todos medicados
com SAV. No mesmo periodo também recebe-
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ram soroterapia especifica, 174 pacientes viti-
mas de escorpionismo.

Apés realizacdo dos testes de sensibilidade,
todos os pacientes receberam por via parenteral
anti-histaminicos e corticosteréides 15 minutos
antes da infusdo do SAV, independentemente
do seu resultado. Os pacientes ndo submetidos
a testes receberam o mesmo tipo de pré-medi-
cacao.

O SAV foi sempre administrado por via i.v.,
sem diluig¢do, gota a gota, durante 20 a 30 minu-
tos, sob vigilancia continua da equipe médica.

As manifestacdes clinicas de anafilaxia ob-

servadas foram agrupadas do seguinte modo®
10, 18.

Cutaneas: prurido, rubor facial, eritema, ur-
ticaria, angioedema.

Respiratérias: opressdo tordcica, rinorréia,
estridor laringeo, tosse, espirros, broncoespas-
mo, dificuldade respiratoria.

Cardiovasculares: hipotensio, sudorese, ar-
ritmias, colapso vascular, bradicardia, des-
maios.

Gastrintestinais: célica abdominal, ndau-
seas, vOmitos, diarréia.

Teste de Sensibilidade

O teste de sensibilidade, padronizado no
HC-FMRPUSP, foi feito do seguinte modo: 0,01
ml de SAV sem diluicdo aplicado intradérmico
na face anterior do bracgo; como controle foi utili-
zado 0,01 ml de soro fisiolégico.

O teste foi lido ap6s 15 minutos, sendo o re-
sultado rotulado como positivo ou negativo ape-
nas de maneira qualitativa, e ndo quantitativa.
O teste fol dito positivo quando houve apareci-
mento de piapula circundada por eritema e/ou
pseudo6podos. Se houve aparecimento de pipula
também no sitio controle, o teste foi considerado
positivo se aquela formada no local de aplicacao
do SAV excedeu a do controle em 2 mm ou
mais. A presenca de prurido foi considerada co-
mo sinal adicional de positividade.
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RESULTADOS
Soros Antivenenos Ofidicos

O teste de sensibilidade intradérmico foi rea-
lizado em 242 pacientes (75,6%), sendo conside-
rado positivo em 110 deles (45,5%) e negativo
nos 132 restantes (54,5%). Nao foram submetidos
a testes, 78 pacientes.

As manifestagdes de hipersensibilidade ime-
diatas estdao discriminadas na tabela 1, onde se
verifica que 82 pacientes (25,6%) apresentaram
algum tipo de reacao a soroterapia.

As manifesta¢bes cutaneas, isoladas ou em
associacdo, foram as mais frequientemente ob-
servadas (63%), enquanto que as cardiovascu-
lares ocorreram em apenas 10 pacientes (12,2%).

Na tabela 2 estdo apresentadas as reacbes
de hipersensibilidade relacionadas com os dife-
rentes SAV utilizados. Em algumas ocasides, o
soro especifico nao existia em quantidade sufi-
ciente, sendo necessdria a complementacéao com
o soro “polivalente” (soro anticrotdlico + soro
antibotrépico = SABC). Observa-se que foram
detectadas reagdes com fodos os tipos de SAV
utilizados.

Osresultados dos testes de sensibilidade, re-
lacionados com o aparecimento ou ndo de mani-
festagdes de anafilaxia, estdo apresentados na
Tabela 3.

O valor preditivo positivo do teste (VP +)
(% de pacientes com teste positivo que apresen-
taram reacao) foi de 31,8% (35/110) e o valor pre-
ditivo negativo (VP -) (% de pacientes com teste
negativo que nio tiveram reacédo) foi de 79,1%
(103/132).

A sensibilidade (% de testes positivos em
todos pacientes tendoreacéo) foide 54,6% (35/64)
e a especificidade (% de testes negativos nos pa-
cientes sem reac¢éao) foi de 57,8% (103/178).

Na tabela 4 estdo apresentadas as reacgdes
observadas relacionadas com a idade dos pa-
cientes, ndo se detectando diferencas.

TABELA 1
Tipos de reagbdes imediatas aos soros antivenenos ofidicos
apresentadas pelos pacientes e sua relacdo com os resultados
dos testes de sensibilidade.

