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Alergia profissional ao latex

em mei1o hospitalar
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A exposiciio profissional a latex em meio hospitalar é pra-
ticamente ubiquitdria ja que diversos materiais de uso
hospitalar o contém, ainda que a sua referéncia seja
essencialmente associada as luvas. A elevada frequéncia e
gravidade de doencas respiratorias, dermatolégicas, e até
reaccdes anafilacticas, em individuos sensibilizados expos-
tos a latex justifica que as areas cientificas da Medicina
do Trabalho e da Alergologia desenvolvam programas de
prevencio dos eventuais efeitos adversos associados ao seu
uso. Por outro lado, a criacdo de servicos de saiide ocupa-
cional nos estabelecimentos de satide podera contribuir
para a reducido da incidéncia desta patologia através do
desenvolvimento de actividades de gestao desse risco pro-
fissional.
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1. Introducao

A alergia ao latex perspectivada como um problema
de sadde generalizado, por vezes mesmo considerado
com caracteristicas «epidémicas» (Woods et al,
1997), é um acontecimento invulgar uma vez que
ndo sdo frequentes outros casos prévios de uma subs-
tancia praticamente indcua se poder transformar num
potente alergénio (Sussman e Beezhold, 1996;
Turjanmaa et al., 1996). Se este facto seria, por si s6,
um motivo de acrescido interesse nesta patologia,
outros ha que se lhe adicionam, designadamente o
facto da sua ocorréncia estar associada a altera-
cdes do ambiente hospitalar ocorridas nos ultimos
20 anos.

Como é sabido, as luvas de latex sdo uma das fontes
principais de exposicdo e sdo, consequentemente, a
face mais visivel do problema. Foi essencialmente a
necessidade da implementacdo de uma profilaxia efi-
caz do contdgio da infec¢do pelo virus da imunode-
ficiéncia humana e pelos virus das hepatites, que
levou a um aumento exponencial no uso de luvas e
de outros produtos de litex facto que, aliado a alte-
racdes no processo industrial de fabrico destes produ-
tos, poderd ter contribuido significativamente para o
aumento dos casos de alergia ao latex. A demonstra-
cdo que a compreensdo deste fendmeno alérgico nédo
pode ser dissociada da compreensido de factores
sociais e econémicos ¢ um outro ponto de interesse
da alergia ao litex.
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Actualmente os produtos de litex t&ém uma utilizacdo
ubiquitdria em meio hospitalar porque, para além das
luvas, existem mais de 40 000 outros produtos con-
tendo latex designadamente, dedeiras, sondas de
entubacdo naso-gdstrica, algdlias, canulas faringeas,
mascaras de ventilacdo, drenos, garrotes, adesivos,
ligaduras elasticas e borrachas dos sistemas de soros.
O latex estd também presente em indimeros produtos
da vida corrente, designadamente em tecidos eldsti-
cos, luvas de uso doméstico, preservativos, colas téx-
teis e de envelopes, bolas, baldes, brinquedos, toucas
de banho, 6culos de natagdo, camaras de ar, chupetas
e tetinas. O contacto frequente com o latex passou a
originar a referéncia a um nimero cada vez maior de
reaccdes adversas, algumas das quais de etiologia
alérgica e por vezes fatais.

A terapéutica eficaz da alergia ao latex radica nao s6
na implementacdo de algumas medidas farmacol6gi-
cas mas também na implementacdo de medidas legis-
lativas, econémicas e administrativas tendentes a
diminuir o conteddo alergénico dos produtos utiliza-
dos nas unidades de satide. A intervengdo médica
deve por isso ultrapassar os limites estritos do pro-
prio acto médico e enquadrar-se em outras interven-
¢Oes susceptiveis de prevenir a alergia ao litex, em
fase pré-clinica.

2. Algumas notas historicas

O latex € um produto extraido da arvore da borracha
(Hevea brasiliensis) que se sabe ter sido utilizado
pelas civilizagdes pré-colombianas. No século xvI os
exploradores espanh6is da América do Sul descreve-
ram a colheita de uma substincia leitosa com a qual os
indigenas fabricavam brinquedos com propriedades
eldsticas e com que impermeabilizavam os sapatos.
No final do século xvin o ldtex comegou a ser utili-
zado nos paises industrializados para impermeabili-
zar o vestuario. No entanto, inicialmente, o latex uti-
lizado era relativamente pouco eldstico, quebrando
facilmente, principalmente se submetido a temperatu-
ras mais frias. Foi s6 com a descoberta do processo
da vulcaniza¢do — unido dos polimeros de hidrocar-
bonetos da borracha por pontes sulfito — por Charles
Goodyear e depois com o inicio da producdo de
pneus por John Dunlop que o latex entrou verdadei-
ramente na sua era industrial (Ahmed, Sobczak e
Yunginger, 2003).

A primeira descri¢do de alergia ao ldtex data de
1927, na Alemanha (Stern, 1927), e o primeiro relato
em inglés surgiu s6 em 1979 (Nutter, 1979). A partir
dos anos de 1980 aparecem muiltiplos relatos de reac-
¢oes alérgicas imediatas ao latex, sendo as urticarias
de contacto a grande maioria dos casos descritos,

frequentemente associadas a queixas de rinite e/ou
conjuntivite.

