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RESUMO

A exposi¢do ao latex da borracha natural pode ocasionar reacSes de
hipersensibilidade do tipo L A"_pr_evaléncia para os trabalhadores da area da saide esta
situada na faixa de 2,9% a 22%. Os académicos e profissionais da odontologia também
estdo expostos ao latex. O objetivo deste estudo foi descrever a ocorréncia de
hipersensibilidade do tipo I ao latex e os fatores associados a sehsibilizagio ao latex em
estudantes do Curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai, no periodo de
outubro de 2000 a abril de 2001. Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um

.questioné.rio, da realizagdo de testes cutdneos de leitura imediata para o latex e para o
Dermatophagoides pteronissynus e da dosagem de IgE total e de IgE especifica in vitro.
Participaram do estudo 161 alunos, dos quais cinco apresentaram testes cutineos positivos
para o latex. Os fatores associados & sensibilizagdo ao latex com significado estatistico
foram os seguintes: historia prévia de alergias, presenga de teste cutineo positivo para
Dermatophagoides pteronissynus e presenga de algum sintoma nas méos durante ou apos o
uso de luvas de latex. Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre a presenga
de sintomas sugestivos de alergia ao latex e o teste cutineo positivo para este. A

prevaléncia de hipersensibilidade do tipo I ao latex encontrada foi de 3,1%.
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ABSTRACT

IgE-mediated hypersensitivity to latex proteins has become a significant clinical
concern over the last decade. The prevalence of sensitization to latex on health care
workers ranged in most studies from 2,9% to 22%. Dental practitioners, like others health
care providers who régularly use latex gloves, are at increased risk for latex sensitivity.
This study was carried out to determine the prevalence of latex sensitivity and possible
risk factors in students of the Faculty of Dentistry at Vale do Itajai University from
October, 2000 to April, 2001. This study was performed by using a questionnaire and
allergy skin tests for the latex and Dermatophagoides pteronissynus. Positive skin prick
tests responses to latex were related to a previous history of allergy, positive skin prick
tests to Dermatophagoides pteronissynus, and presence of any symptoms in the hands
during, or after the use of latex gloves (p< 0,05). There was no statistically significant
association between the presence of sugestive symptoms of allergy to the latex and positive

prick tests to it. The prevalence of type I hypersensitivity to the latex was 3,1% .
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1. INTRODUCAO

Latex

O latex natural ¢ constituido por uma emulsfo extraida principalmente da Hevea
brasiliensis, arvore originaria da Floresta Amazdnica do Brasil. Em 1876, Wilckham, um
inglés que cultivava a Hevea brasiliensis no Brasil, levou sementes dessa planta para a
Asia. Com o passar dos anos, essa regido se tornou a maior produtora mundial de borracha.

Atualmente os principais paises produtores mundiais sdo: Malasia, Indonésia e Tailandia'.

A seiva dessas arvores é extraida através de sulcos superficiais, feitos nos troncos,
por onde ela escorre, e € coletada em potes. Apds a coleta, o latex natural é resfriado com
nitrogénio liquido®. A seguir, adiciona-se aménia como um preservativo para evitar a
contaminagéo bacteriana e a coagulagfo. A amonia separa a seiva coletada em duas fases —
uma liquida e uma sélida, sendo essa tiltima concentrada pela centrifugagdo. A fase liquida

¢ desprezada e sua remogdo reduz a concentragio de proteinas soliveis®

. A amodnia pode
causar irritacdo na pele, se utilizada em quantidades elevadas. Para dirimir o problema,
muitos fabricantes diminuiram a concentragdo dessa substincia e acrescentaram

preservativos secundérios ao latex, como o sulfito de sodio, o formaldeido, o 6xido de
zinco e o tetrametil tiuram dissulfito, que s@io usados para prevenir o crescimento
bacteriano, a deterioragio® e a coagulacéo prematura do latex'. Para melhorar a resisténcia,
a elasticidade e a durabilidade do litex sdo adicionados a fase sélida aceleradores,
‘ativadores, antiozonantes e antioxidantes. Os aceleradores abreviam a rea¢do enxofre—
borracha e agilizam a vulcanizagdo. Os principais grupos de aceleradores incluem xantatos,
tiurans e tiazéis: ditiocarbamatos e mercaptobenzotiazol’. Essas substancias podem ser
alergénicas®. O processo de vulcanizagdo da ao latex estabilidade no calor e elasticidade’.
Os ativadores séo usados para incrementar a agfo dos aceleradores e para aumentar a taxa
de vulcanizacdo; os 6xidos metélicos, alguns acidos orgénicos e aminas sio exemplos de
ativadores. Os antioxidantes como a parafenilenodiamina, os compostos fenélicos e as
aminas secundarias ajudam a reduzir a deterioragdo de algumas propriedades fisicas
conforme aumenta a idade do produto. Esses produtos causam, com freqiiéncia, dermatite

de contato, que € exemplo de uma hipersensibilidade do tipo AR
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O latex pode ser processado obtendo-se dois tipos de produtos: a borracha seca, da
qual se originam produtos moldados, como os pneumaticos de automéveis;as esteiras, as
mangueiras de borracha, os sacos de dgua quente e também os fios elasticos e bicos de
borracha; e o latex liquido, necessério no processamento de produtos de borracha imersos,
como luvas cirirgicas e domésticas, preservativos, cateteres, chupetas e baldes de
aniversario’. Esses produtos sdo responsaveis pela maioria das reagbes alérgicas ao latex
do tipo I . Os produtos de borracha obtidos por imersdo s3o mais passiveis de causar

reagdes alérgicas do que os produtos moldados '°.

Para manufatura das luvas, os moldes de porcelana sdo mergulhados no latex. A
seguir, os moldes revestidos com o banho de latex sio colocados em fomos para secar.
Apos a secagem, sdo novamente mergulhados em tanques de dgua quente para remover o
excesso de proteinas hidrossoliiveis e aditivos (lixiviagio). Em seguida, as luvas sdo
curadas por vulcanizagdo. Adiciona-se amido como lubrificante, retira-se da forma e
coloca-se na embalagem. As luvas ndo amidoadas sdo processadas em separado, e suas

superficies sdo lubrificadas com polimeros de hidrogel ou cloragéo °.

A maioria das luvas hipoalergénicas ainda contém proteinas do latex. O termo
"hipoalergénico” geralmente se refere & redugdio de aditivos quimicos que provocam
dermatite de contato. Com o aumento da alergia ao latex, esse termo tende a ser retirado

dos produtos que contém latex'’.

O latex €, na verdade, o citoplasma das células lactiferas da Hevea brasiliensis. O
nucleo e a mitocondria ndo sdo expelidos durante a coleta, e capacitam a célula a se
regenerar. O latex € formado por quatro componentes principais: as paniculaS de borracha,
‘'os lutdides, as particulas de Frey Wyssling ¢ o citoplasma '%. A unidade funcional do latex
¢ uma particula de borracha composta por uma gota central de cis-1,4 poliisopreno,
recoberta por uma camada de proteinas, lipidios e fosfolipidios®. As proteinas
compreendem 1,7% da borracha ou 15 mg/ml de latex. Os alérgenos pfesentes nas
particulas sfo proteinas do proprio litex e ndo neoantigenos introduzidos na sua
manufatura’®, O isolamento e a caracterizagdo dos antigenos do litex sdo muito
complicados devido as diferentes formas de manufatura desse altimo, a instabilidade das
proteinas e a dificuldade em se selecionarem os pacientes alérgicos que contenham os
anticorpos necessarios para identificagio dos.antigenos'?. Alguns alérgenos do latex sdo

enzimas vegetais (quitinases), que podem ser encontradas em varios alimentos 4.



Foram demonstrados mais de 240 polipeptideos presentes no latex sem aménia,

através de eletroforese bidimensional °.

O Subcomité de Nomenclaturas da International Union of Immunological Sciences
aprovou dez alérgenos para o litex e os nomeou na seqiiéncia Hev b'1 a Hev b 10 '*

(Quadro 1), mas vérias outras proteinas estdo sendo estudadas.

QUADRO 1: Alérgenos do latex

Nome Nome Trivial (em inglés)
Hevb 1 Rubber elongation factor
Hevb2 beta-1,3 Glucanase

Hevb 3 Small rubber particle protein
Hevb 4 Microhelix component

Hevbs Acidic latex protein

Hev b 6.01 : Preprotein

Hev b 6.02 Mature hevein

Hev b 6.03 C-domain

Hevb 7 , Patatin-like proteins ,
Hevamines (A/B)

Prenyltransferase

Hevb 8 Latex profilin

Hevb 9 Latex enolase

Hev b 10 Manganese superoxide dismutase

O rubber elongation factor (Hev b 1)foi o primeiro alérgeno do latex a ser bem
caracterizado'®. O'Hev b 1 é um alérgeno de 14,6 kDa ligado a grandes particulas de
borracha'’. Est4 presente como uma proteina de 58 kDa com subunidades de 14,6 kDa, no
latex com aménia e sem aménia e nos extratos de luvas de latex. Essa proteina e a Hev b 3
880 as duas principais proteinas no-hidrossoluveis, e estdo localizadas na superficie das
particulas do latex. A molécula do Hev b 1 pode ser clivada em pequenos fragmentos ou
formar agregados de alto peso molecular durante o processo de produgdo, o que gera

diferentes bandas protéicas (de 12,7 a 48 kDa)'®.

O Hev b 1 esta presente como um alérgeno inalavel quando as luvas de latex sdo
cal¢adas e retiradas. Este, em conjunto com outros alérgenos, é liberado ligado ao p6 das

luvas que se dispersa no ar durante sua manipulaggo '°.

A proteina Hev b 1 € o principal alérgeno nos pacientes com spina bifida e possui
papel significativo nos pacientes com exposigdo ocupacional ao latex. Foi demonstrado

IgE especifica para Hev b 1 em 81% dos pacientes com spina bifida ¢ em 52% dos
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trabalhadores da area da saude®® . Em 45% dos casos, a Hev b 1 foi o unico sensibilizante
em pacientes com spina bifida, que apresentavam alergia ao latex. A absorcdo pelas
mucosas das particulas de Hev b 1 parece ser muito ativa em estimular a resposta de IgE?.
Em um estudo multicéntrico sobre alergia ao latex foi observado que 13 h'abalhadores
(32%) da érea de satde e 54 pacientes (100%) com spina bifida apresentavam forte
reatividade & Hev b 1 nos testes sorolégicos RAST ou ELISA?!. Quando a Hev b 1 foi
utilizada na estimulagdo de mononucleares do sangue periférico, 52% dos pacientes
responderam positivamente?!. Outro estudo também demonstrou forte estimtﬂag:iio em 57%
dos pacientes, mas ndo houve correlagfo entre a estimulagio positiva das mononucleares

periféricos e os niveis séricos elevados de IgE %2 .

A B-1,3-gluconase é o Hev b 2, que aprésenta um peso molecular de 34-36 kDa 2 .
Os pacientes com alefgia ao latex, tanto os portadores de spina bifida quanto 6s
trabalhadores da drea de satde, .apresentaram forte reatividade ao Hev b 2 2!. O Hev b 2 foi
capaz de estimular as células mononucleares periféricas de 56% dos pacientes testados, e
houve uma correlagdo de 70% com niveis séricos elevados de IgE para o Hev b 2 2.

O Hev b 3 (small rubber particle protein **, prenyltransferase 2

¢ uma proteina de
24-27 kDa, e ¢ encontrada principalmente nas particulas pequenas da borracha. E
importante em pacientes com spina bifida. O grupo de polipeptideos de baixo peso
molecular ao qual muitos pacientes com spina bifida sio sensiveis é derivado da
fragmentagéo do Hev b 3%. Foi demonstrada uma grande identidade e também reagdo
cruzada entre as proteinas do Hev b 1 e do Hev b 3. O Hev b 3 foi capaz de estimular
'fortemente as células mononucleares periféricas de pacientes com spina bifida e alergia ao

latex, e ndo houve uma correlagio com niveis séricos elevados de IgE para o Hev b 322,

O Hev b 4 (microhelix componenr) apresenta um peso molecular de 50-57 kDa. Foi
demonstrado IgE positiva para esse alérgeno em 65% dos trabalhadores da 4rea de satde e

em 77% dos pacientes com spina bifida alérgicos ao latex 2.
O Hev b 5 (acidic protein) foi identificado simultaneamente por dois

. 2,26 . .. S
pesquisadores = . Apresenta forte homologia com um ¢DNA de kiwi e com uma proteina

da batata 2’23. Seu peso molecular é de 16-24 kDa26. Foi demonstrada reagdo com a IgE
para 0 Hev b 5 em 92% dos trabalhadores da area de satde e em 56% dos pacientes com

spina bifida, alérgicos ao latex. Essa proteina é considerada o maior alérgeno do latex,



devido a sua forte ligag8io com a IgE. A estimulagfio com o Hev b 5 induz uma potente
resposta de células T em pacientes com’ alergia ao latex, particularmente os da area da
saude. Essa resposta proliferativa ¢ acompanhada de uma significativa secrecdo de
interleucina 5 e minima secregdo de interferon gama, indicando um padrio Th2 de
citocinas. Foram isolados dois epitopos dominantes na célula T que responderam a Hev b

5%". Esses achados contribuem muito para a pesquisa relacionada & imunoterapia especifica

para o latex.

A hevein foi designada pela International Union of Immunological Sciences como
Hev b 6.012. E uma proteina de 5 kDa presente nos laticiferos da H. brasiliensis?®,
compartimentalizada nos corpusculos lutéides. Estd envolvida na coagulagdo, além de
desempenhar um papel importante na protegéio dos cortes das seringueiras, inibindo o
crescimento de vérios fungos que contém quitina®. O Hev b 6.01, ligante da quitina,
demonstra uma alta homologia com proteinas induzidas por cortes, como a WIN 1 na

batata® e apresenta epitopos que fazem reagdes cruzadas de anticorpos IgE com uma

proteina de 33 kDa da banana30. Cerca de 75% dos profissionais de saude com alergia ao
latex apresentam IgE especifica para o Hev b 6.01; menos de 30% dos pacientes com spina
bifida apresentam esses anticorpos. Tais achados indicam que diferentes grupos de
pﬁcientes podem ser susceptiveis a desenvolver uma resposta de IgE para um alérgeno de
latex em especial 3!, A resposta da IgE ao Hev b 6 estéa fortemente associada aos alelos do

HLA DR4 e DQ8 em individuos com alergia ao latex 2.

A prohevein € sintetizada como um polipeptideo de 20 kDa e é clivada em duas
partes: o Hev b 6.02 representa a parte N-terminal com 4,7 kDa, € o Hev b 6.03 representa
‘uma protefna de 14 kDa C-terminal®®. A proHevein ¢ a proteina mais freqiiente da
seringueira® e, junto com o Hev b 6.01, constituem as principais proteinas dos corpiisculos
lutdides. Mais de 80% dos pacientes, adultos ou criangas, épresentam IgE ligada a
prohevein®, e testes cutineos de leitura imediata positivos pelo método de puntura. Varios

epitopos ja foram identificados, e os mais importantes estio na porgio N-terminal®’.