Manifestagoes de Teste  Teste Sem Total

Anafilaxia Positivo Negativo Teste N° (%)

Cutaneas 15 13 6 33 (40)

Gastrintestinais 4 4 6 14 1D

Respiratoérias 2 2 2 6 (7

Cutaneas + Respiratérias 11 5 3 19 (23)

Cardiovasculares 5 2 10 (12)

TOTAL 35 29 18 82
TABELA 2

Soros antivenenos ofidicos e manifestagées de hipersensibi-

lidade.

Tipos de SAV Com reagio Sem reacio Total

SABC

SABC + SAC 16 T4 90

SABC + SAB

SAB 14 25 39

SAC 50 132 182

SAE 2 ki 9

TOTAL 82 238 320

SAB = Soro antibotrépico; SAC = Soro anticrotalico; SABC
= Soro antibotrépico-crotalico; SAE = Soroc antielapidico.

TABELA 3
Reacdes de hipersensibilidade aos soros antivenenos ofidicos
relacionadas com os resultados dos testes de sensibilidade.

Resultado dos Testes Com reagdo Sem reacdo Total
Positivo 35 75 110
Negativo 29 103 132
Nao realizado 18 60 8
TOTAL 82 238 320

TABELA 4
Reacdes de hipersensibilidade aos soros antivenenos ofidicos
relacionadas com a idade dos pacientes.

Com reagdo

Idad A

ade (anos) Ne (%) Sem reagao Total
até 10 10 29 24 34
11 a 20 20 (26) 57 7
21 a 50 38 (23) 130 169
> 50 13 (32 27 40
TOTAL 82 238 320
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Soros Antivenenos Escorpiénicos

O teste de sensibilidade foi realizado em 60
pacientes (34,3%), sendo considerado positivo
em 11 deles (18,3%), conforme dados da tabela
5.

As reacdes observadas, relacionadas com o
resultado dos testes, estao discriminadas na ta-
bela 6. Verifica-se que elas ocorreram em menor
propor¢ao que aquelas verificadas com os SAV
ofidicos, também predominando as reagdes cu-
taneas.

DISCUSSAO

Existem poucos trabalhos na literatura refe-
rentes as reacdes imediatas e precoces obser-
vadas com o uso dos SAV. A maioria dos relatos
é feita sumariamente, no contexto dos casos cli-
nicos apresentados. Quanto as reacoes tipo
“doencga do soro”, as notificagées sdo ainda mais
escassas, pois a maioria dos pacientes vitimas
de picadas por animais peconhentos niao tém
seguimento clinico de rotina.

A incidéncia e a intensidade das reacées
imediatas aos SAV tém sido relacionadas com

TABELA 5

Reacgées de hipersensibilidade ao soro antiveneno de escor-
pido, relacionadas com os resultados dos testes de sensibi-

lidade.
Resultado dos Testes Com reagdo Sem reacdo Total
Positivo 1 10 11
Negativo 2 47 49
Ndo realizado 10 104 114
TOTAL 13 161 174

TABELA 6
Tipos de reagdes imediatas ao soro antiveneno de escorpiio
apresentadas pelos pacientes e sua relagdao com os resultados
dos testes de sensibilidade.

Manifestacées de Teste  Teste Sem

tal
Anafilaxia Positivo Negativo Teste Tota
Cuténeas 1 ] 7 8
Gastrintestinais 0 1 0 1
Cuténeas + Respiratoérias 0 1 2 3
Cardiovasculares 0 [(] 1 1
TOTAL 1 2 10 13
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a dose e via de administracdo utilizadas, bem
como com a velocidade de infusdo, variando as

manifestacdes de anafilaxia de 3 a 54%3% & 14 1%
18

CAMPBELL? e TRINCA!, analisando pa-
cientes vitimas de ofidismo, relatam desenvolvi-
mento de rea¢des imediatas em vigéncia de SAV,
variando de 8 a 45%, algumas delas consideradas
graves, e que responderam prontamente 4 admi-
nistracdo de adrenalina. Nesses relatos nio h4d
referéncia ao uso de pré-medicacgéao.