Os primeiros casos de reac¢des anafildcticas intra-
-operatérias ao latex foram descritos na Europa em
1984 (Turjanmaa et al., 1984). Desde entdo t€m sur-
gido cada vez mais frequentemente relatos de anafi-
laxia ndo sé intra-operatéria mas também durante
actos médicos realizados em ambulatério como: (1) a
colocagdo de catéteres (particularmente com os
catéteres usados para a realizacdo de clisteres opa-
cos), (2) na realizacdo de exames ginecoldgicos (Fry,
Meagher e Vollenhoven, 1999) e em (3) tratamentos
dentdrios. Foram também descritos casos de anafila-
xia apds exposi¢des a preservativos (Moudiki e
Leynadier, 1997; Levy, Khouader e Leynadier,
1998), baldes, brinquedos de borracha, materiais com
revestimento de latex e vdrios outros objectos con-
tendo borracha.

O grande aumento, nos ultimos anos, do nimero de
diagndsticos de alergia ao latex deve-se, para além de
um eventual aumento global da predisposicao indivi-
dual para o aparecimento de doengas alérgicas, a
outras causas, nomeadamente:

a) o uso de luvas mais generalizado como forma de
prevencdo de transmissdo de doengas infecciosas
(nomeadamente hepatite B e SIDA) e designada-
mente a utilizacdo frequente de produtos
descartdveis que levou a um grande aumento da
exposi¢ao individual as proteinas do latex;

b) o aumento exponencial da procura levou a modi-
ficagdes nos métodos de fabrico objectivando o
aumento da producdo. Das vdrias alteracdes
salienta-se a diminuicdo dos tempos de perma-
néncia em amoénia e de lavagem, com um conse-
quente aumento do conteido proteico e
alergénico dos produtos de litex;

c) a divulgacdo de novos casos levou a um melhor
conhecimento desta patologia, fundamentalmente
por parte de imunoalergologistas e médicos do
trabalho, o que poderéd ter determinado um maior
nimero de diagndsticos.

3. Alergia ao latex em ambiente profissional

Epidemiologicamente considera-se a existéncia de
alguns grupos de risco, que representam, na sua
maioria, individuos com exposicao intensa as protei-
nas do latex. Nestes individuos, e tal como em outras
sensibilizacdes a aeroalergénios, é a quantidade do
alergénio a que se estd exposto, associada a via de
exposi¢do e a predisposi¢do individual para a didtese
alérgica, que influencia a sensibilizac¢do e, ulterior-
mente, o aparecimento de sintomatologia.
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Sdo varios os grupos profissionais que apresentam
um contacto intenso com produtos de litex no seu
ambiente de trabalho e que, portanto, se encontram
em risco de desenvolverem sensibiliza¢do ao litex e
patologia ocupacional causada pelo latex (Charous,
Hamilton e Yunginger, 1994). Nos paises produtores
de latex, onde muitas vezes se localizam também as
indudstrias transformadoras da matéria-prima, o
nimero de trabalhadores da industria da borracha
afectados pode ter uma dimensdo aprecidvel. Por
outro lado, nos paises onde a industria da borracha
ndo tem uma expressdo econdmica significativa sdo
os trabalhadores da satide o grupo profissional com
um maior contacto com produtos de latex (Liss e
Sussman, 1999), ainda que outros trabalhadores pos-
sam também ter doenga profissional causada pelo
contacto com produtos de lidtex como é o caso de
algumas industrias téxteis (Pisati et al, 1998), de
brinquedos de borracha (Orfan et al., 1994) ou ope-
rarios envolvidos no manuseamento de produtos
finais de latex, como distribuidores de luvas ou de
preservativos ou ainda os profissionais de limpeza
que usam com frequéncia luvas domésticas (Sussman
et al., 1995).

A prevaléncia de alergia ao latex, bem como a pre-
valéncia de sensibiliza¢do ao latex, avaliada por tes-
tes cutaneos em picada ou por IgE especificas, apre-
sentam valores muito discrepantes entre os varios
estudos. Num trabalho realizado na Federacdo Russa
em 901 trabalhadores de saide documentou-se sensi-
bilizacdo ao latex em 5,4% dos trabalhadores e uma
prevaléncia de alergia ao litex de 1,9% tendo a ana-
filaxia ao latex uma expressdo de 0,008% (Nolte et
al., 2002).

Um outro estudo efectuado nos EUA em 1959 traba-
lhadores de saide (Zeiss et al., 2003) em centros
médicos onde essencialmente se usavam luvas sem
p6 (91,4%) determinou uma prevaléncia de sintomas
relacionados com luvas de 6,8%; de sensibilizacdo ao
latex (IgE especifica) de 1,8% e de alergia ao latex
de 0,6%. A sensibiliza¢do ao ldtex correlacionou-se
com a atopia, a raga e a exposi¢ao ao latex. A alergia
ao latex correlacionou-se com a atopia, com a IgE
especifica e com a exposicdo ao latex.

De referir também uma meta-andlise realizada recen-
temente (Bousquet er al, 2006) que demonstrou o
risco aumentado de sensibilizagdo e alergia ao litex
em profissionais de satde, reforcando a necessidade
de medidas de prevencdo desta entidade no referido
grupo profissional. Neste estudo demonstrou-se uma
prevaléncia média de alergia ao latex nos profissionais
de satde de 4,32% e na populacido geral de 1,37%.
Documentaram-se testes cutdneos em picada para o
latex positivos em 6,9 a 7,8% dos profissionais de
saude e em 2,1 a 3,7% da populacdo geral. Os profis-
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sionais de saude expostos ao latex apresentaram um
risco aumentado de eczema das maos (OR =2,46),
asma (OR = 1,55) e rinoconjuntivite (OR = 2,73), ndo
exibindo, no entanto, um risco aumentado de presenca
de teste cutaneo positivo ao latex.