A prohevein é uma proteina que apresenta uma homologia estrutural com os
alérgenos de gramineas, com a aglutinina do germe de trigo®, e com as proteinas da batata
WIN 1 e WIN 2%,

O Hev b 7 (patatin-like protein) ¢ um homoélogo da patatina e apresenta um peso
molecular de 43-46 kDa>*3¢.
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A hevamine € uma proteina com 29-30 kDa do latex da borracha natural, também
isolada dos corpiisculos lutoides . A hevamine apresenta uma atividade antifiingica®’. Um
alérgeno de aproximadamente 30 kDa foi identificado no latex e nos extratos de frutas
como banana e abacate®®. Uma proteina de 46 kDa encontrada no latex sem aménia foi
reconhecida em 23% dos profissionais de saude alérgicos a l.':'l‘tex33 . Essa proteina foi
clivada e produziu fragmentos de 30 e 40 kDa, sendb o de 30 kDa o mais abundante. Tanto
a proteina de 46 como a de 30 kDa apresentam uma im—portante homologia com a patatin,

uma proteina da batata e do tomate™.

Um polipeptideo com massa molecular de cerca de 23 kDa demonstrou ser um dos
principais alérgenos reagindo com IgE no soro de pacientes com spina bifida *, com um
papel significativo de ambas as imunidades, humoral e celular. A adi¢dio de aménia ao
latex degrada as suas proteinas, mas o antigeno de 23 kDa ainda pode ser detectado. O
alérgeno de 23 kDa pode também ser detectado em luvas cirtirgicas ap6s lavagem intensa e

no p6 de luvas de latex “°.

Peptideos antigénicos com pesos moleculares de 10, 14, 20, 24,30 e 55-66 kDa tém
sido identificados. As variagSes nos perfis antigénicos protéicos podem ser devidas a
diferencas na fonte dos materiais 4. Os extratos de luvas contém antigenos protéicos que

n&o sio detectados no LBN cru e podem ser formados durante a produgio das luvas 2.

Nos extratos de banana foram demonstradas pelo menos 25 bandas protéicas com
pesos moleculares variando de 10 a 150 kDa. A banana apresenta berﬁs protéicos com
pesos moleculares de 14, 19-21, 29.5, 31.6, 33, 36, 40, 55 e 60 kDa e com bandas menores
variando de 6.5 a 100 kDa **. Cerca de 45% dos pacientes alérgicos a latex apresentaram
IgE ligando-se ao extrato da banana. Os alérgenos mais freqiientemente detectados
relaciona-se a proteinas de 23, 32, 36, 39 e 47 kDa “.

O latex extraido da borracha ndio deve ser confundido com o latex sintético,
encontrado em produtos como tinta latex. Esses produtos contém uma emulsdo de
polimeros e copolimeros sintéticos que ndo representam risco para pessoas sensiveis ao

, ey o , , 4
latex °. A borracha sintética, como, por exemplo, 0 neopreno, ndo contém proteinas .
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Tipos de reacoes ao latex

Ha trés tipos de reagdo aos produtos de latex: (1) dermatite de contato por irritantes
primarios, (2) dermatite de contato alérgica e (3) reagdes de hipersensibilidade tipo 1. Os
dois tipos de dermatite de contato respondem pelo maior niimero de reagdes locais
relatadas. A dermatite de contato contribui para aumentar a sensibilizacfio ao latex por
reduzir as barreiras de prote¢go da pele, o que permite maior absofgﬁo de alérgenos*. Um
aumento da gravidade e da freqiiéncia da dermatite pode preceder uma alergia ao latex do

tipo 14",

Dermatite de contato por irritantes primarios

A dermatite de contato por irritantes primarios é uma inflamagfo, causzda pela
perda direta da barreira que protege a pele — o extrato cémeo. A lavagio inadequada com
irritantes como sabonetes, detergentes ou a incompleta secagem das méos faz com que
residuos permanegam na pele e iniciem a irritag8o. Outros fatores que podem exacerbar
essa condi¢do incluem: fricgdo, oclusdo, sudorese, extremidades timidas e temperaturas
extremas. Se uma pessoa estiver exposta a um irritante em concentragiio adequada por
tempo suficiente, a dermatite de contato vai se desenvolver. Alguns grupos correm maior
risco de desenvolver essa patologia, tais como pessoas que trabalham em ambientes
imidos, atépicos e pessoas com pele seca. Achados clinicos incluem eritema, xerose,
liquenificagdo, fissuras, descamagdo e formagdo de vesiculas. A dermatite de contato por
Jrritantes € um diagnostico de exclusio, pois os sintomas s3o semelhantes aos da dermatite
de contato alérgica. O tratamento estd baseado numa limpeza adequada das méos, evitando
lava-las com é4gua muito quente, secando-as bem e utilizando cremes hidratantes para

protegé-las do ressecamento >.

A deimatite de contato irritativa € um problema significativo entre os dentistas. Um
estudo na Alemanha demonstrou que cerca de 25% dos estudantes de odontologia
apresentavam reagdes cutdneas apos calgar luvas*®, Quanto mais intensa for a exposicéo,
mais provével sera o risco de sensibilizagfo. O grau de associagdo entre a dermatite
irritativa e as reagdes alérgicas ao latex ¢é dificil de ser avaliado porque a dermatite

irritativa de méos é comum entre os profissionais de saude®.



Dermatite de contato alérgica

A dermatite de contato alérgica (DAC) ¢ uma reagdo de hipersensibilidade tipo IV,
mediada por células T (tipo celular). A borracha natural tem sido considerada como nio
alergénica. Os testes de contato sugerem que a grande maioria das reagdes aos produtos de
borracha pode ser atribuida aos aceleradores e antioxidantes usados na manufatura do

latex, como os tiurams, o mercaptobenzotiazol e, em menor intensidade, os carbamatos °,

As manifestagdes clinicas sdo similares as da dermatite de contato por irritantes. As
lesdes em geral ocorrem de 48 a 72 horas apos exposigdo e se restringem ao local de
contato com o alérgeno. O diagnéstico da dermatite de contato alérgica € feito pelo teste de

contato. O tratamento €& evitar o alérgeno *°.

Reagdes de hipersensibilidade tipo I

Reagdes de hipersensibilidade tipo I sdo mediadas por IgE, e sdo secundarias a
proteinas presentes no latex de borracha natural. Num contato anterior séo produzidas IgE ‘.
especificas aos alérgenos do latex, que se ligam aos mastécitos. A resposta secundéria
provoca desgranulacdo de mastocitos e liberagio de histamina e outros mediadores
farmacolégicos. Essas substincias causam as manifestagdes clinicas da hipersensibilidade
do tipo I. Como ocorre com outros alérgenos, ha apenas uma modesta correlacdo entre as
concentragdes séricas de IgE antilatex e a gravidade dos sintomas®’. Certos alimentos
contém alérgenos que fazem reagio cruzada com alérgenos do latex™>. A contribui¢io

desses alimentos & produg¢do de IgE € desconhecida.

As manifesta¢des clinicas da alergia ao latex se enquadram na sindrome da urticéaria
de contato, que foi dividida em sintomas cutineos e extracutineos>>. Os sintomas do
estagio I estéo restritos a area de contato, € o estagio II se apresenta como uma urticaria
generalizada e/ou um angioedema. Os sintomas do estagio Il incluem asma bronquica,
rinoconjuntivite, sintomas orofaringeos e gastrointestinais, € as reagdes anafilaticas foram
classificadas como sintomas do estagio IV. A histéria clinica da urticaria de contato ¢
geralmente facil de ser obtida quando os sintomas sistémicos se desenvolvem, porém os
sintomas locais sdo facilmente confundidos com reagdes irritativas ou urticiria fisica.

Portanto, testes de diagnéstico da alergia ao latex tornam-se obrigatérios' >,
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Vias de sensibilizacio

As proteinas do latex penetram no organismo através da pele, do trato respiratério
ou outras membranas mucosas ou serosas. A importincia de cada uma dessas vias varia
para cada individuo. Os dados em animais sugerem que a exposigdo inalatéria pode ser a
via mais provavel de estimulo a produgdo de IgE. Esta também ¢ a via mais importante
para profissionais de saude, principalmente aqueles que trabalham em areas onde o ato

freqtiente de calgar as luvas leva a altas concentragdes inalatorias de latex™.

A exposi¢do cutdnea ocorre quando qualquer produto com latex entra em contato
com a pele. Embora a sensibilizagiio possa ocorrer com a pele integra, certas condi¢des
podem aumentar a suscetibilidade desta aos alérgenos do latex. Quando a barreira protetora
da pele € quebrada por dermatite de contato, as proteinas do latex serdo absorvidas com
maior facilidade pela via cutinea. Além disso, a sudorese facilita a migragdo das proteinas
do latex da luva para a pele. Cremes hidratantes usados na pele deterioram as luvas,

expondo, ainda mais, suas proteinas®.

O contato das proteinas do latex com as mucosas resulta em uma série de reagdes.
A maioria dos relatos envolve a membrana mucosa da boca, vagina, uretra e do reto’S. As
criangas com spina bifida e outras anomalias congénitas, que requerem multiplas cirurgias
e exposi¢des freqiientes a varios utensilios de latex, como luvas, sondas (vesicais, retais),
mascaras de oxigénio e cateteres, sdo consideradas de alto risco para desenvolver alergia
ao latex. A cateterizagdo pode causar a sensibilizagdo ao latex através de pequenas lesdes
na mucosa. Na faixa etdria pediatrica, a alergia ao latex encontra-se como a primeira causa
.de choque anafildtico no trans-operatério e surge assim que o cirurgido inicia a sua

intervencéo, estando relacionada ao contato das luvas de latex com as mucosas >'.

A sensibilizagéo do trato respiratorio ocorre principalmente por aerosséis do amido
das luvas ou dos circuitos de anestesia®®>’. O po6 da luva € usado para facilitar a colocago
desta. A associagdo do pé lubrificante de amido de milho, com reagdes adversas as luvas é,
freqlientemente, mencionada. O amido raramente, ou nunca, atua como um alérgeno do
tipo imediato ou tardio®. Ha evidéncias, contudo, de que os alérgenos do latex se
adsorvem as particulas do amido®, tornando-se a maior fonte de alérgenos inalaveis de

latex, na maioria das institui¢des de saude, o que contribui para a sensibilizagio alérgica.

O complexo amido—proteina se dispersa no ar cada vez que as luvas sdo colocadas
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ou retiradas, e também a partir de reservatorios na sala e nas roupas. Estudos mostraram
ndo haver diferencas entre as salas de cirurgia, com ou sem fluxo laminar,‘ e que a
quantidade de aeroalérgenos do latex em um centro cirargico era significativamente
reduzida nos dias sem cirurgias e antes de se iniciarem as atividades matinais®*®*. Ocorria
‘maior reducdio dos aeroalérgenos de latex utilizando-se luvas néio amidoadas do que se
colocando filtros de area®. A simples substitui¢do das luvas amidoadas por luvas nio |

amidoadas eliminava virtualmente as particulas de latex do ambiente ap6s trinta dias .

As endotoxinas e outros produtos bacterianos podem aumentar a liberagio de

mediadores inflamatérios, e tém sido consideradas como um adjuvante as respostas de IgE
. , 66 . 4. . . . .

quando inaladas com o antigeno™, e potencializariam a asma ocupacional induzida por

latex . As endotoxinas e as proteinas presentes nas luvas de latex se diluem em meio

aquoso ¢ podem ser removidas através de lavagem. A constatagio de que varias luvas

apresentam niveis muito baixos de proteinas, alérgenos e endotoxinas nos fornece

evidéncias de que isso pode ser obtido como rotina ¢’.

A exposicdo vascular ocorre.com o uso de acessos intravenosos®®®. O émbolo de
borracha na seringa de plastico ja foi responsével por reagdes alérgicas, mesmo quando o
conteido da seringa foi injetado imediatamente®®. Foi sugerido que reagdes alérgicas
podem ser causadas pela retirada de drogas através das tampas de borracha dos frascos.
Assim, pacientes diabéticos que usam seringas de insulina contendo latex e que retiram a
insulina de frascos cuja tampa também contém latex podem desenvolver reagdes alérgicas

ao latex 7%,

Fatores de risco

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de alergia ao latex sdo:
histéria de multiplas exposi¢des ao latex, historia pessoal ou familiar de atopia e alergia a

certos alimentos’ .

Exposigbes miltiplas ao latex sdo comumente encontradas em pacientes
submetidos a multiplas cirurgias, em portadores de spina bifida e, também, em
trabalhadores da 4rea da satde. Assim, foi encontrada uma sensibilizagéo ao latex de 6,5 %
em pacientes com multiplas cirurgias, e de apenas 0,37 % em individuos sem cirurgias ou

outros fatores de risco’. A incidéncia de alergia ao latex em pacientes com spina bifida
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varia de 18% a 73%, e ha relatos de anafilaxia durante as cirurgias73’74. Quando
comparados com a populagiio de pacientes com spina bifida, os pacientes com lesdes da
medula espinhal tém um numero de cirurgias estatisticamente semelhantes e uma via de
exposi¢io ao latex similar, porém o risco de sensibilizagéio ¢ menor. A principal diferenca
€ que o contato com o latex se inicia mais tarde no grupo com lesdo de medula. Esse
resultado sugere que a idade de exposi¢do ao alérgeno do latex deva desempenhar um
papel critico no desenvolvimento de anticorpos IgE para Hev b 1 em pacientes com spina
bifida”. Outras doengas que requerem repetidas intervengbes cirirgicas, como
malformagdes urolégicas (extrofia vesical, 4nus imperfurado) ou neurolégicas, também sdo
reconhecidas como de risco para a alergia ao latex. Um dos fatores que favorece a
sensibilizagdo nas criangas multioperadas € a data precoce da primeira intervengéo, antes
do primeiro ano de vida’. Quanto maior o m’Jmero; de cirurgias, mais freqiientes sdo as
respostas de IgE especificas para latex e, em especial, parao Hevb 1 2. A profilaxia para
alergia ao latex realizada precocemente desde a primeira intervengdio cirtrgica pode

prevenir a sensibilizagio ao latex em criangas com spina bifida .

Os trabalhadores da area da saude estdo expostos a uma grande variedade de
produtos com latex (QUADRO 2) e compreendem o maior grupo de risco para a alergia ao
latex . Nos Estados Unidos, estima-se que haja mais de cinco milhdes de profissionais da
area da saude usando luvas de latex, com um consumo de mais de sete bilhdes de pares por
ano >,

QUADRO 2: Produtos contendo latex usados com freqiiéncia

Geral Equipamentos de anestesia
Luvas Mascaras e tubos

Elasticos Circuitos respiratorios

Dedeiras Circuitos respiratorios de reserva
Tampas de medicamentos Tubos de respiradores

Tubos de sucgdo Tubos naso e endotraqueais
Estetoscopio (borracha preta) Protetores de dentes

Drenos

Sondas de alimentagéo

Cateteres urinarios

Torniquetes

Aparelho de pressio

Elasticos ortodonticos

Esparadrapos, adesivos e bandagens

Condons

Bolsas de dgua quente

Mascaras de gas (equipamentos protetores
pessoais)




A prevaléncia de sensibilizagdo ao latex em trabalhadores assintomaticos da area da

satde varia de 2% a 17% "7*% ¢ em sintomaticos chega a 69% 8.

Os trabalhadores das fabricas de produtos de latex também pertencem ao grupo de
risco devido ao alto grau de exposi¢do ao latex. Assim, um trabalho realizado com 63
trabalhadores da industria da borracha encontrou sete reagdes positivas (11%) nos testes
cutdneos de leitura imediata efetuados com o latex®. Em um outro trabalho, foi encontrado
apenas um caso de sensibilizagdo ao latex entre 35 trabalhadores de uma fabrica de
preservativos®® A prevaléncia de asma ocupacional relacionada ao latex, diagnosticada
através da bronco-provocacio, foi de 2,5% Se 4,5% 8 em dois estudos com trabalhadores

da area da saude.