WARRELL et al'®, na Nigéria, utilizando di-
ferentes tipos de SAV, por via i.v., sem medica-
¢ao ou testes intradérmicos prévios, detectaram
21% de reac¢des imediatas em 117 pacientes, sen-
do que em apenas 3 deles, elas foram conside-
radas graves. Todas as manifestagdes respon-
deram rapidamente ao tratamento combinado
de adrenalina, anti-histaminicos e corticoster6i-
des. Febre de até 41°C e tremores, sugerindo rea-
¢do pirogénica, foram detectados em 5 pacien-
tes.

SUTHERLAND & LOVERING', através de
estudo retrospectivorealizado na Australiae No-
va Guiné, relataram que 24 pacientes vitimas
de ofidismo, numa série de 201, apresentaram
algum tipo dereac¢ao ao SAV, sendo que 3 desen-
volveram tanto manifestacées imediatas quanto
as retardadas. Nesse estudo foi verificado que
o soro “polivalente” esteve envolvido em 79%
das rea¢des e que as manifestacées imediatas
86 ocorreram guando a combinacido pré-medi-
cacéo (adrenalina + anti-histaminicos e/ou cor-
ticosteréides) e infusao lenta do soro diluido nao
foi obedecida. A partir desses dados, ficou refor-
¢ada para esses autores, as vantagens da admi-
nistracdo prévia de agentes farmacolégicos que
possam bloquear ou minimizar a acdo dos me-
diadores quimicos liberados, sendo esta a orien-
tagdo constante da bula dos SAV na Austrilia,
com a recomendacao de que néo sejam feitos tes-
tes de sensibilidade.

Analisando 547 pacientes que receberam
SAV na Malisia, durante a década de 1954-1964,
REID!" constatou que a incidéncia e gravidade
das reac¢oes a soroterapia, que variaram de 0 a
43%, utilizando diferentes soros e vias de admi- -
nistra¢do, foram diretamente proporcionais a
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velocidade e quantidade de SAV utilizado, suge-
rindo entdo que 0 mesmo fosse administrado de
forma diluida e que nao fossem realizados testes
de sensibilidade, devido seu baixo valor predi-
tivo.

MALASIT et al°, através de estudo prospec-
tivo realizado na Nigéria e no Thai, onde nao
foi utilizada nenhuma medicac¢ao previa a soro-
terapia, demonstraram que nenhuma das 12 rea-
c¢oes de hipersensibilidade imediatas, 2 das quais
graves, observadas em 25 pacientes vitimas de
ofidismo, foram detectadas pelos testes de sensi-
bilidade. A incidéncia e gravidade das reacoes
foi a mesma, quer o SAV fosse administrado pu-
ro, através de injecdo i.v. em 10 minutos, ou se
o mesmo fosse diluido e infundido em 30 minu-
tos.

Em relacdo as criancas, os dados de litera-
tura referentes as reacées imediatas aos SAV
sdo semelhantes aos descritos para os adultos,
variando a incidéncia das mesmas de 20 a 50%,
também com predominio de manifesta¢oes cu-
taneas® 2 !'. BRAIN & VINCE! recomendam o
uso de soro diluido a 1:2,5 erelatam que a melhor
forma de profilaxia das rea¢ées imediatas foi a
administracdo simultanea de anti-histaminicos
e corticosterdides.

Quanto aos SAV de aranhas e escorpides,
os relatos sdo ainda mais escassos™ 7. DEHESA-
DAVILA" utilizando SAV de escorpido em 20.293
pacientes, no México, ndo detectou nenhuma
reacdo adversa. O autor administrou na mesma
seringa, SAV e anti-histaminicos.

Em relacdao aos nossos pacientes, 82 entre
as 320 vitimas de ofidismo (26%) desenvolveram
reacoes imediatas durante a infusio do SAV,
sendo as mais comuns as manifestagdes cuta-
neas, como também relatado na literatura.