Também na populacdo hospitalar portuguesa esta
doenga alérgica tem vindo a ser diagnosticada de
forma crescente, estando associada a manifestacdes
muco-cutineas, conjuntivais, rinofaringeas, traqueo-
bronquicas e anafildcticas. Os trabalhos publicados
por investigadores portugueses revelam taxas de pre-
valéncia de sensibilizacdo que variam entre os 4%,
quando os profissionais de satde sdo incluidos alea-
toriamente, até 16% em individuos sintomdticos apos
exposi¢ao (Branco-Ferreira et al., 1996; Carrapatoso
et al., 1997; Lourenco et al., 1997; Campos et al.,
1997; Miranda, 2005). Na totalidade dos estudos
foram encontradas percentagens elevadas de indivi-
duos com sintomas cutdneos e nasoconjuntivais apés
a utilizacdo de luvas de latex, ndo obstante a auséncia
de sensibilizacdo a alergénios de latex. Esta discre-
pancia clinico-imunolégica, comum a generalidade
dos trabalhos publicados, pode ser explicivel pela
accdo dessecante-irritativa do pd lubrificante das
luvas de latex (dermatite/rinoconjuntivitive irritativa)
mas também pela presenca de micotoxinas ou
endotoxinas bacterianas formadas no decorrer do seu
processo de fabrico (Miranda, 2005).

No caso dos profissionais de saide o contacto com as
proteinas do latex da-se por via cutinea, através do
contacto das maos com as luvas ou outros produtos
de latex, e também por via mucosa, através do con-
tacto da mucosa conjuntival ou respiratéria com
particulas de latex aerosolizado, podendo originar
quadros de rinoconjuntivite profissional (Moneret-
-Vautrin et al., 1994) ou de asma profissional
(Vandenplas, 1995). Este contacto é mais intenso em
areas onde haja grande utilizacao de luvas, como € o
caso de blocos operatorios.

Tém sido publicados vdrios trabalhos relacionando,
por um lado, a maior quantidade de latex
aerosolizado com o uso de luvas com pé lubrificante
e, por outro lado, a exposi¢do a ambientes com maior
quantidade de latex aerosolizado com uma maior
incidéncia e prevaléncia de sensibilizagdo ao litex e
com uma maior prevaléncia de quadros clinicos asso-
ciados ao latex. Comparando luvas com pé lubrifi-
cante e luvas de latex sem pé lubrificante, tem-se
verificado reducdes, de cerca de 1000 vezes, na
quantidade do latex aerosolizado no ar ambiente,
quando ndo se usa o p6 (Tarlo et al., 1994; Hunt et
al., 2002). Salienta-se ainda o exemplo da Clinica
Mayo, na qual foi realizada em 1993 uma interven-
cdo com substituicdo de todas as luvas de latex uti-
lizadas por luvas de latex de baixo teor alergénico e
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sem pé lubrificante, tendo essa medida reduzido a
incidéncia de alergia ao latex de 0,15% para 0,027%
(Hunt et al., 2002).

Foi também ja documentado que o contetddo
alergénico entre as vdrias marcas de luvas pode
variar até 3000 vezes e até 500 vezes entre lotes dife-
rentes da mesma marca (Jones et al., 1994; Jones et
al., 1998).

Um outro aspecto a considerar é a determinacdo de
valores-limite de exposicdo (VLE) que podem ser
baseados em estudos de relagdo dose-resposta (Uva e
Faria, 2000). Usando essa metodologia foi determi-
nado que os sintomas de rinoconjuntivite e asma
raramente ocorrem em locais onde a concentragdo é
inferior a 10 ng/m* (Hunt et al., 2002). Baur et al.
documentaram que em locais onde os niveis de latex
eram inferiores a 0,6ng/m® ndo se encontraram traba-
lhadores sensibilizados ao latex, por oposicdo aos
locais com niveis de latex superiores a 0,6ng/m?
(Baur, Chen e Allmers, 1998).

Outra metodologia ja utilizada na tentativa de deter-
minar VLE’s foi a realizacdo de provas de provoca-
¢do em ambientes controlados. Estes estudos indica-
ram que sé a exposicdo a niveis mais elevados (100
a 1000 ng/m?) desencadeava sintomas, o que pode
ser explicado pela presenca de um viés de seleccdo,
no sentido de escolha de doentes com sintomas mais
ligeiros para realizagdo das provas de provocacgdo
(Raulf-Heimsoth et al, 2000; Kurtz et al, 2001).
Assim, o conhecimento actual ndo nos permite deter-
minar com precisdo um VLE para a exposi¢do ao
latex. Sabemos que os sintomas respiratérios rara-
mente ocorrem em locais onde a concentracgdo ¢ infe-
rior a 10 ng/m?, mas ndo conseguimos determinar
com precisdo uma concentragdo minima necessaria
para provocar a sensibilizacdo (Hunt et al., 2002).
A prevaléncia da alergia ao litex, determinada em
multiplos trabalhos epidemioldgicos realizados em
diversos paises, ¢ muito variada. Estudos baseados
em inquéritos de sintomas mostram que até 53% dos
trabalhadores apresentam sintomas com o uso de
luvas (Salkie, 1993), concluindo-se, desta forma, que
0s questiondrios sobre queixas associadas ao uso de
luvas em profissionais de satide apresentam um baixo
valor preditivo positivo para o diagnéstico de alergia
ao latex (Smedley et al., 1999).