Recentemente foi demonstrada a presenga de uma quantidade de proteinas do latex
nos restos de pneus e poeira ao longo das estradas de trafego pesado, quantidade essa
suficiente para colocar em risco toda uma populagio®. No entanto, um estudo com 208
trabalhadores da industria de pneus que utiliza borracha sélida ndo encontrou IgE
especifica antilatex igual ou maior que a de classe II % A quantidade de material
particulado de litex encontrado proximo as rodovias de 4 a 40 ng/m?, ou na inddstria da
borracha sélida, de 1 a 2 mg/m®, ndo se correlacionaram com alergia ao litex ¥’. Estudos
indicam que os produtos de latex liquido apresentam maior risco no desenvolvimento da
alergia, por possuirem uma concentragio maior de proteinas alergénicas do que aquela
encontrada na borracha s6lida®®. Assim, a associagdo entre o trafego pesado das rodovias e

a sensibilizag@o ao latex na populagéo em geral parece ser improvavel 2.

O paciente atdpico tem a predisposi¢@o genética para apresentar hipersensibilidade
'do tipo I. As manifestagdes clinicas mais importantes sdo: asma bronquica, rinite alérgica e
dermatite atopica. A atopia ocorre na populagio geral com uma incidéncia de

aproximadamente 20% %.

Entre os pacientes com alergia a latex essa incidéncia aumenta para 60% a 80% °°.
Atépicos sem outros fatores de risco apresentaram 9,4% de testes cutineos positivos para
latex. J4 a prevaléncia de alergia ao latex em pacientes com alergia respiratoria foi de 3,5%
? O relato de histéria pessoal ou familiar de atopia deve ser considerado um fator de risco
importante para alergia ao latex. RBAE o principal fator de risco relatado pela grande

. . ]
maioria dos autores °>°% 97:90.98 99,100,101



Além de pesquisar a histéria de atopia e de intervengdes cirirgicas fregiientes, a
anamnese possibilita verificar uma situagio de risco ocorrida, bem particular 4 infincia: o
contato freqiiente com os baldes de borracha, em especial os de aniversario. Esse fato pode

ser a origem do contato com o latex desde a idade mais precoce 2 .

A presenca de multiplos fatores de risco aumenta a incidéncia de sensibilizagdo ao
latex. O eczema de méos associado a exposi¢do ocupacional tem sido descrito com grande
freqiiéncia. Assim, médicos atdpicos teriam uma chance 19 vezes maior de apresentar
testes cutineos positivos para o latex do que médicos ndo- atépicos, e nove vezes maior do
que controles atopicos niio expostos ocupacionalmente!% 194, Aparentemente, os fatores de
risco ‘atopia € exposigdo’ ndo sdo apenas aditivos, mas sim sinérgicos. Assim, testes
cutdneos para o latex eram positivos em apenas 0,4% dos pacientes sem fatores de risco,
em 6,9% quando havia apenas o fator ‘exposi¢do’, e em 9,4% quando havia somente o
fator ‘atopia’. No entanto, quando a atopia e a exposigdo estavam associadas, a

positividade dos testes aumentava para 36% .

Os alérgenos do latex sdo proteinas vegetais e podem, portanto, apresentar reagdes
antigénicas cruzadas com proteinas alimentares. Na alergia ao latex ha epitopos comuns a
frutas tropicais. Alguns estudos identificaram uma proteina de defesa das plantas, uma
quitinase de classe I que contém um dominio N-terminal semelhante 4 heveina!*. Essa

105 Outras enzimas também estariam relacionadas a
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proteina se modifica com o cozimento
sindrome latex—fruta, como a profilina, as glucanases, as lisozimas e as papainas’ . Assim,
ja foram descritas reagdes alérgicas ao kiwi, ao abacate, 4 banana, as castanhas, ao
grapefruit, as nozes, ao ananas, ao meldo, ao figo, ao papaia, ao maracuja, ao tomate, a

‘tAmara, & batata e a0 péssego’, entre outras'> 3% 43 44,52, 107-117

Os estudos imunologicos através de métodos de inibicdo, com o RAST,
comprovaram a existéncia de uma sensibiliza¢do cruzada entre o latex e o abacate € a

banana, o latex e o kiwi, o latex e a castanha® 3% 18,

A sensibilizagdo aos alimentos pode preceder, ocorrer a0 mesmo tempo ou ser
posterior a sensibilizagdo ao litex. As crian¢as que ndo relataram histérias de maltiplas
cirurgias e que apresentaram respostas positivas aos testes de puntura para latex e frutas
conhecidas por reagirem cruzadamente com o latex podem ter se sensibilizado através da
banana ou de algum dos alimentos com essas caracteristicas''®. Foi demonstrado que a

alergia a kiwi ou banana pode potencializar a alergia ao latex, induzindo anafilaxia. A



alergia alimentar deve ser investigada sempre nos pacientes com alergia ao latex, ou em

questionarios de pesquisalzo,

A caseina isolada da superficie de algumas luvas pode ter sido a causa de testes
cutdneos falso positivos para o latex nos pacientes alérgicos ao leite de vaca, em testes
cutdneos realizados com extratos da propria luva. Foi sugerido que ela seja retirada do
processo de fabricagdio do latex, pois poderia ocasionar urticéria de contato em pacientes

alérgicos ao leite de vaca 2.

Embora deva ser dada uma atengdo especial aos grupos com maior risco, é
importante questionar todos os pacientes quanto a sensibilizagsio ao latex. Ha relatos de
pacientes sem fatores de risco que desenvolveram anafilaxia relacionada ao latex durante
cirurgias ou procedimentos obstétricos'*2. Cerca de 10% dos pacientes atendidos por
dentistas também podem apresentar reagdes, como, por exemplo, eritema da mucosa oral,

apés o contato com as luvas desses profssionais 2.

Manifestacoes Clinicas

As manifestagGes clinicas da alergia ao latex do tipo imediato sfio semelhantes as

reagles alérgicas causadas por outros alérgenos. O prurido, o eritema e o edema ou 0s
. o~ . ~ . 124 .

equivalentes orgéo-especificos desse fenémeno vascular predominam '**. Os sintomas

variam de reagdes leves locais a graves sistémicas'?,

A pele € a mais envolvida nas reagdes alérgicas ao latex, presumivelmente devido a
exposi¢do cutinea aos alérgenos do latex ser freqiiente e prolongada.

A manifestagdo clinica mais comum da alergia ao latex é a urticaria de contato'?,

51

que se manifesta inicialmente com prurido e eritema leves A medida que a

sensibilizagdo ou a exposigdo aumenta, a urticiria e o edema podem se desenvolver. Os
sintomas geralmente se iniciam cerca de 15 minutos ap6s a exposigio, e duram de 30 a 60

minutos apds o término desta!?’

. Nos profissionais da satde, os sintomas podem surgir
mais rapidamente se as maos ou luvas estiverem umidas ou se as luvas produzirem uma
pressio significativa '*’. A urticaria pode estar limitada inicialmente &s 4reas de contato
direto com o latex, mas também pode se disseminar pela pele contigua e finalmente se

128

generalizar ", Com o uso continuado por semanas ou meses, a urticaria generalizada pode

se desenvolver juntamente com outros sintomas & distancia. Mesmo um contato minimo da
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pele com a borracha, como o contato no pavilhdo auricular com pegas de borracha usadas

na timpanometria, tem sido associado a sintomas'®’,

Os sintomas envolvendo as mucosas oral, vaginal ou retal ap6s a exposi¢do ao latex
sfo similares aqueles descritos para a pele, mas a exposi¢io dessas membranas estd mais

sujeita a ser seguida de sintomas sistémicos!*°.

Os sintomas orais séo geralmente a primeira indicagfo de que o paciente é alérgico

a banana, abacate, kiwi ou castanha!'’

. As reagdes alérgicas a esses alimentos que fazem
reacdo cruzada com o latex podem preceder o reconhecimento da alergia ao latex'*.
Alguns pacientes apresentam como sintomas iniciais um prurido no palato ou na garganta,
ou uma sensa¢do de excesso de muco na garganta. As sensagdes de edema da garganta ou

de dificuldade em engolir também s3o relatadas®

Os sintomas oculares mais freqiientes sfo o prurido e a hiperemia da conjuntiva
superficial. Lacrimejamento e edema da conjuntiva também sio comuns'>!. O edema
subito periorbitério € comum quando os individuos sensiveis esfregam os seus olhos apos
remover as luvas e antes de lavar as méos. Os sintomas nasais freqiientemente se iniciam

com esternutagdes e prurido, seguidos de rinorréia aquosa e congestio'2

. A exposi¢do
prolongada algumas vezes leva & rouquiddo ou a uma inflamagfo da garganta. Em muitos
profissionais de saude, os sintomas nasais, oculares e respiratorios se iniciam logo apés a
chegada ao trabalho, antes de ter ocorrido qualquer contato cutineo com o latex, o que
demonstra que a exposicdo inalatoria por si s6 € suficiente para provocar os sintomas™.
Quando os sintomas nasais e oculares ocorrem apés o calgar das luvas, as contribuigdes

relativas da exposi¢do inalatéria e de contato sio menos claras'>>,

A laringe e a faringe podem estar envolvidas durante as reagdes. Alguns pacientes
tém observado disfonia ou disfagia'**. A tosse apos a exposigdo ao latex pode ser causada
por varios mecanismos'>>, Em alguns individuos, a tosse € descrita como uma resposta &
irritagdo da garganta ou a uma drenagem pds-nasal’!, ou como sintoma de

broncoespasmo'**.

Os sintomas pulmonares de alergia ao latex variam da tosse leve & asma grave.
Alguns pacientes alérgicos ao latex, principalmente aqueles sem histéria de asma, podem
ndo reconhecer os sintomas toracicos ou apenas descrever uma .le_ve opressdo toracica ou
sensagcdo de “aperto no peito”. Em individuos com sintomas toracicos mal definidos, a

monitorizagdo do peak flow pode ser um auxilio ao diagnéstico®?. As medidas de peak flow
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podem ser especialmente uteis em ambientes ocupacionais®? A exposi¢do tanto por via

inalatéria como por contato pode resultar em sibilancia'>*.

As manifestagdes  cardiovasculares mais comuns da alergla ao latex sdo a

hipotensdo e a taquicardia durante a anafilaxia'>’

Os sintomas gastrointestinais descritos em associagio com a alergia ao latex sdo
nauseas, vOmitos, dor abdominal e diarréia. A via de exposi¢do ao latex produzindo
sintomas gastrointestinais tem sido variavel®®. E surpreendente que os sintomas
gastrointestinais ndo sejam comumente mencionados nos relatos de pessoas reagindo a -

alimentos por reagio cruzada ao latex''®

Os relatos também tém documentado sintomas geniturinarios na alergia ao latex.
Edema local, prurido e manifestagdes sistémicas tém sido relatados quando individuos
alérgicos usam preservativos de latex'*®. A cateterizag@o das vias urinarias com os

cateteres de borracha tem levado a reagbes locais e anafilaticas'>’

A anafilaxia é a manifestacio mais grave de alergia ao latex, tipicamente
caracterizada pelo aparecimento de multiplos sintomas, que incluem sibilos, estridor,
esternutacdes, rinorréia, prurido ocular, edema, nauseas, vomitos, rubor, prurido, urticaria e
hipotensdo. Na maioria dos casos relatados de anafilaxia induzida pelo latex ocorre um
intervalo muito curto, geralmente de apenas poucos minutos, entre a exposi¢io e o inicio

dos sintomas'*,

A predominancia de sintomas respiratrios ou circulatérios parece
depender da via de exposigdo e da resposta do paciente!*’. Em alguns pacientes a
anafilaxia € precedida por alguns sintomas, tais como esternutagdes, prurido ocular,
134
prurido generalizado ou urticaria, enquanto que em outros o inicio pode ser subito'**. A
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anafilaxia pode resultar de uma exposi¢do ao latex por qualquer via'*>. Mesmo ap6s um

tratamento imediato, a anafilaxia induzida por latex pode ser fatal'>’.

Durante a anestesia geral, as manifestagdes de anafilaxia induzida pelo latex podem
ser facilmente confundidas com sintomas produzidos por uma variedade de outros agentes
que estejam sendo administrados simultaneamente ao paciente. A hipotensio e a baixa
saturagfio de oxigénio podem ser os primeiros sintomas percebidos®. Infelizmente, muitos

. . e - . . . . , .+ 134
pacientes tinham historias de reagSes adversas em cirurgias anteriores, sem diagndstico
Essas histérias sugerem que os pacientes ou os seus pais devam ser cuidadosamente
questionados acerca das reagdes relacionadas ao latex antes de uma cirurgia, e que os

pacientes que apresentam urticaria, broncoespasmo grave ou hipotensdo perioperatoria



devam ser cuidadosamente avaliados para possiveis alergias a agentes multiplos, incluindo
o latex. A dosagem da triptase sérica dos mastdcitos estd elevada em pacientes com
reagdes alérgicas induzidas por latex'*?. A dosagem das concentragdes séricas de triptase é

um dos poucos métodos praticos para documentar a origem alérgica de muitas reagdes'?’.

Muitas histérias clinicas sugerem uma forma de sensibilidade que aumenta
gradualmente até que o individuo se torne anafilaticamente sensivel ao latex®>. Sera
importante determinar se os individuos com essa forma de progressio na sensibilidade

clinica ao latex constituem minoria ou maioria dos individuos alérgicos ao latex.

Virios pacientes sfo descritos com anticorpos IgE anti-latex, mas sem histéria
clinica de sintomas induzidos pelo latex'*!. Ainda se desconhece se esses individuos

permanecerdo assintométicos com a exposi¢do ao latex ou se irdo desenvolver sintomas.

O diagnostico de alergia ao latex do tipo I ¢ realizado através da histéria clinica
detalhada e de exames complementares. A evidéncia de fatores de risco e de uma historia

sugestiva de sensibilizago ao latex irapde uma avaliagiio complementar 2.

O método diagnéstico mais sensivel e de escolha é o teste cutineo de leitura
imediata. Sua sensibilidade varia de 85% a 100%2. Varios estudos utilizam uma solucdo
obtida a partir da imersdo de pequenos pedagos de luva em solugdo salina®® 19 142 143 1y
também extratos disponiveis e comercialmente padronizados'**!%. O teste cutdneo
apresenta uma sensibilidade de 97% e especificidade de 100%'*°. O tamanho da papula
positiva refletiria a intensidade dos sintomas alérgicos'*’. Embora o risco de reagdo
anafildtica com o teste cutdneo para o latex seja muito baixo, todo o material de
reanimagdo deve estar disponivel, pois hd relatos de reagSes anafilaticas durante a

realizacdio dos mesmos'*®.

A medida da IgE especifica para o latex in vitro é util quando o teste cutdneo ndo
pode ser realizado ou quando o resultado € questionavel, mas a sensibilidade é mais baixa
que no teste cutineo'’. Existem varios produtos comercialmente disponiveis, € os mais
utilizados sdo RAST, Imuno-Cap e AlaSTAT por RIA ou ELISA.