Os testes de sensibilidade, realizados da ma-
neira convencional, apresentaram baixo poder
discriminatério quanto a ocorréncia de manifes-
tacoes de hipersensibilidade, pois apresentaram
reacoes imediatas 32% dos pacientes com testes
positivos, 22% daqueles com testes negativos e
23% dos pacientes onde nao foi realizado teste

(Tabela 3). Deve ser ressaltado porém, que nos-
sos resultados podem ter sofrido a influéncia do
uso de anti-histaminicos e corticosteréides pre-
viamente a infusido do SAV. No entanto, apesar
da utilizagcdo da pré-medicac¢ao, 11 pacientes
apresentaram choque anafilatico, 5 dos quais
com testes negativos. Estes dados por si s6, mos-
tram que néo se justifica retardar a soroterapia,
principalmente nos pacientes com sinais e sinto-
mas de envenenamento grave, aguardando sua
leitura. Por outro lado, um teste negativo pode
ser ainda mais prejudicial ao paciente, pois pode
levar a equipe médica a diminuir a vigilancia
durante a aplicagao do soro.

O nimero de reacées observadas com 0 soro
antiescorpiénico foi bem menor quando compa-
rado com o antiofidico (T'abela 5), 0 que poderia
ser devido, em parte, a0 menor teor de proteina
equina, dado o menor volume de soro utilizado.

Dada a frequiéncia das reagoes imediatas aos
SAV, principalmente aos antiofidicos, é pruden-
te considerar-se todo paciente que necessite de
soroterapia antiveneno como um individuo po-
tencialmente reativo, tomando-se os cuidados
necessérios para uma rapida atuac¢éo, sempre
que necessario.

Uma das maneiras difundidas, na tentativa
de diminuir a incidéncia ou a intensidade das
reacGes imediatas, é a diluicdo do SAV em 200
a 500 ml de solucio isoténica, permitindo assim
uma infusdo maislenta® '*17. No entanto, MALA-
SIT et al® ndo verificaram diferenca na intensi-
dade e no nimero de reacdées com 0 uso de soro
diluido e nao diluido.

A desvantagem da dilui¢cdo do soro a nosso
ver, além do retardo na neutralizagdo do veneno
circulante, é da possivel sobrecarga circulatéria
que pode ocorrer, principalmente nas criancas,
para as quais o volume de soro nio diluido ja
é grande, pois nao dispomos de soros liofilizados.

A outra tentativa para impedir ou atenuar
as reacdes imediatas é a utilizacao prévia de
agentes farmacolégicos que possam bloquear a
acao dos varios mediadores quimicos liberados,
quais sejam: histamina, prostaglandinas, leuco-
trienos, fator ativador de plaquetas (PAF), entre
outros® 10 16,
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Em relacdo a histamina, seus efeitos podem
ser abolidos de trés maneiras:

19) utilizando uma droga que apresente efeitos
opostos aos seus, no caso a adrenalina, que é
um antagonista fisiolégico.

29) tentando impedi-la de ocupar seus recep-
tores, ou seja, por competicao, utilizando os an-
tagonistas dos receptores H, e H,. A a¢édo da his-
tamina sobre os receptores H, é responsavel pelo
aumento da permeabilidade vascular, prurido,
constricgcdao brénquica e aumento da geragéao de
prostaglandinas. Atuando sobre os receptores
H,, a histamina promove aumento da secre¢ao
gastrica, broncodilatacéo, inibe a liberacdo de
eosinéfilos e a migracdo dos mesmos. J4 a vaso-
dilatacao, hipotensao, rubor facial e cefaléia, pa-
recem depender da acao simultdnea sobre os re-
ceptores H, e H 3 10 15,

3°) prevenindo a sua liberacao: corticoste-
réides e cromoglicato de s6dio podem suprimir
os efeitos da rea¢do antigeno-anticorpo sobre os
tecidos. O corticosterdide, embora nao atue im-
pedindo o aparecimento das reagées imediatas,
desempenha papel importante na estabilizacdo
das membranas dos lisossomas, inibindo a libe-
racdo continuada dos mediadores da inflamacéao
e a agregacido dos neutréfilos, diminue a ativa-
c¢do do complemento, limita a agressiao vascular
e principalmente, previne a liberagdo do acido
aracddnico das membranas de fosfolipideos e por-
tanto, diminue a producao de leucotrienos, me-
diadores potentes da anafilaxia® !°.