Relativamente ao efeito das intervengdes na alergia
ao latex, dois estudos retrospectivos determinaram
uma redug@o no niimero de novos casos de alergia ao
latex em profissionais de saide apds a substituicao de
luvas de latex com p6 por luvas de litex sem po
(Tarlo et al., 2001; Hunt et al., 2002). Salienta-se, no
entanto, que esses resultados podem ter sido influen-
ciados pelo elevado nimero de casos diagnosticados
imediatamente antes da mudanga de luvas em virtude

do maior alerta dos profissionais de saide. Resulta-
dos semelhantes foram encontrados em estudos com
base no nimero de pedidos de compensagdo por aler-
gia profissional ao latex no Canadd e Alemanha (Liss
e Tarlo, 2001; Allmers, Schmengler e Skudlik,
2002). Da mesma forma, em estudos nos quais foram
realizadas duas avaliacdes transversais da prevalén-
cia da alergia ao latex, antes e depois da substitui¢do
de luvas de latex com pé por luvas sem p6, docu-
mentou-se também uma reducgdo significativa da
alergia ao latex (Saary et al., 2002; Schmid et al.,
2002).

A eficdcia da prevengdo tercidria em trabalhadores
com alergia ao latex, colocados em ambientes latex-
free, foi ja demonstrada em dois estudos (Allmers et
al., 1998; Hamilton e Brown, 2000). Outros estudos
obtiveram o mesmo resultado com uma elevada per-
centagem de trabalhadores que toleram as luvas sem
latex ou com baixo teor alergénico, sendo necessa-
ria a recolocagdo profissional em apenas uma mino-
ria dos trabalhadores (Turjanmaa et al., 2002;
Bernstein et al., 2003; Nettis, Colanardi e
Ferrannini, 2004)

Medidas de prevencdo simples como a utilizacio de
luvas apenas nos procedimentos indicados, uso de
luvas sem p6 por todos os trabalhadores e a evic¢ao
de luvas de ldtex nos trabalhadores sensibilizados
permite uma reducdo das novas sensibilizagdes e da
progressdo da doenga nos individuos sensibilizados
(Filon e Radman, 2006).

Embora os dados disponiveis actualmente apontem
para um beneficio significativo da substituicdo das
luvas de latex com pé e com elevado teor alergénico
por luvas de latex sem pé e com baixo conteido
alergénico, sdo necessdrios mais estudos que
demonstrem um elevado grau de certeza (Bousquet et
al., 2006).

4. Alergénios do latex

Os alergénios do latex localizam-se sobretudo nas
fracgdes proteicas, tendo sido ja identificadas mais de
duzentas proteinas diferentes, cerca de setenta das
quais com capacidade de ligacdo a IgE.

Tém sido utilizadas técnicas de immunoblotting para
identificar os diversos alergénios do latex, recorrendo
ao soro de doentes com alergia ao latex demonstrada.
Ja foram caracterizados a nivel molecular vérios anti-
génios major e minor do latex (Quadro I) e é de
supor que alergénios recombinantes do latex venham
a permitir uma optimizacio do diagndstico e da tera-
péutica. Também o desenvolvimento de anticorpos
monoclonais contra esses antigénios permitird a
inddstria e as autoridades supervisoras quantificar o
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conteddo dos produtos de latex, relativamente a esses
mesmos alergénios (Nel e Gujuluva, 1998).

5. Factores de risco individuais
para a alergia ao latex

A atopia, definida como sensibilizac¢do IgE para aler-
génios comuns, foi desde o inicio definida como um
factor adicional de risco para sensibiliza¢do ao latex
em doentes pertencentes a outros grupos de risco. No
entanto, vdrios trabalhos foram sendo publicados
demonstrando a presenga de sensibilizacdo ao latex
relativamente frequente em doentes atdopicos sem
outros factores de risco (Reinheimere e Ownby,
1995) e claramente aumentada em relacdo a criancas
ou adultos ndo atdpicos, em que a prevaléncia parece
ser inferior a 1% (Liebke, Niggemann e Wahn, 1996;
Novembre et al., 1997; Bernardini et al., 1998; Liss
e Sussman, 1999). Relativamente a prevaléncia da
sensibilizacdo ao latex, trabalhos publicados realiza-
dos em Portugal, referem uma prevaléncia da ordem
dos 8% em adultos atdpicos da consulta de Alergo-

Quadro I
Principais alergénios do latex

logia do Hospital de Santa Maria, sem quaisquer
outros factores de risco e com um contacto com pro-
dutos de latex ndo superior ao da populagdo em geral
(Branco-Ferreira et al., 1997).

A presenga cumulativa de multiplas intervengdes
cirdrgicas, mesmo em individuos nao atépicos e sem
pertencerem a quaisquer outros grupos de risco, tem
sido apontada por alguns autores como um factor de
risco para o desenvolvimento de sensibilizagdo e de
sintomatologia relacionadas com o latex (Bode et al.,
1996; Chen, Cremer e Baur, 1997; Theissen et al.,
1997). Alguns trabalhos indicam que sete ou mais
intervencdes cirdrgicas constituem um valor limiar a
partir do qual as diferencas entre grupos populacio-
nais e profissionais compardveis se tornariam estatis-
ticamente significativas em termos de sensibilizagdo
ao latex, e nove ou mais cirurgias relativamente a
incidéncia de alergia ao litex.