O RAST comercial para latex (Pharmacia Diagnostics AB, Suécia) foi o primeiro
método descrito para detecgdo de IgE especifica sérica para o latex . Apesar de ter sido
considerado o teste mais especifico para as rea¢des de IgE, o RAST é positivo em apenas

53-65% dos pacientes com hipersensibilidade ao latex '*°. As reagdes falso-positivas do



RAST para o latex podem ocorrer devido a reatividade cruzada entre os alérgenos do latex

e da banana®®.

Outro teste comercialmente disponivel & o ImunoCap, que apresenta uma
sensibilidade de 97% e uma especificidade de 83%'%. O AlaSTAT-RIA apresenta uma
sensibilidade de 100% e uma especificidade de 33%, quando interpretado de acordo com o
limite de 0,35 kU/L, ou de 83%, quando se aplica o limite de 0,54 kU/L'46, O AlaSTAT-
ELISA € um aperfeigoamento do AlaSTAT-RIA.

QUADRO 3 - Interpretagdo dos resultados do RAST.

Classe IU/MI Interpretagio
0 <0,35 Negativo para Alergénio de
g Latex
I 0,35-0,69 Positivo para Alergénio d
Latex :
I . 0,70-3,49 - Fortemente npositivo para
Alergénio de Litex
III 3,50-17,49 Fortemente positivo para
, Alergénio de Latex
v 17,50 - 52,49 Fortemente positivo para
Alergénio de Latex
\Y% 52,50-99,9 Fortemente positivo para
Alergénio de Latex
VI 100 & over Fortemente positivo para

Alergénio de Latex

E importante enfatizar que esses testes néo conseguem detectar todas as pessoas
com alergia a latex, e se forem negativos num paciente com histéria muito sugestiva, a
investigacdo deve continuar. Testes de provocagio com a propria luva de latex ou

provocagéo bronquica também podem ser realizados®.

Ha controvérsias na literatura em relagdo a padronizagdo dos extratos utilizados nos
testes cutdneos de leitura imediata para o latex, assim como em relagdo aos testes in

vitro*°,

Os pacientes com alergia ao latex apresentam respostas significativas aos testes de
proliferagdo de linfocitos na presenga de latex, mas a sensibilidade desse teste é baixa. Nio

foi observada nenhuma correlagio significativa entre os valores de IgE especifica para
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latex e a resposta de linfocitos especifica para latex. Esse teste é um procedimento
diagnéstico pouco sensivel e ndo deve ser recomendado para uso clinico de rotina'*,

- O teste de liberagdo de histamina dos baséfilos com os alérgenos da Juva ou com a

borracha natural foi empregado, com resultados positivos'*2.

Os individuos com alergia a latex devem ser orientados para informar seus médicos
e odont6logos antes de qualquer procedimento, especialmente quando houver contato com’
mucosas ou cavidade abdominal, ndo esquecendo os procedimentos ginecologicos e
obstétricos. Devem ser orientados para levar consigo um cartfio de alerta ou um bracelete
relatando a alergia ao latex, e a mesma deve estar bem documentada em seu prontuario. Os
pacientes devem ser tratados em ambientes livres de latex. Para tal, existem algumas
normas internacionais a serem seguidas'>!, como por exemplo: fazer higiene completa nas
enfermarias em que o paciente vai ser atendido, ndo utilizar nenhum produto com latex
nessas enfermarias durante a internagfo, higiene completa de todo centro cirtirgico; nio
realizar outras cirurgias com latex em paralelo ao procedimento realizado com o alérgico.
As tentativas de se prevenir as reagdes alérgicas com anti-histaminicos e corticéides ndo

obtiveram sucesso'>"!*2,

Ainda em fase experimental, a imunoterapia para o latex estd sendo estudada

em alguns centros com resultados promissores'>>.

Prevaléncia

A sensibilizagdo ao latex mediada por IgE vem aumentando significativamente em
todo o mundo, acometendo aproximadamente trés milhdes de pessoas. Nio se identificou,
~ ainda, 0 motivo exato para esse aumento. Acredita-se que esteja relacionado ao grande
numero de produtos de latex que estdo no mercado atualmente. O latex da borracha é
encontrado ndo s6 em ambientes de trabalho, mas também em ambientes domésticos.
Estima-se que haja mais de 40 mil produtos que contém latex. Na area da saude hé cerca de

400 produtos com latex”.

Durante a década de 1980 houve a instituicio de medidas preventivas de
biosseguranga em larga escala, impulsionada pelo surgimento do virus da imunodeficiéncia
humana adquirida. Desde entdo a utilizagdo de luvas entre os trabalhadores da area da

saide tornou-se procedimento de rotina obrigatério e, paralelamente, a incidéncia de



alergia ao latex nesse grupo e em certos grupos de pacientes tem aumentado’ .

Ha mais de uma década, um trabalho da Finlandia indicou que a prevaléncia de
alergia a latex na populagio em geral era menor que 1%'**. Em outros dois estudos mais
recentes publicados em 1997 que utilizavam teste de puntura a prevaléncia de alergia ao
latex ficou em torno de 1% ou menos. A prevaléncia foi 0,7%, com intervalo de confianga
de 95% (0,3 - 1,4), entre 758 pacientes no Canada!®, e 1,1% entre 3.269 criangcas na
Finlandia'"®, chegando até a 0,12% num outro trabalho com 804 pacientes submetidos ao
‘teste de punctura’®®. Em 1998, Bernardini encontrou uma prevaléncia de 0,7% entre
escolares assintomaticos'”’. Entretanto, alguns trabalhos relatam uma prevaléncia de 5,4%
a 7,6% de positividade quando se utiliza a dosagem de IgE sérica especifica para o latex

138159~ Acredita-se que esse resultado se deva a baixa especificidade desse método ou a
algum viés de selegﬁﬁo da amostra. Foi sugerido que a prevaléncia de alergia ao latex pode
ser superestimada quando sdo utilizados testes in vitro, com base em estudos que
consideram o tamanho amostral, a sensibilidade e a especificidade do método '¢°. A
tendéncia atual ainda € realmente considerar a prevaléncia na populagiio geral menor que

1%. No Brasil essa prevaléncia é desconhecida.

Entre os trabalhadores da area da satide, essa prevaléncia varia entre 2% e 22%12. A
prevaléncia de alergia ao latex entre médicos nos EUA ¢ 9,9% e na Finlandia ¢ de 7,4%'%°.
Foi observado que 2,9% dos 512 trabalhadores de um hospital estudado apresentavam
reagdes positivas aos testes de puntura com um extrato de luvas de latex, enquanto que no
centro cirurgico esse valor subia para 7,4% no grupo dos médicos e 5,6% no das

enfermeiras'*. Outros estudos encontraram freqiiéncias proximas a essa'®!
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, variando até

‘aproximadamente 8-10% ‘. Num servigo de emergéncia médica houve uma prevaléncia
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de 10% de alergia ao latex, confirmada por testes de puntura ®. No servico de Emergéncia

pediatrica do Hospital das Criangas da Philadelphia 5,4% dos profissionais da saude

apresentaram sintomas de urticaria'®.

Os odont6logos apresentam um grande risco para o desenvolvimento de alergia ao
latex. O primeiro caso de alergia ao latex em um dentista foi descrito em 1987'%. Em
1992, em um estudo realizado pela “US Army Dental Corps”, dos 1.043 participantes que
responderam ao questionario, 13,7% relataram sintomas relacionados ao uso de luvas de
litex.”® Em um outro trabalho foi encontrada uma incidéncia de 12% de testes cutaneos
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positivos para o latex em trabalhadores da &area de odontologia'®®. Num estudo mais



recente, conduzido pela “American Dental Association”, com 2.166 partigipantes, 6,2%
apresentaram testes cutaneos positivos as proteinas do latex, sendo 9,3% profissionais do
sexo feminino e 5,5% do sexo masculino'®’. Esse mesmo estudo demonstrou um aumento
da prevaléncia de sensibilizagio ao latex entre os profissionais que realizaram o teste por

dois anos consecutivos'®’.

Num estudo realizado com 196 estudantes numa escola de medicina e odontologia,
em Londres, a prevaléncia de sintomas foi de 9,6%°. Em outra pesquisa realizada na
Faculdade de Odontologia da Universidade de Toronto, no Canadé, foram avaliados 203
estudantes e professores, dos quais 131 realizaram testes cutineos. Foi encontrada uma
positividade de 10% nos testes, € nenhum dos estudantes do primeiro e segundo ano
apresentou resultado positivo’. Ha também o relato de caso de um estudante de

odontologia do segundo ano com urticaria de contato!®s.

Embora a alergia ao latex esteja sendo amplamente estudada, niio foi encontrado
estudo similar com académicos e docentes da area de odontologia no Brasil. O presente
estudo € importante para estabelecer a dimens@o do problema no Curso de Graduagio em

Odontologia da Univali.



2 - OBJETIVOS

e Descrever a ocorréncia de hipersensibilidade do tipo I ao latex nos estudantes do
Curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai no periodo de outubro de
2000 a abril de 2001.

e Descrever os principais fatores associados & sensibilizagdo ao liatex nessa

populagdo.



3 -METODO

O projeto de pesquisa foi submetido a aprovagio da Comissio de Etica da
Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI) (Anexo 1). Somente participaram do estudo os
alunos que, apés o pleno conhecimento dos objetivos e das técnicas utilizadas para
realizagio dos procedimentos, concordaram, por escrito, através do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).
3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo descritivo, prospectivo.
3.2 Populacio de estudo

A populagdo estudada foi constituida por todos os estudantes do Curso de
Odontologia da Universidade do Vale do Itajai, totalizando 346 pessoas.

3.3 Critérios de exclusao

Nao participaram do estudo gestantes e individuos que apresentaram no minimo

um dos seguintes critérios de exclusio:
- uso de antagonistas dos receptores H1, H2 da histamina;
- uso de beta-bloqueadores;
. uso de anti-depressivos triciclicos;
- histéria de asma instavel, com crise nas 72 horas que antecéderam os testes;
- presenga de dermografismo;

- . uso de antieméticos.
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3.4 Coleta de dados

Os procedimentos foram efetuados na clinica "C" da Faculdade de Odontologia da
UNIVALI pela pesquisadora e por uma enfermeira treinada. Havia no local todo o material

necessario para tratamento de uma reagio anafilatica.

As vari.éveis estudadas foram obtidas através da aplicagdo de um questionario
baseado no modelo elaborado pelo Colégio Americano-de Alergia, Asma e Imunologia
para alergia ao latex (Anexo 3), através de testes cutdneos de leitura imediata com latex e
Dermatophagoides pteronissyhus (in vivo) e também de uma avaliagdo laboratorial (in

vitro).

Para realizago dos testes cuténeos de leitura imediata foram utilizados os seguintes

alérgenos:

- - preparagdo comercial de extrato de latex padronizado (Stallergenes®,

Franca)'*;

- preparagio comercial de extrato de Dermatophagoides pteronissynus

padronizado (Ifidesa=Aristegui®, Espanha).

O controle positivo foi feito com histamina padronizada (Ifidesa-Aristegui®,
Espanha) e o controle negativo, com solugdo fisiolégica estéril (Ifidesa-Aristegui®,
Espanha). Foi aplicada uma gota de cada alérgeno e dos controles no antebrago do
individuo e realizada a puntura com agulha descartavel. A leitura foi realizada quinze
minutos apds a puntura. Os testes foram considerados positivos quando as papulas

formadas eram consideradas iguais ou maiores que 3 mm de didmetro médio'®.

Aos pacientes que apresentaram o teste cutineo de leitura imediata positivo para o
latex foi solicitada a realizago de testes in vitro. Coletaram-se 10 ml de sangue de uma
veia periférica, por meio de um tubo Vacutainer®, sem anticoagulante. Apos a separagao
do soro, foram feitas as dosagens séricas de IgE total, de IgE especifica para latex e de IgE
especifica para banana. Todos os ensaios foram realizados em um aparelho UNICAP®, da
Pharmacia UpJohn, de acordo com a técnica de enzimaimunoensaio por fluorescéncia
(FEIA). A tabela com a distribuig@o dos valores do resultado desse exame esta nos anexos
(Anexo 5).

A variavel de interesse no estudo foi a hipersensibilidade do tipo I as proteinas do

latex, medida por meio dos testes cutaneos de leitura imediata para o latex. Foram



avaliados também os principais fatores de risco para alergia ao latex. Neste estudo, a
presenga de teste cutdneo de leitura imediata para latex positivo foi considerada como

hipersensibilidade do tipo I as proteinas do latex.

3.5 Métodos de anélise dos resultados

Anailise estatistica

Para a descrigdo e andlise dos resultados, foram utilizados média, mediana, desvio-
padréo e proporg¢des. Para verificar a associag#o entre as variaveis qualitativas de interesse,
foi utilizado o teste qui-quadrado (3) e, quando necessario, o teste exato de Fisher'’’. Foi

admitida significincia estatistica para valores de "p" menores que 0,05.



4 - RESULTADOS

Dos 346 alunos do Curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai
(UNIVALI), 161 (46,5%) participaram do estudo. Destes, 70 (43,5%) eram do sexo
masculino e 91 (56,5%) eram do sexo feminino. A idade dos participantes variou de 17 a 33

anos, sendo a média de 20,8 anos e o desvio-padrio de 2,3.

Os estudantes estavam distribuidos em nove semestres académicos, conforme descrito
na Tabela 1.

TABELA 1 - Distribui¢do dos estudantes do Curso de Odontologia da Universidade do Vale
do Iiajai segundo o semestre académico (UNIVALIL, 2001).

Semestre N¢ %
Primeiro . 5 ' 3,1
Segundo : : 5 3,1
Terceiro _ 30 18,6
Quarto 25 15,5
Quinto ' 32 19,9
Sexto ' 26 16,1
Sétimo : 12 7,5
Oitavo 11 6,8
Nono 15 9,3
Total 161 100,0

O tempo médio (em horas) semanal de uso de luvas relatado pelos estudantes variou

conforme o semestre, sendo apresentado no Gréfico 1.
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Griafico 1 — Distribuicdo do tempo médio semanal de uso de luvas segundo o semestre
académico (UNIVALIL 2001).

Nao foi possivel testar a associagdo entre o numero de horas de uso de luvas por
semana e o teste cutdneo de leitura imediata para latex positivo, pois nenhum dos estudantes
com menos de dez horas de uso semanal de luvas apresentou teste cutdneo positivo para o
latex. Também ndo foi possivel verificar a associagdo entre o semestre da graduagdo € o teste

cutdneo de leitura imediata para latex positivo porque nenhum dos alunos do primeiro ao

quarto semestre apresentou reagdo positiva no teste (Tabela 2).

36
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TABELA 2 - Distribui¢dio do resultado do Teste Cuténeo de leitura imediata para o Latex
segundo o semestre do curso (UNIVALI, 2001).

Teste Cutiineo para Latex

Semestre Positivo -Negativo Total
1° 0 5 5
24 0 5 - 5
3¢ 0 30 30
4* 0 25 25
59 2 30 32
6° 3 23 _ 26
74 0 12 12
8 0 11 11
9° 0 15 15
Total 5 156 161

Quanto as alergias, 77 participantes (47,8%) referiram histéria prévia positiva, sendo
verificado associagdo estatisticamente significativa entre histéria prévia de alergias e teste

cuténeo de leitura imediata para latex positivo (p=0,03). (Tabela 3)

TABELA 3 - Distribuigdo do resultado do teste cutineo de leitura imediata para o Latex
segundo histdria prévia de alergia (UNIVALI, 2001).