Desde 1979 temos preconizado no HC-FMR-
PUSP a utilizacdo dos SAV sempre por via i.v.,
sendo que até meados de 1987, os mesmos eram
infundidos apés testes de sensibilidade intradér-
micos, utilizados rotineiramente. A partir desta
data, baseando-nos em dados de estudo retros-
pectivo de pacientes picados por animais pe¢o-
nhentos, onde foram avaliadas as reacdes ime-
diatas aos SAV, praticamente abolimos a reali-
zacdo dos referidos testes® > 6,

Utilizamos de rotina em nossos pacientes,
a combinaciao anti-histaminico (dextroclorfeni-
ramina) e corticosterdide (hidrocortisona), am-
bos por via parenteral, quinze minutos antes da
soroterapia e, a partir de 1989, foi associado o
uso de cimetidina (antagonista dos receptores
H, da histamina) i.v.
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Os pacientes que apresentaram as reagoes
mais sérias, tiveram o SAV suspenso tempora-
riamente. A administracao de adrenalina, solu-
¢oes salinas e oxigénio, foi suficiente para a re-
versdo imediata de todas as manifestacdes de
anafilaxia, sendo que nenhum paciente deixou
de receber o SAV preconizado.

Com base nos resultados aqui relatados e
nos dados de literatura apresentados, propor-
mos que o teste de sensibilidade seja abolido
da rotina de atendimento de urgéncia aos pa-
cientes vitimas de acidentes por animais peco-
nhentos, e que sejam administrados previamen-
te ao SAV, corticosterbides e anti-histaminicos
(antagonistas dos receptores H, e H,), por via
parenteral.

Tais medidas, porém, niao substituem de for-
ma alguma a vigildncia da equipe médica duran-
te a infusdo do SAV para que possa haver rapida
atuacdo nareversao de um quadro de anafilaxia,
se necessario.

No quadro abaixo estda descrita arotina utili-
zada em nosso servico, no atendimento de pa-
cientes picados por animais peconhentos:

ROTINA DE ATENDIMENTO DE PACIENTES
PICADOS POR ANIMAIS PECONHENTOS
ATENDIDOS NO HC-FMRPUSP

15 minutos antes do SAV:

* dextroclorfeniramina: 0,08 mg/kg na crian-
c¢a e 5mg no adulto,
im.oui.v.

10 mg/kg na crianca
e 500 mg no adulto,
iv.

10 mg/kg na crianca
e 300 mg no adulto,
iv.

* hidrocortisona:

* cimetidine:

Apé6s, SAV sem diluigao,gota a gota, durante
15 a 30 minutos, sob vigilincia continua da
equipe médica.

Manter preparados:

* adrenalina (solucdo aquosa, milesimal)
* Aminofilina

* oxigénio

* solucgdes salinas

* material de intubacao
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SUMMARY

Immediate hypersensitivity reactions follo-
wing intravenous use of antivenom sera: pre-
dictive value of hypersensitivity skin test.

The frequency and class of immediate-type
hypersensitivity manifestations were studied in
494 snakebitten and scorpion stung patients
who were treated with intravenous injections of
antivenom sera. These patients were admitted
to HC-FMRPUSP from 1983 to 1988. The effecti-
veness of a hypersensitivity skin test was also
investigated.

Eighty two out of 320 patients admitted fo-
llowing snake bites (25.6%) had immediate-type
reactions consisting of isolated skin lesions
(40%), skin lesions plus respiratory manifesta-
tions (19%) and gastrointestinal involvement
(17%). Anaphylactic shock ocurred in ten pa-
tients (12%).

Thirteen out of 174 patients admitted follo-
wing scorpion stings had immediate-type reac-
tions (7.5%). There was also a preponderance of
skin reactions. Anaphylactic shock was obser-
ved in one patient.

The positive predictive value of hypersensi-
tivity skin test was 31.8% and its sensibility was
54.8%. These data show that a hypersensitivity
skin test is inefective in predicting immediate-
type hypersensitivity manifestations in patients
given snake and scorpion antivenom. Conside-
ring these results, this test should be eliminated
as a routine procedure when treating victims of
poisonous animals.

These studies indicate that prior to the ad-
ministration of antivenom anti-hystamine (H;-
and H,-antagonists) as well corticosteroids
should be given by i.v. route in order to prevent
or reduce hypersensitivity reactions.

Antivenom sera must always be given under
continuous medical surveillance by an intrave-
nous route, without dilution, drop by drop for
15-30 minutes.
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