A presenca de dermatite das maos é também aceite
por vdérios autores como factor de risco, principal-
mente se associada a um grupo profissional de risco
(Boxer, 1996; Taylor e Praditsuwan, 1996). Estes
doentes sé tém risco aumentado se concomitante-

Alergénio Nome Peso molecular Relevéncia alergénica
Hev b 1 REF

(factor de alongamento da borracha) 14,6 kDa alergénio major
Hev b 2 B-1,3-glucanase 35,1 kDa alergénio major
Hev b 3 REF-like

(proteina das pequenas particulas de borracha) 23-27 kDa alergénio major
Hev b 4 Componente da micro-hélice 50-57 kDa alergénio major
Hev b 5 Proteina dcida do ldtex 16 kDa alergénio major
Hev b 6 Proheveina (Hev b 6,01) 20 kDa alergénio major

Heveina (Hev b 6,02)

(dominio N-terminal da proheveina) 4,7 kDa
Hev b 7 Patatina-like 42,9 kDa alergénio minor
Hev b 8 Profilina do latex 13,9 kDa alergénio minor
Hev b 9 Enolase do latex 47,7 kDa alergénio minor
Hev b 10 Superéxido dismutase 22,9 kDa alergénio minor
Hev b 11 Quitinase de classe I 33 kDa alergénio minor
Hev b 12 LTP do latex 9,3 kDa alergénio minor
Hev b 13 Esterase do latex 43 kDa alergénio major

Adaptado de Gaspar, 2005.
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mente usarem, com frequéncia, luvas de latex. Nes-
ses casos, a quebra da funcdo barreira da pele per-
mite uma mais facil e mais intensa penetracdo de
quaisquer alergénios que entrem em contacto com as
maos, incluindo as proteinas do litex (Boxer, 1996).
Também um microambiente pré-inflamatério, como
é 0 que caracteriza as zonas de dermatite cronica,
pode por si préprio favorecer a resposta alérgica as
proteinas do latex.

6. Latex e alimentos

Os individuos com sensibilizacdo ao latex apresen-
tam frequentemente sensibiliza¢des a vdrios alimen-
tos de origem vegetal. Embora possam ocorrer sinto-
mas alérgicos relacionados com alimentos em
doentes com sensibilizagdo assintomadtica ao latex,
essa ocorréncia é mais frequente se ja existir também
sintomatologia relacionada com o litex (Blanco et
al., 1994).

A constatacdo de numerosissimos casos de alergia a
alimentos e a litex levou a que se considerasse ini-
cialmente uma Sindrome Latex-Frutos (Latasa et al.,
1995), a qual foi depois alargada a vdrios outros ali-
mentos como a batata ou o tomate (Beezhold et al.,
1996). Embora o nimero de alimentos implicados va
aumentando progressivamente, apresenta-se no qua-
dro seguinte (Quadro II) uma listagem de vdrios ali-
mentos ja descritos com reactividade cruzada com o
latex.

Quadro II
Associaciio latex — alimentos

Os sintomas que se podem observar, como em outros
casos de alergia alimentar, vao desde sintomas exclu-
sivamente orofaringeos (os mais frequentes), a casos
de urticdria/angioedema generalizado, podendo tam-
bém ocorrer casos de anafilaxia apés a ingestdo de
alimentos.

A prevaléncia de sensibilizacdo a, pelo menos, um
destes alimentos em doentes com sensibilizagdo ao
latex é muito elevada, sendo frequentemente relata-
das prevaléncias da ordem dos 50 a 80%. No entanto,
a prevaléncia de sintomatologia é bastante mais
baixa, sendo provavelmente inferior a 20% na
populagdo com sensibilizacdo ao latex (Kim e
Hussain, 1999) e, como j4 foi referido, mais provavel
se o individuo ja for sintomdtico no contacto com
produtos de latex.

7. Clinica das reaccoes adversas
a produtos de latex

As manifestagdes de alergia ao latex sdo muito varia-
veis e influenciadas pelo tipo de hipersensibilidade
envolvida, pela via de exposicao, pela quantidade da
exposicdo e por alteracdes individuais na reactivi-
dade do o6rgao-alvo.

De uma forma geral, podem dividir-se as reaccdes
aos produtos de latex em ndo imunoldgicas (irritati-
vas) e imunoldgicas, as quais por sua vez podem ser
retardadas (hipersensibilidade de tipo 1v da classifica-
cdo de Gell e Coombs) ou imediatas — IgE mediadas

Alimentos com associa¢do forte

Banana (Makinen-Kiljunen, 1994), péra abacate (Ahlroth ef al., 1995), castanha (Brehler et al., 1997), manga (Brehler
et al., 1997), kiwi (Kim; Hussain, 1999), péssego (Brehler et al., 1997).

Alimentos com associacdo moderada

Maca (Kim; Hussain, 1999), batata (Beezhold ef al., 1996), tomate (Beezhold et al., 1996), meldo (Latasa et al., 1995),
papaia (Baur et al., 1995), anands (Brehler ez al., 1997), cenoura (Kim; Hussain, 1999), aipo (Brehler et al., 1997).