Histéria Prévia Teste Cutéineo para Litex
de Alergia Positivo Negativo Total
Sim 5 72 77
Néo 0 82 82
Ignorado 0 2 2
Total 5 156 161

Com relagdo a rinite alérgica, 62 individuos entrevistados (38,5%) relataram histéria
atual e/ou pregressa dessa patologia. N&o houve associagfo estatisticamente significativa entre

presenga de histéria de rinite alérgica e teste cutdneo de leitura imediata para latex positivo
(p=0,08) (Tabela 4).
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TABELA 4 - Distribui¢do do resuitado do teste cutdneo de leitura imediata para o Latex
: segundo histéria prévia de rinite alérgica (UNIVALL, 2001).

Histéria Prévia Teste Cutineo para Latex
de Rinite Alérgica - Positivo - Negativo | Total
Sim 4 - 58 ' 62
Nio _ 1 92 v 93
Ignorado 0 ' 6 6
Total 5 156 161

No que se refere a asma bronquica, 44 estudantes (27,3%) confirmaram histéria atual
e/ou anterior. Ndo foi observado significincia estatistica entre histéria de asma bronquica e

teste cuténeo de leitura imediata para o latex positivo (p=0,14) (Tabela 5).

TABELA 5 - Distribui¢do do resultado do teste cutdneo de leitura imediata para o Latex
segundo histdria prévia de asma bronquica (UNIVALI, 2001).

Histéria Prévia . Teste Cutineo para Latex
de Asma Bronquica Positivo Negativo Total
Sim 3 41 44
Néo 2 107 109
Ignorado 0 8 8
Total 5 . 156 ‘ 161

Quanto ao teste cutaneo de leitura imediata para o Dermatophagoides pteronissynus,
49 alunos (30,4%) apresentaram resultado positivo, sendo verificado associagio
estatisticamente significativa entre a presen¢a de teste cuténeo de leitura imediata para
Dermatophagoides pteronissynus positivo e teste cutfneo de leitura imediata para o latex
positivo (p=0,03) (Tabela 6).
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TABELA 6 - Distribuigdo do resultado do teste cutineo de leitura imediata para o Latex
segundo o resultado do teste cutineo de leitura imediata para o
Dermatophagoides pteronissynus (UNIVALI, 2001).

Teste Cutineo para - Teste Cutéineo para Létex
o Dermatophagoides Positivo Negativo Total
Pteronissynus
Sim - i 4 45 49
Néo 1 111 112
Total o 5 156 161

Dos 161 estudantes, 30 (18,6%) referiram eczema cronico de mios. Nio houve
associagdo estatisticamente significativa entre historia de eczema cronico de mios e teste

cutineo de leitura imediata para o latex positivo (p=0,24) (Tabela 7).

TABELA 7 - Distribuigso do resultado do Teste Cuténeo de leitura imediata para o Latex
segundo histéria prévia de eczema cronico de maos (UNIVALIL, 2001).

Histéria Prévia Teste Cutaneo para Latex
de Eczema de Mios Positivo Negativo Total
Sim 2 28 30
Néo , 3 125 128
Ignorado 0 3 3
Total 5 156 161

Com relagio a utilizagdo de cremes hidratantes nas méos durante as duas horas que
antecederam o uso das luvas de latex, 13 alunos (8,1%) relataram ter utilizado cremes. Nio
foi verificado associagdo estatisticamente significativa entre histéria de utilizagdo de cremes

hidratantes e teste cutdneo de leitura imediata para o latex positivo (Tabela 8).
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TABELA 8 - Distribui¢sio do resultado do Teste Cutaneo de leitura imediata para o Litex
segundo histéria de utilizagdo de cremes hidratantes nas méos durante as duas
horas que antecedem o uso das luvas de latex (UNIVALI, 2001).

Cremes : Teste Cutineo para Latex
Hidratantes Positivo Negativo Total
Sim 0 13 13
Néo 5 137 142
Ignorado 0 6 6
Total 5 156 161

Quanto a alergia alirrientar, 19 estudantes (11,8%) referiram histéria prévia positiva.
Destes, 6 (3,7%) apresentam sintomas com abacaxi, 6 (3,7%) com tomate, 4 (2,5%) com
péssego, 3 (1,9%) com kiwi, 1 (0,6%) com castanha, 1 (0,6%) com figo, 1 (0,6%) com uva e 7
(4,4%) com outros alimentos. N&o houve relato de sintomas com abacate, aipo, ameixa, avel3,
banana, batata, cereja, cenoura, damasco, magd, mamao, meldo, nectarina e péra. Ndo houve
associagdo estatisticamente significativa entre histéria prévia positiva de alergia alimentar e

teste cutneo de leitura imediata para o latex positivo (p=0,52) (Tabela 9).

TABELA 9 - Distribuicdo do resultado do Teste Cuténeo de leitura imediata para o Léatex
segundo histéria prévia de alergia alimentar (UNIVALI, 2001).

Historia Prévia Teste Cutidneo para Litex
de Alergia Alimentar Positivo Negativo ' Total
Sim 0 19 19
Néo 5 135 140
Ignorado 0 2 2
Total 5 156 161

Quanto as cirurgias anteriores ou a procedimentos médicos invasivos de repeticdo, 22

estudantes (13,7%) relataram histéria prévia positiva, dos quais nove (5,6%) referiram que
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isso ocorreu na infancia. Nio foi verificado associag@io significante entre histéria prévia
pdsitiva de cirurgias ou procedimentos médicos invasivos de repeticiio e teste cutdneo de
leitura imediata para o latex positivo (p=0,54) (Tabela 10).

TABELA 10 - Distribui¢do do resultado do Teste Cuténeo de leitura imediata para o Latex
segundo histdria prévia de cirurgias ou procedimentos médicos invasivos de

repeticdo (UNIVALI, 2001).
Histéria Prévia Teste Cuténeo para Litex
de Cirurgias Positivo - Negativo Total
Sim 1 21 22
Nao 4 : 130 134
Ignorado 0 ' 5 5
Total , 5 156 161

Os estudantes relataram utilizar luvas em média 3,5 dias por semana, com

desvio-padrdo de 1,4.

Com relagdo a exposicdo a luvas de latex, 152 estudantes (94,4%) relataram o uso de
luvas de latex. Ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre historia prévia
positiva de exposicéo a luvas de latex e teste cutdneo de leitura imediata para o latex positivo
(p=0,77) (Tabela 11).

TABELA 11 - Distribui¢do do resultado do Teste Cutineo de leitura imediata para o Latex
segundo historia prévia de uso de luvas de latex (UNIVALI, 2001).

Uso de Luvas Teste Cutiineo para Litex
de Latex Positivo Negativo Total
Sim 5 147 152
Nao 0 8 8
Ignorado 0 1 1

Total 5 156 161
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Quanto a exposigio a luvas de latex amidoadas, 143 estudantes (88,8%) referiram sua
utilizagdo pessoal, € 148 (91,9%) referirama utilizag8io de luvas amidoadas pelos colegas no
ambiente de trabatho. Ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre uso pessoal
de luvas de latex amidoadas e teste cutineo de leitura imediata para o latex positivo (p=0,64)
(Tabela 12), e ﬁem entre historia prévia positiva para exposi¢io ao aerossol das luvas de latex
amidoadas utilizadas pelos colegas e teste cutineo de leitura imediata para o latex positivo
(p=0,74) (Tabela 13).

TABELA 12 - Distribuigéo do resultado do Teste Cuténeo de leitura imediata para o Latex
-segundo histéria prévia de exposigdo a luvas de latex amidoadas (UNIVALLI,

2001). _
Exposi¢io a Luvas Teste Cutineo para Latex
de Latex Amidoadas Positivo Negativo Total |
Sim 5 138 143
Néo : 0 : 13. . 13
Ignorado 0 5 5
Total - | 5 156 161

TABELA 13 - Distribuigdo do resultado do Teste Cutaneo de leitura imediata para o Latex

segundo histéria prévia de exposigdo ao aerossol das luvas de latex
amidoadas utilizadas pelos colegas (UNIVALI, 2001).

~ Uso de Luvas Teste Cutiineo para Litex
Amidoadas por Positivo Negativo Total
Colegas
Sim 5 143 148
Nio 0 9 9
Ignorado 0 4 _4

Total 5 156 161
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Quanto & pesquisa de sintomas dé dermatite de contato por luvas, 27 estudantes
(16,8%) relataram algum sintoma nas méos durante ou ap6s o uso de luvas de latex. Destes,
13 (48,1%) perceberam mudanga ou piora dos sintomas recentemente, oito (29,6%)
informaram que os sintomas persistiam também nos periodos em que nio estavam utilizando
as luvas e 14 (51,9%) relataram que os sintomas nas méos persistiam com diferentes marcas -
de luvas. Somente um dos que apresentavam sintomas nas méos relatou utilizar luvas feitas de
outro material além do latex, e ndo percebeu melhora dos sintomas com o uso dessas luvas.
Foi verificado associagéo estatisticamente significativa entre a presenga de algum sintoma nas
méos durante ou apds o uso das luvas de latex e teste cutdneo de leitura imediata para o latex
positivo (p=0,04) (Tabela 14). * &

TABELA 14 - Distribuigéio do resultado do Teste Cuténeo de leitura imediata para o Latex
segundo sintomas de dermatite de contato por luvas (UNIVALIL 2001).

Dermatite de Teste Cutineo para Latex
Contato por Luvas Positivo Negativo Total
Sim 3 24 27
Néo. 2 123 125
Ignorado 0 - 9 9
Total 5 156 161

Quando foi pesquisada a presenca de urticaria de contato, seis atunos (3,7%) referiram
sintomas compativeis. Nao houve associagdio estatisticamente significativa entre presenca de

sintomas de urticdria de contato e teste cutineo de leitura imediata para o latex positivo
(p=0,84) (Tabela 15).



TABELA 15 - Distribuigdo do resultado do Teste Cutdneo de leitura imediata para o Latex
segundo histéria de urticéria de contato por luvas de latex (UNIVALI, 2001).

Urticaria de Teste Cutineo para Latex
Contato Positivo Negativo | Total
Sim 0 | 6 6
Nio 4 | 135 139
Ignorado 1 15 16
Total 5 156 161

Foram avaliadas as reagdes ao aerossol do amido das luvas de latex, e 13 entrevistados
(8%) referiram sintomas compativeis com rinite e/ou conjuntivite alérgica, quando usavam
luvas ou estavam préximos a alguém que as estivesse usando; 13 individuos (8%) relataram
sintomas respiratorios, e um (0,6%) relatou edema severo ou algum tipo de choque. Quando
foi testada a associagio entre essas varidveis (presenca de reagbes ao aerossol) e o teste
cutaneo de leitura imediata para o latex positivo, ndo foi observado significéncia estatistica
(p>0,05) (Tabelas 16, 17 e 18).

TABELA 16 - Distribui¢dio do resultado do Teste Cuténeo de leitura imediata para o Latex
segundo sintomas de rinite e/ou conjuntivite alérgica em contato com o
aerossol do amido das luvas (UNIVALI, 2001).

Rinoconjuntivite Teste Cutineo para Litex

' com
Aerossol das Luvas Positivo Negativo Total
Sim 0 13 13
Néo 5 135 140
Ignorado 0 8 8

Total 5 156 161
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TABELA 17 - Distribui¢o do resultado do Teste Cutdneo de leitura imediata para o Latex

-segundo sintomas respiratorios em contato com o aerossol do amido das luvas
(UNIVALL 2001). :

Sintomas ‘ Teste Cutiineo para Latex
Respiratoérios com

Aerossol das luvas Positivo Negativo Total
Sim - - 1 12 13
Niio 4 | 138 142
Ignorado 0 6 | | 6
Total 5 156 161

TABELA 18 - Distribuigsio do resultado do Teste Cutdneo de leitura imediata para o Latex

segundo histéria de edema ou hipotensdo em contato com o aerossol do
amido das luvas de latex (UNIVALLI, 2001). '

Edema ou Teste Cutineo para Latex
Hipotensio com

Aefossol das Luvas Positivo Negativo Total
' Sim o 0 | 1 1
Nio 5 | 146 151
Ignorado 0 9 ‘ 9
Total | 5 156 161

Quanto & histéria sugestiva de alergia ao latex, um estudante (0,6%) referiu histoéria de
anafilaxia ou choque durante cirurgias, um (0,6%) relatou sintomas apds exame dentario, retal
ou pelvico, 12 (7,5%) referiram sintomas ao encher baldes de latex, trés (1,9%) relataram
sintomas com o uso de preservativos e/ou diafragmas de latex e trés (1,9%) referiram
sintomas ao manusear utensilios de borracha. Ndo houve associacdo estatisticamente
significativa entre presenca de histéria sugestiva de alergia ao latex e teste cutineo de leitura

imediata para o latex positivo (p>0,05) (Tabelas 19, 20, 21,22 e 23).
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TABELA 19 - Distribui¢éo do resultado do Teste Cutineo de leitura imediata para o Latex
segundo histéria de anafilaxia ou choque durante cirurgias (UNIVALL 2001).

Anafilaxia ou © Teste Cutneo para Latex
Choque
Durante Cirurgias - Positivo Negativo Total
Sim 0 " 1 1
Néo | 5 | 151 156
Ignorado 0 4 : | 4
Total 5 - 156 ' 161

TABELA 20 - Distribui¢do do resultado do Teste Cuténeo de leitura imediata para o Latex

segundo histéria de sintomas apds exame dentario, retal ou pélvico
(UNIVALL 2001).

Sintomas apés o Teste Cutineo para Latex
Exame ' :
Dentirio, Retal ou Positive Negativo Total
Pélvico
Sim 0 ‘ 1 1
Nao 5 151 - 156
Igﬁorado 0 4 4

Total 5 156 161
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TABELA 21 - Distribuigiio do resultado do Teste Cutineo de leitura imediata para o Latex
segundo histéria de sintomas ao encher baldes de latex (UNIVALL 2001).

Sintomas ao Encher _ Teste Cutfineo para Latex

Balbes de Latex Positivo Negativo | Total
Sim 0 12 12
Nio 5 : 141 7 146
Ignorado 0 3 3
Total 5 - 156 161

TABELA 22 - Distribuigdo do resultado do Teste Cuténeo de leitura imediata para o Latex
segundo o relato de sintomas com o uso de preservativos e/ou diafragmas de

latex (UNIVALL 2001).
Sintomas com o Uso Teste Cutaneo para Latex
de Preservativos e/ou Positivo Negativo Total

Diafragmas de Latex

Sim 0 3 3
Nio . 5 146 151
Ignorado 0 7 7

Total 5 156 161
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TABELA 23 - Distribui¢do do resultado do Teste Cuténeo de leitura imediata para o Latex
segundo histéria de sintomas ao manusear utensilios de borracha (UNIVALI,

2001).
Sintomas com Teste Cutéineo para Latex
Utensilios de Positivo Negativo Total
Borracha

Sim 0 3 3
Nao 5 149 154
Ignorado 0 4 4
Total 5 156 161

Dos 161 estudantes que realizaram o teste cutdneo de leitura imediata para o latex,

cinco (3,1%) apresentaram resultado positivo (Gréafico 2).

3,1%

BESim
ENao

96,9%

Grifico 2 - Distribuigdo percentual dos estudantes segundo resultado do Teste
Cutéaneo de leitura imediata para o Latex (UNIVALI 2001).

O tamanho das papulas encontrado no teste cutineo de leitura imediata para o latex
esta descrito na Tabela 24.
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TABELA 24 - Distribuic;ﬁb dos estudantes do Curso de Odontologia da Universidade do Vale
do Itajai segundo o tamanho das papulas encontrado no teste cutdneo de
leitura imediata para o latex (UNIVALI, 2001).

Tamanho das Papulas _ N¢ %
(mm)
Zero | 140 | 87,00
0,0-0,9 0 0,00
1,0-1,9 8 4,95
2,0-29 8 4,95
3,0-3,5 5 3,10
Total 161 100,0

Foi testada a associagio entre o tamanho das papulas encontrado no teste cutineo de
leitura imediata para o latex e a ocorréncia de sintomas sugestivos de alergia ao latex, porém

ndo houve significancia estatistica (p>0,05).

Foram realizadas as dosagens séricas de IgE total e também de IgE especifica para o

_létek e para a banana por dois métodos: o UniCAP e o AlaSTAT.

Quatro estudantes concordaram em realizar os exames in vitro, dois dos cinco que
apresentaram resultado positivo no teste cutdneo de leitura imediata para o litex e dois que
obtiveram resultado negativo, porém com papulas entre 1,5 e 2,5 mm de didmetro. A IgE total
estd demonstrada na Tabela 25. As dosagens de IgE especifica para o latex e para a banana

foram negativas nos dois métodos utilizados.
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TABELA 25 - Distribuicdo do resultado do Teste Cutdneo de leitura imediata para o Latex
segundo a titulagdo de IgE sérica (UNIVALIL, 2001).

Titulos de Teste Cutineo para Latex
IgE Positivo Negativo Total
77,0 0 1 !
245,00 . 1 0 1
269,00 . 0 1 1
308,00 1 0 1
Total 2 2 4

Dos cinco estudantes que apresentaram teste cutaneo de leitura imediata para o latex
positivo, dois eram do sexo masculino e cursavam o quinto semestre, € trés eram do sexo
feminino e cursavam o sexto semestre. Todos usavam luvas amidoadas e referiram também o
uso pelos colegas. Em média, usavam luvas quatro dias por semana (desvio-padriio = 1,4).
Houve relato de histéria prévia positiva de eczema de mios por dois estudantes, e um
estudante mencionou histéria de cirurgias na infancia. Todos referiram histdria anterior de
alergias, quatro fizeram referéncia a rinite alérgica e trés 4 asma. Nenhum deles apresentava

historia de alergia alimentar.

Em relagdo a dermatite de contato, dos cinco estudantes que apresentaram teste
cuténeo de leitura imediata para o latex positivo, trés relataram sintomas nas mios com o uso
de. luvas, dos quais dois referiram que esses sintomas persistiam com diferentes marcas de
luvas, € um destes respondeu que os sintomas persistiam quando n3o utilizava luvas. Nenhum

dos cinco referiu utilizar luvas sem latex. Ndo houve relato de urticiria de contato.

No que se refere a reagio ao aerossol, entre os cinco estudantes que apresentaram teste
cutaneo de leitura imediata para o latex positivo, ndo houve relato de conjuntivite, rinite,
edemas ou choque. Somente um referiu problemas respiratérios. Quando perguntados sobre a

historia sugestiva de alergia ao latex, todos relataram histéria prévia negativa.
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Dos cinco estudantes que apresentaram teste cutineo de leitura imediata para o latex
positivo, quatro tiveram teste cutdneo de leitura imediata para o  Dermatophagoides

pleronissynus positivo.

Os resultados com a distribuigdo das caracteristicas dos estudantes e o resultado do

teste cutdneo de leitura imediata para o latex estéio descritos nos anexos (Anexo 5).

A descrigdo das caracteristicas dos estudantes com teste cutdneo de leitura imediata

para o latex positivo se encontra nos anexos (Anexo 6).



6 - DISCUSSAO

Até ha pouco mais de uma década, a tendéncia mundial era a de se associar alergia aos
- produtos de borracha & dermatite de contato. A grande maioria dos estudos relacionava a
reac8o de hipersensibilidade do tipo IV aos aditivos acrescentados ao lé’;ex durante o processo
de manufatura® *°, Houve raros relatos associando a dermatite de contato as préprias proteinas

do latex, porém essa possibilidade ainda permanece controversa na literatura!”*"174.

O primeiro caso de reagdio de hipersensibilidade do tipo I aos produtos do latex foi
relatado na literatura alems em 1927, por Stern. Foi descrito o caso de uma paciente que
apresentava urticdria generalizada e angioedema oral relacionados a uma protese dentdria em
que um dos componentes era a borracha. Os testes cutdneos e a provocagfio oral com os
componentes da prétese levaram a identificagiio da borracha como o antigeno responsavel
pelo quadro 7.

Apesar de um relato tdo antigo na literatura, esse assunto sé voltou a chamar a atengéo
dos pesquisadores em 1979, quando Nutter publicou o primeiro relato de alergia ao latex do
tipo I, na lingua inglesa. Esse trabalho descreveu um caso de urticéria de contato causado por

luvas de limpeza de latex em uma dona de casa, confirmado pelos testes cutineos’.

Em 1980, foi descrito pela primeira vez o caso de uma enfermeira que apresentava
urticaria de contato ao utilizar luvas cirargicas de latex!’®. Desde entdo, varias publicagGes
relacionaram o uso das luvas cirirgicas como um fator de risco para o desenvolvimento de
urticaria de contato ao serem utilizadas luvas de borracha!”’. A IgE especifica para o latex foi
demonstrada em 1984'" J4, a ligacgo da IgE ao Hev b 1 (rubber elongation factor) foi
relatada inicialmente-em 1993 1,

Os dois primeiros casos de reagdes anafildticas atribuidos as luvas de latex
usadas durante o ato cirdrgico foram descritos em 1984 pelo grupo de Turjanmaa.
Ambas as pacientes eram enfermeiras; a primeira desenvolveu um quadro de urticaria
generalizada, obstrugéo bronquica e hipotonia durapte um parto cesareo, que se repetiu
quatro anos mais tarde durante um parto véginal a vacuo. A segunda paciente

desenvolveu sintomas anafildticos durante um procedimento de esterilizagdo, ap6s a’
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terceira gestagdo. Os testes cutdneos e o RAST com luvas cirirgicas de latex e
borracha natural foram positivos, enquanto os testes para as luvas de vinil, de borracha

sintética e aditivos quimicos a borracha foram negativos!”’.

Apds esses relatos iniciais, numerosos outros vém surgindo na literatura sobre os
varios tipos de hipersensibilidade que o latex pode causar: dermatite de contato, urticaria de

contato, rinite, conjuntivite, asma e anaﬁlaxia5’47’82’l74’177’”8’180'183.

Essas manifestagdes
surgiram apés procedimentos como colocagdo de cateteres, exames ginecoldgicos,
tratamentos dentarios, contato com luvas e uso de baldes de aniversério de borracha!?% 184 185,
Desde que o Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos publicou o boletim sobre as
Precaugdes Universais para Prevengdo de Transmissdo de Viroses na Area da Saide, em
1987, o numero de relatos clinicos de alergia ao latex aumentou'®s. O U.S. Food and Drug
Administration (FDA) recebeu 1.118 relatos de reagdes ao latex num periodo de quatro anos,
que resultaram em pelo inenos 15 Sbitos entre 1988 € 1992 % Os elasticos de borracha foram
implicados em 19 casos, € as luvas de exame de latex, em 407 casos '%’, Algumas reagdes
anafilaticas fatais ocorreram durante enemas de bario. Os sintomas ocorreram ap6s a inser¢do
do cateter com um baldo na ponta e antes da infusdo do bario'®. Em 1991, o FDA publicou
um alerta médico solicitando aos profissionais de saide americanos que identificassem os
pacientes sensiveis ao latex, e que estivessem prépa:édos para tratar de imediato as reagdes

alérgicas causadas por esse material'%®.

O crescente consumo mundial de latex, motivado pelas medidas de biosseguranga,
gerou a necessidade de se acelerar a produgdo. Por essa razdo, foram realizadas algumas
alteragdes nos processos de manufatura do latex, como a redugdo do periodo de estocagem € a
diminui¢do do tempo de lixiviagdo, que levaram a uma queda da qualidade do produto final.
Conseqiientemente, houve um aumento da quantidade de proteinas presentes na superficie dos
produtos de latex, como luvas, cateteres, preservativos e outros. Alguns autores relacionaram

esse fato 4 sensibilizagio ao latex!81%,

Nos Estados Unidos, o latex foi colocado como terceira causa de 6bitos por anafilaxia.
As reagdes ao létex.representaram 12% das causas de anafilaxia no transoperatério na década
de 1990"'. No Brasil ndo ha dados disponiveis. Recentemente, em Floriandpolis, houve o
relato de um caso (dados ainda nfo publicados) relativo a uma paciente submetida a

histerectomia e que apresentou um choque anafilatico durante a cirurgia. Ao revisar a histéria
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clinica, foi observado que a paciente havia tido anteriormente manifestagSes clinicas
importantes, como urticaria e hipotensio, durante um exame ginecolégico, e que esse quadro
ndo tinha sido devidamente valorizado. A paciente havia sido funcionaria da limpeza do
Hospital Universitario e era sabidamente alérgica ao latex. A pesquisa in vitro de IgE
especifica para o latex pelo método AlaSTAT-ELISA foi positiva e de classe VI (410 kU/L).
Esse caso foi importante para demonstrar que, embora a alergia ao latex nio seja tio estudada
no Brasil como o é em outros paises, ela esta certamente presente € é_ainda, pelo menos em

nosso meio, pouco valorizada.

A alergia ao latex adquiriu uma importancia significativa entre os trabalhadores da
area da saude, dentre os quais os trabalhadores da area da odontologia mereceram destaque

neste trabalho por sua constante exposigio.

Ha varias questdes ainda controversas na literatura em relagdo a alergia ao latex, e
entre elas destacamos algumas: a exposicdo ocupacional € realmente importante para a
sensibiliza¢do? Qual seria o tempo necessario de exposi¢do para que a sensibilizagdio ao latex
ocorra? Apos a sensibilizagdo, demonstrada pelos testes cutineos imediatos, qual seria o

intervalo de tempo esperado para o aparecimento dos sintomas?

Pensando nessas interrogagdes, quando .se fez o planejamento deste estudo,
selecionou-se uma populagdo que tinha um tempo relativamente curto de exposigio
ocupacional ao latex. Para tal, foi utilizado o periodo de formagio académica e escolhido o
Curso de Odontologia por sua grande exposi¢o ao latex. O objetivo do estudo foi descrever a
ocorréncia de hipersensibilidade do tipo I ao latex em uma populagio com uma curta

exposi¢do ocupacional.

A populagdo estudada foi composta pelos estudantes do Curso de Odontologia da
Univali e, por se tratar de uma populago pequena para um estudo epidemioldgico, o desenho
de estudo utilizado foi descritivo. A amostra estudada compreendeu 46,8% dessa populagio, o

que foi considerado adequado para este tipo de estudo.

Para a avaliag¢do dos sintomas e fatores de risco para alergia ao latex, foi utilizado um
questiondrio. A interpretagdo de questionarios para avaliagio de sintomas cutineos e de atopia

192

¢ dificil, de modo que os resultados devem ser analisados com cuidado'”’. As respostas e a

analise dessas questdes, entretanto, indicam possiveis alteragdes na populacio estudada.

Valyasevi, em 1999, descreveu a ocorréncia de 228 reagdes sistémicas a cada 100 mil
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testes cutdneos de puntura para o latex. A maioria das reagdes ocorreu com extratos obtidos a
partir de caldo de luvas, sem padroniza¢do. No presente estudo foi utilizado um extrato
padronizado, com menor risco de reagdes. O teste cutdneo pelo método intradérmico ndo é

recomendado e pode ser perigoso *.

A exposigdo ocupacional ao latex, através do uso de luvas, foi considerada um dos
principais fatores de risco para os trabalhadores da 4rea da satide'®”>. Embora nio tenha sido
possivel testar a associag@io estatistica entre o periodo de graduaciio e o teste cutidneo de
leitura imediata para latex positivo, foi observado que nenhum dos alunos do priineiro ao
quarto periodo apresentou reagdo positiva ao latex. Tarlo, em 1997, também ndo encontrou
nenhum estudante de primeiro e segundo ano de odontologia com teste cutineo positivo para
o latex®. No mesmo ano, Capriles-Hulett realizou testes cutineos para o litex em 43
estudantes de primeiro ano de odontologia, e todos foram negativos'>>. Field publicou um
trabalho com 20 dentistas sensibilizados ao latex e demonstrou que todos usavam luvas
rotineiramente hd mais de trés anos. Destes, 13 utilizavam luvas ha mais de cinco anos'®:.
Como ocorre com outros alérgenos, esses dados sugeriram que, na exposigdo ocupacional,

houve a necessidade de um periodo de exposi¢go anterior a sensibilizago.

~ Entretanto, alguns autores demonstraram nfo haver diferengas na sensibilizacio ao
latex entre trabalhadores expostos e ndo expostos a ele, e questionaram o envolvimento
ocupacional como fator de risco®®'>*!** | Uma das questdes levantadas por esses autores € a
dificuldade em se quantificar o tempo de exposigio ao latex >89 No presente estudo, na
tentativa de se quantificar a exposi¢do as luvas de latex, perguntou-se aos estudantes
avaliados de cada periodo o numero de horas semanais em que eles utilizaram tais luvas. Foi
observado que os estudantes até o quarto periodo as utilizaram por um numero de horas
semanais menor do que a partir do quinto periodo. Entretanto ndo foi possivel verificar a
associacdo estatistica entre essa variavel e a sensibiliza¢o ao latex. Esses fatos sfo relevantes
quando se considera a exposi¢do repetida e continuada como um importante fator de risco

para sensibilizacdo ao latex.

Outro fator importante para sensibilizagdo e/ou alergia ao latex, considerando-se a
exposigdo, diz respeito a histéria prévia de cirurgias ou procedimentos médicos invasivos. A
maior parte dos trabalhos considera a exposigdo a multiplas cirurgias, mas nio especifica o

nimero de procedimentos. Foi sugerido que uma dnica cirurgia prévia j4 poderia ser
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considerada como fator de risco'~>. Contrapondo os relatos anteriores, um estudo demonstrou

ndo haver diferengas na sensibilizagio ao latex entre criangas que foram submetidas ou nio a

intervengdes cirtrgicas'!®

. Neste trabalho, considerou-se como histéria prévia positiva no
minimo um procedimento anterior. Esse fator de risco foi relatado por 13,6% dos estudantes.
N&o houve correlagdio entre a histéria prévia positiva e a sensibilizagdo ao latex.
Provavelmente, se fosse considerado acima de duas ou trés cirurgias, essa prevaléncia teria
sido menor, sugerindo que tal fator de risco ndo foi importante na populagdo de estudo em
questdo. Alguns trabalhos colocam que, quanto mais precoce a intervengdo, maior o risco de
sensibilizagdo ao latex. Por esse motivo, questionou-se se essas cirurgias teriam ocorrido na
infancia, o que foi referido por 5,6% dos pesquisados. Esse fator também ndo mostrou uma

correlago positiva com um maior risco de sensibilizagio ao latex.