Alimentos com associacio fraca mas ja descrita

Péra (Brehler et al., 1997), alface (Unver et al., 1999), nabo (Brehler ez al., 1997), pepino (Brehler er al., 1997), cereja
(Brehler et al., 1997), morango (Brehler et al., 1997), tigo (Brehler ef al., 1997), uvas (Brehler et al., 1997), maracujd
(Brehler et al., 1997), trigo (De Maat-Bleeker; Stapel, 1998), avela (Branco-Ferreira; Pereira-Barbosa; Palma-Carlos,
1997), noz (Branco-Ferreira; Pereira-Barbosa; Palma-Carlos, 1997), amendoim (Brehler et al., 1997), espinafre
(Maillard et al., 1999), limdo (Brehler et al., 1997), ameixa (Brehler et al., 1997), ervilhas (Brehler et al., 1997),

laranja (Spinola-Santos et al., 1997).
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— (hipersensibilidade de tipo 1 na classificacdo de
Gell e Coombs). Raramente, podem coexistir no
mesmo doente manifestagdes clinicas de hipersensi-
bilidade retardada e imediata as proteinas do ldtex
(Placucci et al., 1996; Mahmoudi, Dinneen e Hunt,
1998; Medeiros et al., 2007).

As reacgdes irritativas sdo provavelmente as manifes-
tacdes adversas mais frequentemente originadas pelo
contacto com produtos de litex, especialmente entre
os individuos com exposi¢do profissional intensa.
Estas reac¢des desenvolvem-se gradualmente ao
longo de dias ou meses de contacto repetido, resul-
tando da ac¢do prolongada de qualquer substincia
que, fisica ou quimicamente, € lesiva para a pele.
As reacgOes retardadas sdo de tipo eczematoso e fre-
quentemente localizam-se no terco inferior do ante-
braco, mados e dedos ji que estas sdo as zonas que
contactam com as luvas ou manipulam os produtos
de borracha. Estao ainda descritos casos de dermatite
de contacto ao latex aerosolizado (Panasoff, 1998;
Medeiros et al., 2007). Actualmente é aceite que na
grande maioria destes casos estardo implicadas ndo
as proteinas do latex mas alguns dos aceleradores do
processo da vulcanizag¢do (tiurans, carbamatos), in-
corporados durante o processo industrial de fabrico
(Conde-Salazar et al., 1993). Existem, no entanto,
alguns casos descritos em que sdo as proprias protei-
nas do litex que sdo as responsdveis por este tipo de
reaccdes, com negatividade de resposta em relagdao
aos aditivos da borracha (Wilkinson e Beck, 1996;
Katoh, Murakami e Yasuno, 1999; Medeiros et al.,
2007).

As reacgdes imediatas, embora menos frequentes,
podem ser muito graves e por em risco a vida do
doente. Num estudo efectuado por Jaeger e colabora-
dores, que incluiu 70 doentes com alergia IgE
mediada ao latex, os autores verificaram que todos os
doentes apresentaram urticdria, 51% rinite, 44% con-
juntivite, 31% dispneia e 24% manifestaram reac¢ao
sistémica (Jaeger et al., 1992).

7.1 Diagnéstico

O diagnéstico de alergia ao latex é, tal como o de
outras etiologias alérgicas, baseado numa histéria
clinica exaustiva e na demonstragdo in vivo e/ou in
vitro de mecanismos imediatos IgE mediados dirigi-
dos contra proteinas do latex.

Na histéria clinica, para além dos aspectos gerais
relacionados com a sua correcta colheita, deve pres-
tar-se particular atengdo a existéncia de sintomatolo-
gia aguda, crénica ou recorrente, de intensidade
varidvel, no contacto com objectos de litex como
luvas, baldes, preservativos ou artigos de desporto; a
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existéncia de quaisquer complicacdes peri-operatd-
rias em intervencdes cirdrgicas prévias; a existéncia
de quadro clinico de alergia a frutos, desde as sindro-
mas de alergia oral a quadros de urticdria ou mesmo
com sintomatologia respiratdria; e a existéncia de
quadros cutaneos crénicos ndo esclarecidos, parti-
cularmente se afectam as maos.

Apds a colocagdo da hipdtese diagndstica do ponto
de vista clinico, é obrigatéria a verificacdo imunoa-
lergolégica do diagndstico. Esta passa, em primeiro
lugar, pela demonstracio da presenca de IgE especi-
ficas para o latex, demonstracdo essa que se pode
efectuar por provas cutdneas in vivo e/ou através do
doseamento in vitro de IgE especificas séricas para o
latex (Carvalho, 2005).

7.2 Prevencao e tratamento

O tratamento de um doente alérgico ao latex baseia-
-se essencialmente na eviccido do contacto com essa
substancia e na utilizagdo de farmacos, quer no con-
trolo sintomadtico das crises agudas, quer no controlo
de manifestacdes cronicas. Por outro lado, a imuno-
terapia especifica, embora apenas em casos seleccio-
nados, poderd vir a desempenhar um papel relevante
no tratamento desta alergia.

A evicgdo €, sem divida, a recomendagao terapéutica
mais eficaz mas também a mais dificil de implemen-
tar de uma forma absoluta, acarretando, quando se
trate de alergia profissional, problemas de recon-
versdo ou recolocacdo profissional, ou até de inca-
pacidade permanente para o trabalho habitual, que
frequentemente sao dificeis de resolver satisfatoria-
mente. Salvo em casos raros, a eviccao do contacto
com o litex acompanha-se da resolucdo de toda a
sintomatologia. No entanto, em casos com longa
evolucdo e particularmente em casos de asma bron-
quica alérgica ao litex, o afastamento do alergénio
pode ndo ser, por si so, suficiente para resolver a
inflamacd@o bronquica que, nestes casos, tende a per-
petuar-se mesmo na auséncia de novos contactos
com o latex. Contudo, se nestes doentes ndo se efec-
tuar uma evicgdo eficaz o curso da doenga serd ine-
xoravelmente mais rapido e grave.