E importante salientar que, embora a exposi¢do ao latex possa ser considerada um
fator de risco importante, hd relatos de pacientes sensibilizados sem histéria prévia de
exposi¢io'. Foi realizado pelo NARTAD, em Florianopolis, um trabalho (em preparagio)
que encontrou uma prevaléncia de 14% de sensibilizagdo ao latex entre os funcionarios da
limpeza do Hospital Universitario. Embora o ambiente hospitalar seja considerado de risco
para alergia ao latex, trabalhos com essa populacio nfo sdo freqlientemente encontrados na

literatura.

A atopia € considerada fator de risco importante para sensibilizagéo ao latex por varios
autores” 4184195197 comg o diagnéstico sindromico de atopia seria dificil de ser feito
através do questionario, as perguntas foram colocadas de forma a se suspeitar de atopia, sem
se estabelecer diagnostico. Nesse sentido também foi realizado um teste cutineo de leitura
imediata para o Dermatophagoides pteronissynus, que, quando positivo, pode ser considerado

indicador de atopia dos individuos em nosso meio.

Em uma pesquisa com 5.512 adultos de varias profissdes, foi mostrado que a atopia
era o Unico fator de risco significativo’®. Também entre os dentistas a atopia foi relatada como
um importante fator de risco'®*. No presente estudo, quase 50% dos pesquisados relataram
algum tipo de alergia. Todos os estudantes que apresentaram teste cutineo de leitura imediata
para o latex positivo relataram historia prévia positiva de alergia, o que foi estatisticamente
significativo. Esse resultado, no entanto, pode ser questionado por depender de interpretagdo

pessoal do entrevistado, ndo podendo ser considerado como sindénimo de atopia.
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Ao serem considerados dados mais especificos, como a rinite alérgica e asma
bronquica, as prevaléncias foram de 38,9% e 27,2% respectivamente, o que esteve acima do
esperado para a populagio em geral®. Como a participagdo na pesquisa foi espontinea, pode
ter havido maior interesse por parte dos que sdo atopicos. Embora ndo tenha havido
associagdo estatisticamente significativa, quatro dos cinco estudantes sensibilizados ao latex
tinham histéria de rinite alérgica, e trés, de asma bronquica. A falta de significado estatistico

provavelmente est4 relacionada ao tamanho da amostra.

Um dos critérios para defini¢do de atopia, de forma objetiva, foi a presenca de testes
cutdneos de leitura imediata para um ou mais alérgenos positivos®. Por esse motivo foram
realizados, no presente estudo, os testes cutdneos de leitura imediata para o
Dermatophagoides pteronissynus, e 30,4% dos testados obtiveram resultado positivo. Quando
foi aplicado o teste estatistico, verificou-se uma associagdo estatisticamente significativa entre
os testes positivos para o Dermatophagoides pteronissynus € para o latex. Considerando-se a
sensibilizagdo aos acaros um importante indicativo de atopia, esse resultado vem de encontro

a literatura que considera a atopia um dos principais fatores de risco para alergia ao latex”>"%

97.90.98.99,100.101 "y possivel viés de selegdo a ser considerado seria o de que os atdpicos

poderiam ter tido maior interesse em participar da pesquisa.

A alergia alimentar ¢ considerada por vérios autores como fator de risco para alergia
ao latex "**'% Nzo foi ainda esclarecido se a sensibilizacdo aos alimentos ocorreu antes ou
ap0s a sensibilizagdo ao latex. As frutas que mais freqlientemente causaram reagfo cruzada ao
latex foram a banana, o abacate, a castanha e o kiwi®'*%. No presente estudo, o relato de
 sintomas com esses alimentos foi menor que 1% entre todos os estudantes, ¢ ndo houve :
relatos de alergia alimentar entre aqueles que apresentaram testes cutineos positivos para o
latex. A pesquisa de IgE sérica especifica para banana, realizada em dois estudantes, também
foi negativa, concordando com a histéria. Tal fator de risco ndo foi relevante para essa
populagio estudada. Esse resultado pode ser explicado pelo tamanho da amostra estudada e
também pela fase inicial de sensibilizagdo em que se encontravam os estudantes no momento
da coleta. Entretanto, a associagdo entre alergia alimentar e sensibilizagdo ao latex também

nZo foi encontrada em profissionais odontélogos ndo mais em fase inicial de sensibilizacao®.

Alguns autores referem, em artigos de revisfio, que a utilizagdo de cremes hidratantes

durante as duas horas anteriores a colocagfo das luvas facilitaria a penetragio de antigenos do
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latex por via cutinea, o que poderia aumentar a sensibilizacio® ®. Com base nessas citagGes,
incluiu-se no questiondrio uma pergunta dessa ordem. Porém, nenhum dos pacientes
sensibilizados referiu esse habito. Nao foi encontrado nenhum trabalho epidemioldgico que
tenha incluido esse tipo de pergunta em questionario e, assim sendo, possivelmente, tais

citagbes foram baseadas em propriedades fisico-quimicas do latex.

O eczema de mios ¢ bastante freqiiente na odontologia e pode ser explicado
pelas repetidas lavagens das méos, uso de luvas e contato com muitas substincias quimicas
potencialmente prejudiciais'®2. Varios trabalhos na literatura apontam o eczema de méos
como fator de risco para sensibilizagdo ao latex. Uma solugdo de continuidade na pele,
associada a oclusdo, calor sudorese e pressdo facilitaria em muito a penetragdo de antigenos
do latex. Em relagfo ao questiondrio, o eczema de méos foi um dado bastante confiavel, pois
¢ facilmente identificavel. Lindberg encontrou uma prevaléncia de 36,5% de eczema de maos
em dentistas'®. No presente estudo, 18,5% dos estudantes referiram eczema crénico de mios,
ndo havendo associacdo estatistica significativa entre esse dado e a sensibilizacdio ao latex.
Provavelmente houve essa diferenca porque a populagio estudada esteve exposta a luvas por
um periodo de tempo menor. Essa pergunta ndo especificou se os sintomas estavam

relacionados ao uso das luvas de latex.

Quando a pergunta foi direcionada para a pesquisa de sintomas nas mios durante ou
apos o uso das luvas de latex, 16,7% dos pesquisados relataram algum sintoma, e esse dado
foi significativo. Informagdes da literatura mostraram que, embora no teste de provocagio, a
aplicagdio direta de luvas com grande concentragdo de alérgenos sobre as maos integras de
pacientes com testes cutdneos positivos ndo provocou sintomas alérgicos na maioria deles. A
realizagdo de trés punturas prévias a colocagio da luva de latex resultou, em todos os
pacientes, na formagéo de papulas pruriginosas, enfatizando que a presenca do eczema facilita
a sensibilizagdo e o aparecimento de sintomas*®. No presente trabalho, esse relato poderia
explicar a associagdo estatisticamente significativa encontrada entre a presenga de sintomas
nas méos, durante ou apds o uso das luvas de latex, e a sensibilizacdo ao latex. Outro estudo
observou que 22% dos estudantes e professores de odontologia apresentavam sintomas
sugestivos de eczema apés o contato com as luvas®, dado discretamente Superior ao
encontrado no presente estudo. No entanto, aquele trabalho difere do trabalho em questio,
pois incluiu professores e pés-graduandos que estavam expostos hd mais tempo. Em um outro

estudo, 18,5% dos estudantes de odontologia apresentaram rea¢Ses adversas cutineas em
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contato com o latex’®. Assim, no trabalho realizado apenas com estudantes foram

encontrados resultados muito semelhantes aos do presente estudo.

Trés dos cinco sensibilizados ao latex tinham sintomas nas maos relacionadds as
luvas. Esse foi considerado um sinal importante de alerta para que os estudantes venham a ser
orientados a pesquisar sobre alergia ao latex e possam tomar as medidas preventivas
adequadas. Foi observado, no presente trabalho, que esses sintomas estiveram mais
relacionados ao eczema de contato, ndo havendo relato de urticaria de contato entre os
sensibilizados ao latex. A dermatite de contato poderia ser irritativa ou alérgica, relacionada
aos aditivos das luvas, ou também aos outros produtos utilizados na pratica odontolégica,
como acrilatos'®. Somente 3% dos entrevistados em um estudo com estudantes e professores
de odontologia relataram urticaria de contato, embora a prevaléncia de sensibilizacdo ao latex
tenha sido de 10%°°. Em nosso trabalho, a auséncia de urticaria de contato entre os estudantes
 sensibilizados refor¢a a hipotese de que estes estavam numa fase inicial de sensibilizacdo,

ainda assintomatica.

A exposi¢do ao aerossol liberado pelas luvas amidoadas foi relatada por varios autores
78,201

como outro fator de risco para a sensibilizagdo pela via respiratéria . Foi demonstrada
uma alteragdo na provocagéo brénquica com metacolina realizada no ambiente de trabalho,
em uma fabrica de produtos de latex®2. A presenga de asma ocupacional foi encontrada em
2,5% dos trabalhadores da 4rea da saude, resultado confirmado através de provocagdo
brénquica especifica com o latex °. Em um outro estudo, 12% dos estudantes e professores de
odontologia relataram sintomas sugestivos de rinite ou conjuntivite ap6s o contato com as
luvas, e 5% apresentaram sintomas de asma. Dois tergos dos que relataram sintomas nas vias
aéreas superiores ou inferiores tiveram testes cutdneos positivos para o latex 9 Assim, em um
estudo realizado com alunos do curso técnico de higiene dentaria, acompanhados do inicio do
curso at€¢ 32 meses depois, foi demonstrada uma incidéncia cumulativa de rinoconjuntivite
ocupacional de 1,8% e de asma ocupacional pelo latex de 4,5%. Porém, somente um dos
cinco térnicos com testes cutdnees positivos para o latex e hiper-reatividade bronquica relatou
sintomas respiratérios com a exposigéo ao latex **. No presente estudo, todos os estudantes
estiveram expostos ao aerossol do pé da luva, e 8% relataram conjuntivite, rinite ou
problerhas respiratdrios, o que esta de acordo com os resultados apresentados anteriormente.

Entretanto, ndo houve associagdo entre esses sintomas e a sensibilizagio ao latex. Entre os
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sensibilizados ao latex somente um relatou problemas respiratérios com o aerossol, o que

também foi mostrado no estudo anterior %*.

Quando pesquisados sobre a historia clinica sugestiva de alergia ao litex, como
anafilaxia no trans-operatério, sintomas apds exame dentdrio, retal ou pélvico, ou apés
contato com artefatos de latex, todos os estudantes sensibilizados ao latex relataram historia
prévia negativa. Alguns trabalhos relacionam o tamanho da péapula com a intensidade dos
sintomas, e referem que os pacientes sintomaticos apresentam papulas maiores, com eritema
periférico, e valores de IgE especifica mais altos>!*"1%°  Ppara presente estudo foi
considerado um teste positivo para o latex, aquele que apresentava uma papula com didmetro
médio de no minimo 3 mm. E interessante ressaltar que os testes positivos encontrados se
situavam entre 3,0 e 3,5 mm. Nio houve nenhum teste fortemente positivo, o que poderia

explicar a auséncia de sintomas clinicos relacionados ao latex nessa populagio.

Ha vérios questionamentos em relagdo ao valor preditivo para a ocorréncia de
sintomas do teste cutdneo ou da IgE sérica positivos para o latex. Nesse sentido, alguns
trabalhos foram realizados na tentativa de estabelecer os principais fatores de risco para a
ocorréncia de sintomas, e ndo somente para sensibilizagdo. Entre os pacientes portadores de
spina bifida sensibilizados a0 latex, 50% apresentaram sintomas, e 0 numero de cirurgias

prévias foi o principal fator de risco para esses sintomas'®

. Nesta mesma populagio a atopia
foi um fator de risco importante tanto para a sensibilizagdo quanto para o aparecimento de
sintomas; enquanto a presenga de IgE sérica especifica elevada, com um teste cutineo
fortemente positivo para o latex, foram considerados fatores de riscb somente para as
manifestagdes clinicas e ndo para a sensibilizagio. Em outro estudo, também com pacientes
portadores de spina bifida sensibilizados ao latex, somente 33% apresentaram manifestacdes
clinicas, e os seguintes fatores estavam associados de forma significativa 4 presenca de
sintomas: IgE sérica especifica para o latex maior que 3,5 kU/L (classe 3), teste cutineo
fortemente positivo para o latex, IgE sérica total elevada e presenga de um ou mais testes

cutdneos ou IgE sérica especifica positiva para alimentos'”

. Néo houve correlagdo entre
atopia e sintomas € nem entre 0 numero de cirurgias prévias e sintomas'”’, Em relacdo a
populagio em geral, uma pesquisa realizada em pacientes no pré-operatério demonstrou que a
sensibilizagdo ao latex sem a presenca de sintomas nfo significava que a reagdo alérgica
. 04 . . n . . .
ocorreria’. Uma revisdo sobre a interpretagio dos testes in vifro para pesquisa de IgE

especifica mostrou que o significado clinico desses achados ndo pode ser estimado!*. Em
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1997, Douglas demonstrou que mais de 80% das enfermeiras sensibilizadas ao litex eram
assintomaticas. Foi mostrado que classes mais altas de IgE in vifro estariam fortemente

associadas a sintomas de asma e urticaria?®?.

A sensibilizagdo ao latex pode ser demonstrada através da pesquisa de IgE sérica
especifica para o latex, por diferentes métodos. Existe alguma controvérsia na literatura em
relagdo a sensibilidade e especificidade desses métodos. Em 2000, Saxon démonstrou que
AlaSTAT - ELISA foi melhor reprodutivel a partir do limite de 0,7k U/L, ou seja, classe IT'%.
Blanco descreveu uma sensibilidade de 86% para o ImunoCap e de 84% para o AlaSTAT,
porém relatou que a especificidade depende da populagdo estudada, sendo maior nos néo-
atopicos. Embora os métodos in vitro sejam menos eficientes em diagnosticar a sensibilidade
ao latex do que os testes cutineos 42, eles apresentam especificidade comparavel na presenca

de sintomas clinicos®®,

No presente trabalho, os dois estudantes sensibilizados que
concordaram em realizar a pesquisa de IgE especifica sérica apresentaram resultado negativo
nos dois métodos utilizados. Isso poderia ser explicado pela menor sensibilidade dos métodos,
ou porque os estudantes ainda estariam numa fase inicial de sensibilizagdo ao latex. Também
foi pesquisada a IgE sérica total nesses pacientes, que estava elevada, o que vem de encontro

ao fato da atopia ser um dos principais fatores de risco para alergia ao latex.

Foi observado que os estudantes sensibilizados apresentaram testes fracamente
positivos, IgE sérica especifica negativa, auséncia de alergia alimentar e somente um relato de
exposi¢do a cirurgias. Embora a associagiio com atopia tenha sido significativa e a IgE sérica
total tenha estado elevada nos dois estudantes que a realizaram, os principais fatores de risco
associados a sintomas estavam ausentes. Esses dados justificaram a auséncia de sintomas

relatada pelos alunos sensibilizados.

A identificagdo dos fatores de risco para a presenca de sintomas no paciente
sensibilizado ao latex é muito importante para estabelecer o prognostico e as medidas
preventivas necessarias. No entanto, foi demonstrado que a sensibilizagdo ao latex em
criangas com spina bifida aumentava durante o acompanhamento, apesar das medidas

. 204 . . - . . o
preventivas “. Infelizmente ainda nio surgiu uma metodologia para prever a evolugdo do

paciente sensibilizado.

A prevaléncia de sensibilizagdo ao latex entre os estudantes de odontologia no

presente estudo foi de 3,1%. Essa prevaléncia encontra-se um pouco acima da prevaléncia na
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populag@o geral, que, de acordo com a maioria dos trabalhos, estaria abaixo de 1% 25 As
prevaléncias relatadas em estudos realizados com profissionais tenderam a ser maiores. Foi
relatada uma prevaléncia de sensibilizagdo ao latex de 10,2% entre dentistas, 6% entre
enfermeiras de odontologia e 4,4% entre técnicos em higiene dentaria '*>. O ADA4 Health
Screening Program realizou testes cutdneos de leitura imediata, em 2.166 odontélogos e
encontrou uma prevaléncia de alergia a latex de 6,2%, sendo 9,3% no sexo feminino e 5,5%
no sexo masculino 187 Outro estudo demonstrou que 10% dos estudantes e professores de
odontologia apresentaram testes cutineos positivos para o latex®®. Em um trabalho realizado
somente com estudantes de higiene dentiria acompanhados desde o inicio do curso até o
quadragésimo quarto més a incidéncia de sensibilizagdo ao latex foi de 2,5% (95%CI=0,7 a
4,3%), € que s6 0,8% destes estavam sensibilizados ao entrar no curso *°. Esse estudo
apresentou maior semelhanga com o presente estudo por ter trabalhado exclusivamente com
estudantes, e os resultados obtidos foram similares ao trabalho em questdo. Provavelmente o
tempo de exposi¢do ocupacional influenciou o resultado desse ultimo. E importante destacar
que os alunos que apresentaram testes cutineos positivos estavam distribuidos no quinto e
sexto semestres, € que esses dois semestres tiveram maior nimero de participantes quando
comparados com o sétimo, 0 oitavo € 0 nono semestres. Considelfando-se que a partir do
quinto semestre a exposi¢do ao latex aumentou, e que no terceiro e quarto semestres houve
uma grande participagdo, a seguinie questio poderia ser levantada: essa prevaléncia
modificaria se os estudantes dos trés tltimos semestres tivessem participado de forma mais

expressiva? Infelizmente ndo foi possivel responder a essa questdo no presente estudo.

Os estudantes sensibilizados ao latex foram orientados quanto aos riscos.a as medidas
preventivas em relag@io ao latex, e estdio sendo avaliados periodicamente no ambulatério de
alergia da UNIVALIL

A sensibilizagio ao litex entre os trabalhadores da 4rea da satde envolve custos tanto
do ponto de vista pessoal, em relagdo aos sintomas diarios no trabalho e a0 risco potencial de
um choque anafilatico fatal, quanto institucional. A incapacidade para o trabalho ocasionada -
pela sensibilizagdo ao latex gera a necessidade de uma série de modificacdes no ambiente de

trabalho, assim como viérios conflitos na area trabalhista.

Os resultados encontrados abrem possibilidades para novas pesquisas. Uma das

principais questdes que permanece sem resposta €é: quando os estudantes sensibilizados virdo
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a apresentar sintomas? Outro trabalho interessante serd acompanhar a evolu¢do dos estudantes
dos semestres iniciais em relagio & alergia ao latex durante todo o periodo académico e, se
possivel, também durante a vida profissional. Outra possibilidade seria realizar o mesmo tipo
de pesquisa em outros cursos, tanto de odontologia, em outras universidades, como também
outros cursos dentro da Univali, relacionados ou néo a area da saiude, e comparar os resultados
com populagGes semelhantes ou diferentes, estabelecendo-se a prevaléncia de alergia ao latex
na regido de uma forma mais abrangente. O presente trabalho respondeu a algumas perguntas,

mas com certeza gerou muitas outras a serem investigadas.



7. CONCLUSAO

A prevaléncia de sensibilizzg;éo ao latex em estudantes da Faculdade de Odontologia
da UNIVALI foi de 3,1%.

» Os fatores associados & sensibilizagio ao latex, signiﬁcativos para essa populagfo,
foram: a histéria prévia de alergias, a presenga de teste cutineo de leitura imediata para
Dermatophagoides pteronissynus positivo e a presen¢a de algum sintoma nas mios durante

ou apds o uso das luvas de latex.
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"ANEXO 1
PARECER DO COMITE DE ETICA



COMISSAP DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVALI - CEP/UNIVALI |

TITULO DO PROJETO: Estudo da prevaléncia de alergia ao latex em estudantes e docentes do
Curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai.

COORDENADOR(ES): Prof, Edelton Flavio Morato
COLABORADOR(ES):

BOLSISTA(S): Clédudia Dutra Bernhardt

E PARECER: Apo6s andlise do presente projeto a Comiss#io de Etica na Pesquisa (CEP), emite:
( ) ad referendum, (X) em reunigo ordindria, ( ) em reunifio extraordingria o seguinte parecer:

- Excelente elaboragio do termo de consentimento livre e esclarecido.

(X) APROVADO
( ) COM PENDENCIA

( )RETIRADO
( YNAO APROVADO
( JAPROVADO E ENCAMINHADO AO CONEP

Pt 'eﬁoLngério Molleri .
/::sidente do CEP ‘

Itajai, 4 de agosto de 2000.



ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome Sr (ou

detalhadamente sobre a pesquisa intitulada: “Estudo da prevaléncia de alergia ao Litex em
estudantes e docentes do curso de Odontologia da Universidade do Vale do Itajai .

O senhor foi plenamente esclarecido de que sera submetido a um teste na pele (dérmico), no
qual serdo colocadas 5 gotas no seu antebrago: uma gota da suspensdo esterilizada de litex
(borracha), uma gota da solugfo padronizada de latex, uma gota de solugio padronizada de poeira
domiciliar, uma gota de salina esterilizada e uma gota de histamina padronizada, e a seguir sera
feita uma punctura (picada, com agulha descartavel e estéril) em cima de cada uma destas gotas.
Este teste ¢ denominado “teste da punctura (ou prick test)”. O senhor também foi informado de que
este teste pode resultar em uma reagio de hipersensibilidade (alergia), com formagdo de eritema
(vermelhidao) e de papula (bolinha), no local da inoculagéo, nos primeiros 15 a 20 minutos (teste
positivo); e de que existe também a possibilidade de ocorrer uma reagdo sistémica (em todo o
corpo), embora até hoje ndo tenha havido nenhum relato cientifico no mundo desta ocorréncia com
0 uso de alergeno padronizado para o latex. No entanto, por existir esta possibilidade, o senhor est4
ciente de que o referido teste ser4 realizado.em um local que ¢ provido de todo o material e
equipamento necessarios para tratar adequadamente qualquer reagdo mais grave que possa ocorrer
durante o experimento. Além disso, o senhor foi informado de que, se o teste der resultado positivo,
sera retirada uma amostra sanguinea (10 ml de sangue obtidos por pungdo venosa periférica), para
testar a presenca de anticorpos para o latex no soro (fase liquida do sangue), e que a possibilidade
de problemas pela pungio venosa, € minima e de pouca gravidade (dor ou hematoma locais), como
€ de conhecimento geral, por ser um procedimento rotineiro no dia a dia dos hospitais e laboratérios
de analises clinicas. No entanto, se o senhor sentir qualquer tipo de desconforto, antes ou depois dos
procedimentos, o médico estard a sua inteira disposigdo para solucionar o problema ou tirar as
duvidas. Pelo fato desta pesquisa ter tnica e exclusivamente interesse cientifico, a mesma foi aceita
espontaneamente pelo senhor, que, no entanto, poderéd desistir a qualquer momento da mesma,
inclusive sem nenhum motivo, bastando para isso informar, da maneira que achar mais conveniente,
a sua desisténcia. Por ser voluntaria e sem interesse financeiro, o senhor nio tera direito a nenhuma
remuneraggo. Sentindo qualquer tipo de desconforto, em qualquer etapa da experiéncia, o senhor
sera atendido imediatamente pelos médicos participantes deste trabalho. Os dados referentes ao
senhor serdo sigilosos e privados, € a divulgagdo dos resultados visara apenas mostrar os possiveis
beneficios obtidos pela pesquisa em questdo, sendo que o senhor podera solicitar informag&es
durante todas as fases desta pesquisa, inclusive apos a publicacdo da mesma. Todos os participantes
da pesquisa serdo beneficiados, uma vez que, para tomar as medidas preventivas, em caso de
reagdo ao latex, € necessério, primeiro, conhecer o estado imunolégico das pessoas.

Itajai, de de 2000
Assinatura (de aCordo): ......uvvurueeeeeoreeeeiesssessesoooooooo

Assinatura dos pais ou responsaveis (de acordo), se menor de 21 anos:



ANEXO 3

QUESTIONARIO PARA AVALIAR ALERGIA AO LATEX (adaptado
do American College of Allergy, Asthma, and Immunology, 1996)

+

Estudante ( )

Profissional ( )

NOME: ..o sexo: ...... idade.................
Local de trabalho: .............coooovevvvieree
Usuario de luvas : () S () N.Se afirmativo: -
Ha quantos anos usa luvas........... erererretrerenn,
Quantas horas por dia? ...........ccoooevevevo,

Assinale: SIM (S) ou NAO (N)
I. Avaliagéo de fatores de risco

Histéria de Exposigao:

Vocé é um profissional da saude?

Vocé usa luvas ou € exposto ao latex regularmente?

Vocé usa luvas talcadas?

Vocé usa creme hidratante durante as duas horas que antecedem a
colocacéo da luva?

Vocé tem histéria de eczema ou outro rash nas méos?

Vocé tem historia de cirurgias de repeticdo ou procedimentos médicos
invasivos?

Se afirmativo, isto ocorreu em sua infancia?

ninl onwnl oolnlnln

Z\Z| ZiZz| Z|Z{Zz|2

Vocé tem histéria de alergias comuns?
Voceé tem ou teve rinite alérgica?
Vocé tem ou teve asma?

Os seus colegas de trabalho usam luvas regularmente?

Voceé toma medicamentos B-bloqueadores?

nnwn
Z(Z|Z

Ao comer ou manusear dos alimentos, vocé sente algum sintoma ou
aparece em sua pele algum sinal? Se afirmativo, qual(is) sintoma(s)
e/ou sinal(is):

Se positivo, ha quanto tempo (meses) apresenta estes sintomas?




Assinale qual(is) dos alimentos que lhe causam esses sintomas e/ou sinais:

abacate () laveld () cereja () |kiwi( ) nectarina( ) fuva ( )
abacaxi ( ) |banana ( ) [cenoura () |magd( ) |pera () outro ( )
aipo () |batata ( ) |damasco () _[mamaéo () péssego ( ) |Nome;
ameixa () |castanha( ) figo () |meldo () |tomate ()

Il - Dermatite de Contato (para quem usa luva freqUentemente)

Vocé sente alguma coisa durante ou ap6s usar as luvas de latex? S | N
Esses sintomas mudaram recentemente ou pioraram? S N
Vocé usa diferentes marcas de luvas? S N
Se afirmativo, os sintomas persistem com qualquer uma delas? S N
Esses sintomas persistem quando vocé deixa de usar as luvas? S N
Vocé j& usou luvas de outro material além do latex? S N
Se afirmativo, vocé sentiu melhora nos sintomas? S N

Il - Avaliagdo de Urticaria de Contato (para quem usa luvas frequentemente)

Quando vocé usa luvas ou esta perto de alguém que as esteja usando,
aparecem elevagdes cutaneas, bolhas, edema pruriginoso avermelhado
nas maos nos 30 primeiros minutos de uso, ou aparecem “bolhas de
agua’ nas maos naquele dia?

S | N

Se positivo, ha quanto tempo (meses) apresenta estes sintomas?

- IV - Avaliaggo de Reagio ao Aerosol

Quando vocé usa luvas ou esta perto de alguém que as esteja usando:

Vocé apresenta coceira nos olhos, olhos vermelhos, coriza, ou algum
tipo de alteracdo nas narinas ou palato?

Vocé tem problemas com a respiracdo?

Vocé apresenta edema severo ou algum tipo de chogue?

Olnln

ZiZ|Zz

Se positivo, ha quanto tempo (meses) apresenta estes sintomas?

V - Historia sugestiva de Alergia ao Latex

Voceé apresenta_histéria de anafilaxia ou chogue em alguma operac&o?

Vocé apresenta sintoma apés exame dentario, retal ou pélvico?

Vocé apresenta sintoma ao tentar encher um baléo de ar?

Vocé apresenta sintoma ao usar camisinha, diafragma, ou outro artefato
sexual de latex?

Vocé tem desconforto ao manusear borracha de apagar, elastico ou
ualquer outro utensilio de borracha?

0w winlnin

Z| Z|Z|Z|Z

Se positivo, ha quanto tempo (meses) apresenta estes sintomas?




ANEXO 4

ROTEIRO DA TECNICA PARA DOSAGEM DE IgE ESPECIFICA
PARA O LATEX E INTERPERTACAO DOS RESULTADOS
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ANEXO 5

Distribui¢io dos estudantes segundo resultado do Teste Cutineo para o
Latex e as principais caracteristicas de interesse (UNIVALI, 2001).

Caracteristicas Teste Cutineo para Litex
Positivo Negativo Total
Historia prévia de alergia 5 72 77
Historia prévia de rinite alérgica 4 58 62
Histdria prévia de asma bronquica 3 41 44
TCI positivos para DPT 4 45 49
Historia prévia de eczema de mios 2 28 . 30
Uso de cremes hidratantes 0 13 13
Historia prévia de alergia alimentar 0 19 19
Historia prévia de cirurgias 1 21 22
Uso de luvas de latex 5 147 152
Uso de luvas de latex amidoadas 5 138 143
Luvas de latex por colegas 5 143 148
Dermatite de contato por luvas 3 24 27
Urticaria de contato por luvas de latex 0 6 6
Exposig¢do ao aerossol
- rinoconjuntivite 0 13 13
- sintomas respiratorios 1 12 13
- edema ou hipotensdo 0 1 1

Sintomas sugestivos de alergia ao latex
- anafilaxia ou choque em cirurgias
- apds exame dentario, retal ou

(=)
L e
ot

pélvico 0 1 1
- no contato com baldes 0 12 12
- com preservativos e/ou diafragma 0 3 3
- com utensilios de borracha 0 3 3




ANEXO 6

Distribui¢iio dos estudantes segundo resultado do Teste Cutineo para o
Latex e as principais caracteristicas de interesse (UNIVALI, 2001).

Caracteristicas Estudante

2 3

Historia prévia de alergia
Historia prévia de rinite alérgica
Histéria prévia de asma bronquica
TCI positivos para DPT
Histéria prévia de eczema de mios
Uso de cremes hidratantes
Histdria prévia de alergia alimentar
Histdria prévia de cirurgias
Uso de luvas de latex
Uso de luvas de latex amidoadas
Luvas de latex por colegas
Dermatite de contato por luvas
Urticéria de contato por luvas de latex
Exposigdo ao aerossol
- rinoconjuntivite
- sintomas respiratorios X
- - edema ou hipotensdo
Sintomas sugestivos de alergia ao latex
- anafilaxia ou choque em cirurgias
- apOs exame dentério, retal ou pélvico
- no contato com balGes
- com preservativos e/ou diafragma
- com utensilios de borracha
IgE total elevada
UniCAP negativo para latex
ALaSTAT negativo para latex
UniCAP negativo para banana
ALaSTAT negativo para banana
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