A necessidade imperiosa de afastamento do factor de
risco advém ainda do facto de, tal como acontece
para outros alergénios profissionais, o risco de manu-
ten¢do das queixas estar mais directamente relacio-
nado com a durag@o da exposicdo ao agente causal
apo6s o inicio das queixas clinicas do que com a sus-
ceptibilidade individual ou a dose de exposi¢do (Uva,
2006).

A evicgdo do contacto com o latex deve ter em conta,
por um lado, a exposicdo directa aos materiais con-
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tendo latex, e por outro, a exposi¢cdo indirecta asso-
ciada ao latex aerosolizado.

A prevencdo primdria desempenha um papel funda-
mental, focando essencialmente a actuagdo a nivel
industrial, visando a diminuicdo da alergenicidade
dos produtos contendo latex. A actuac@o ao nivel do
fabrico dos produtos contendo latex € importante,
nomeadamente utilizando métodos que diminuam os
niveis proteicos dos materiais de litex: a adi¢do de
alcalase (enzima proteolitica) que diminui o con-
tetido proteico em cerca de 50%, a re-centrifugacdo
do litex, o aumento dos tempos de lavagem ou a
adi¢do de amoénia na fase inicial do fabrico.

As luvas com baixo teor alergénico tém niveis de
proteinas extracciondveis inferiores a 50 pg/g e bai-
xos niveis de quimicos aceleradores e o uso didrio
destas luvas diminui a incidéncia de sensibilizacao ao
latex.

No nosso pais existem disponiveis luvas sem latex
fabricadas em vinil (baixo efeito barreira), neopreno
e nitrilo, apresentando o nitrilo um efeito barreira
sobreponivel ao ldtex, sendo por isso uma excelente
alternativa (Quadro III).

O problema do latex aerosolizado também € eficaz-
mente abordado com o uso de materiais ndo con-
tendo latex. No entanto, como j4 se referiu atrds que
a utilizacdo exclusiva de materiais sem ldtex € prati-
camente impossivel num bloco operatério, existem
outras medidas possiveis de implementar, € com boa
eficcia, em relacdo ao latex aerosolizado, como o
uso de luvas sem pé lubrificante (Swanson et al.,
1994; Tarlo et al., 1994; Heese, Peters e Koch, 1997)

Quadro III
Alguns exemplos de luvas nao contendo latex

ou a utilizacdo de filtros HEPA (high efficiency
particulate air filter) nos sistemas de ventilagdo de
salas em que haja utiliza¢@o intensiva de materiais de
latex (Laoprasert et al., 1998).

Mark Swanson e colaboradores demonstraram que a
concentragdo de aeroalergénios do latex em salas
onde se usava luvas com pé variava entre 13 a
208 ng/m?® (Swanson et al., 1994). De acordo com os
mesmos autores, em salas onde apenas eram utiliza-
das luvas de latex sem pod, os niveis de latex
aerosolizado eram da ordem de 0,3 a 1,8 ng/m®.

O uso generalizado, a nivel hospitalar, de luvas sem
po lubrificante contribui para a diminui¢do da inci-
déncia de sensibilizacdo ao latex, atraso no inicio de
clinica nos doentes sensibilizados assintomaticos e
diminuic¢do da clinica nos doentes alérgicos (Allmers,
Schmengler e John, 2004). Os aspectos referidos
relativamente a evic¢do aplicam-se de forma mais
premente aos doentes com alergia ao litex ja
documentada. Contudo, também se poderiam aplicar
em termos de prevencao secunddria, isto €, nos doen-
tes com factores de risco ou com sensibiliza¢do ainda
assintomatica, a fim de se tentar evitar ou retardar o
aparecimento de sintomatologia.

A avaliagdo periddica da alergenicidade por entidade
oficial e a indicacido de compra preferencial de produ-
tos com menor alergenicidade (entre outras caracteris-
ticas) constituiria um meio de pressdo sobre os produ-
tores industriais para porem em prdtica medidas
tendentes a reduzir o contetido alergénico dos seus
produtos, sem que houvesse qualquer custo adicional
significativo desta medida. Num estudo efectuado pela

Tipo de material Nome comercial

Fabricante

Nitrilo Biogel-Neotech Skinsense®
Dermagrip®
Glovindo® (MediQuest)
Nitriline®
Nugard Nitril PF® (Terang Nusa)
Sempermed®

Neopreno Biogel Neotech®
Profeel Synthetic®

Nuzone® (Terang Nusa)

Vinil CMC/Krape®
Manyl®
Sempermed®
Ulmanyl®

Dimor Lusitana

H. R. Produtos Quimicos
PMH

Normax

PMH

Cormédica

Dimor Lusitana
H. R. Produtos Quimicos
PMH

Normax

B. Braun

Cormédica

H. R. Produtos Quimicos

Adaptado de Marques, 2005.
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National Agency for Medicines documentou-se que de
84 marcas de luvas de litex comercializadas na Fin-
landia, 26% apresentavam, analisadas segundo o
método Fitkit®, um contetido alergénico muito baixo
(<0,03 ug/g); 20% baixo (0,04-0,014 ng/g); 8%
borderline (0,15-0,29 pg/g); 30% moderado (0,30-
-1,14 ng/g); e 15% alto (> 1,15 ng/g), (Palosuo e
Turjanmaa, 2006; Palosuo et al., 2007).

Em relagdo ao impacto econémico das medidas de
interven¢do, nomeadamente no que diz respeito a
politica de aquisicdo de luvas, Phillips et al. calcula-
ram que se fossem contabilizados os custos directos
e indirectos, nomeadamente os custos com as pen-
soes e medidas de recolocagdo profissional, a substi-
tuicdo, nos estabelecimentos de satide, das luvas com
latex por luvas sem ldtex teria uma boa relacio custo-
-beneficio (Phillips, Goodrich e Sullivan, 1999).
Relativamente a imunoterapia com extractos de latex,
esta terapéutica tem sido efectuada com sucesso, quer
por via injectavel, quer por via oral, em alguns traba-
lhos de investigagdo clinica (Toci et al., 1998; Sastre
et al.,, 2003; Pereira et al., 2004). Embora ainda em
nimero reduzido, estes exemplos (que na sua maioria
eram trabalhadores de saide que ndo queriam ou
podiam ser recolocados profissionalmente e que com
a imunoterapia especifica passaram a tolerar o con-
tacto com o ldtex) vém mostrar o potencial beneficio
da sua utilizagdo. Os profissionais de satde candida-
tos potenciais a esta terapéutica podem agrupar-se
basicamente em dois grupos: com ou sem reactivi-
dade associada a alimentos (sindrome latex-frutos).
Entre estes grupos existem diferencas na sensibiliza-
¢do clinica e nos alergénios major responsaveis pela
sintomatologia clinica. Nos doentes com reactividade
associada a frutos os alergénios major mais reporta-
dos sdo Hev b 5, Hev b 6, Hev b 7 € Hev b 13. Nos
profissionais de satde sem sensibilizagdo alimentar
concomitante, admite-se uma preponderdncia de
outros alergénios para além de Hev b 5 e Hev b 6.
A seleccdo dos doentes candidatos a imunoterapia
deve ser muito criteriosa, devendo ser utilizada ape-
nas nos individuos em que a gravidade clinica deter-
mine uma adequada relacdo beneficio-risco. Tal
deve-se ao facto de a maioria dos estudos reportar
um ndmero muito expressivo de efeitos adversos na
imunoterapia especifica injectdvel, mesmo quando
todas as administracdes sdo efectuadas em ambiente
hospitalar ou em centros altamente diferenciados.
Assim, apesar das medidas de evic¢do do factor de
risco constituirem a pedra basilar da terapéutica, a
imunoterapia é uma terapéutica a considerar em pro-
fissionais da saide com sindrome latex-frutos com
histdria anterior de anafilaxia (imunoterapia subcuta-
nea) ou em trabalhadores com clinica preponderante
de alergia respiratdria (imunoterapia sublingual). Por
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outro lado, os profissionais de saide com clinica
preponderante de urticdria de contacto ndo tém indi-
cacdo para esta terapéutica pelo deficiente indice
beneficio/risco (Pereira, 2005).

8. Conclusoes

E previsivel que, num futuro préximo, o problema da
alergia ao latex continue a assumir uma significativa
importancia ja que persistem as razdes que levaram
ao seu aumento e persiste também uma auséncia de
legisla¢do, ou regulamentac¢do nacional e/ou interna-
cional, que defina parametros obrigatérios dos pro-
dutos de latex, desde os aspectos da sua rotulagem
minima (que explicite a presenca ou auséncia de pro-
tefinas de latex natural) até a defini¢do de limites
maximos de conteido alergénico para os produtos de
latex, tanto a nivel de material médico-hospitalar
como a nivel de material de uso corrente.

A eficdcia das medidas de prevengdo da alergia pro-
fissional ao l4tex passa por uma abordagem multidis-
ciplinar que determine intervencdes prévias a sua
emergéncia clinica. Claro que a alteracio dos proces-
sos de fabrico, de forma a reduzir o conteddo pro-
teico dos concentrados de litex e consequentemente
dos produtos com ele fabricados, e a obrigacdo, por
via legislativa, da mencdo explicita do contetido em
latex de todos os materiais médico-cirirgicos pode-
riam constituir ac¢des com grande eficicia preven-
tiva.

O desenvolvimento de programas de prevencdo da
alergia profissional ao latex em meio hospitalar que
se baseiem em diagnésticos rigorosos da sua utiliza-
cdo poderdo reduzir o nimero de casos se os hospi-
tais (e outros estabelecimentos de satide) investirem
no desenvolvimento de servigos de saide ocupacio-
nal que, de forma competente, intervenham na gestao
desse risco profissional.
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[] Abstract
LATEX ALLERGY IN HOSPITAL SETTINGS

In the hospital setting occupational latex exposition is almost
universal although gloves constitute the most regular agent.
The frequency and severity of latex reactions in sensitized
workers justify the execution of prevention programs by
immunoallergy and occupational medicine professionals. On
the other hand, the implementation of occupational medicine
departments in heath care centers contributes for the reduction
of latex allergy incidence through the development of adequate
risk management activities concerning this professional hazard.

Keywords: occupational allergy; latex; gloves; heath care
workers.

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA



