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Alergia ao latex: um problema emergente
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* ABSTRACT *

Objectives: The current review presents the pathogenic mechanisms, diagnostic and therapeutic and preventive
measures to avoid the development of complications related to latex allergy. Method: Literature search
electronically from articles already published on the basis of the NCBI / PUBMED / MEDLINE. Results:
Manifestations of latex allergy are related to immediate hypersensitivity such as urticaria, angioedema, asthma or
even anaphylaxis, or delayed hypersensitivity by a mechanism such as allergic contact dermatitis or primary
irritation. Conclusion: Prevention of exposure, replacement and use of latex-free products such as synthetic
gloves are essential for those affected. Adjustments in the workplace should be done with gloves without talc,
low in allergens or synthetic gloves. These preventive measures significantly reduce the prevalence of allergic
reactions. Descriptors: Latex allergy, Food and latex allergy, Latex allergy prevention.

* RESUMO ¢

Objetivos: A revisdao atual apresenta os mecanismos imunopatoldgicos, diagnostico e medidas terapéuticas e
preventivas para evitar o desenvolvimento de complicacoes relacionadas a alergia ao latex. Método: Pesquisa
bibliografica por meio eletronico a partir de artigos ja publicados, na base do NCBI/PUBMED/MEDLINE.
Resultados: As manifestacoes de alergia ao latex estao relacionadas com hipersensibilidade imediata como a
urticaria, o angioedema, a asma ou até anafilaxia, ou por mecanismo de hipersensibilidade tardia como a
dermatite de contato alérgica ou por irritacdo primaria. Conclusdo: Prevencdo a exposicdo, substituicdo e
utilizacao de produtos livres de latex, como luvas sintéticas sdo essenciais para os afetados. Adaptacdes no local
de trabalho devem ser feitas com uso de luvas sem talco, com baixo teor de alérgenos ou luvas sintéticas. Estas
medidas preventivas reduzem significativamente a prevaléncia de reacoes alérgicas. Descritores: Alergia ao
latex, Alimentos e alergia ao latex, Prevencao a reacao ao latex.

¢ RESUMEM ¢

Objetivos: En esta revision presentamos los mecanismos patogénicos, diagndstico y medidas terapéuticas y
preventivas para evitar el desarrollo de complicaciones relacionadas con la alergia al latex. Método: La busqueda
bibliografica electroénica de articulos ya publicados sobre la base de la Revista / PubMed / MEDLINE. Resultados:
Las manifestaciones de la alergia al latex se relacionan con la hipersensibilidad inmediata como urticaria,
angioedema, asma o incluso anafilaxia o hipersensibilidad retardada por un mecanismo como la dermatitis de
contacto alérgica o irritacion primaria. Conclusion: Prevencion de la exposicion, la sustitucion y el uso de latex
libres de productos tales como guantes sintéticos son esenciales para las personas afectadas. Ajustes en el lugar
de trabajo se debe hacer con guantes sin talco, con bajo contenido de alergenos o guantes sintéticos. Estas
medidas preventivas reducen significativamente la prevalencia de las reacciones alérgicas. Descriptores: Alergia
al latex, Alimentos y alergia al latex, Prevencion de reacciones al latex.
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INTRODUCAO

Alergia ao latex vem ganhando importante dimensao devido ao grande numero de materiais
médicos-cirargicos que contém alérgenos do latex." A rotina de uso tem colocado em risco de reacoes
alérgicas tanto pessoal da equipe de salde quanto os pacientes. Ha reacoes cruzadas entre alérgenos
do latex com alimentos (frutas e legumes). O custo da prevencao € elevado, porém absolutamente
necessario devido ao risco de reacdes anafilaticas fatais.’

A revisdao atual procura mostrar os mecanismos imunopatologicos, condutas diagndsticas e
terapéuticas que possam controlar a doenca, evitar o desenvolvimento de complicacoes, bem como
sugerir prevencao e adaptacoes necessarias para controlar essa forma de hipersensibilidade.

Alergia ao latex surgiu recentemente como importante condicao causadora de morbidades como
rinoconjuntivite, urticaria, alergia alimentar, asma, anafilaxia, dermatite por irritacao primaria ou
hipersensibilidade tardia. Essa manifestacao chamou atencao pelo elevado nimero de casos associados
ao uso crescente de luvas de latex como forma de protecao. A importancia clinica da alergia ao latex
foi ressaltada pelos relatos de anafilaxia intra-operatoria. Foram identificados componentes
alergénicos existentes na borracha ‘_naw .podem minimizar a exposicao aos alérgenos,

N, W &

desenvolver formas precoces de “diagnosti e tratamentos especificos. A caracterizacao da

P

imunorreatividade foi relativamghte rapida.*

r
os ha muitos anos, o surgimento de alergia ao latex,
‘,6,7‘,

Apesar dos produtos cqg latex serem

do tipo mediada por IgE, é retﬂa nte.
tipo IV na pele.como a dermatite de contato classica.® Em 1979, foi

'lgt relatos sobre sensibilidade ao latex

referiam-se as reacoes tardias

sicao topica aglétex, considerada hipersensibilidade
“»

<

-~

descrita reacao cutanea urtlca‘Fr forme, apos e

imediata IgE como causa provavekda reacao.

O interesse sobre alergia ao tatex aumentou a partir de 1982 com a epidemia da AIDS. Houve
aumento significativo no uso de luvas de amf’cavels para manipulacao de pacientes, além da
intensificacao do uso do condom. Foram identificados anticorpos IgE para proteinas do latex.

Existem dados limitados sobre a freqiiéncia de individuos sensiveis ao latex na populacao geral.
Entre doadores de sangue verificou-se anticorpo IgE-especifico elevado em 6,5% dos doadores, sendo os
homens duas vezes mais sensibilizados que as mulheres.'

Nao se consegue explicar porque pacientes com baixo risco de sensibilizarao ao latex podem
apresentar anticorpos IgE-especificos positivos para latex. A resposta pode estar no uso de chupetas e
bicos de mamadeira na infancia."*

Enfermeiros, dentistas, cirurgioes, anestesistas, laboratoristas, funcionarios de limpeza

hospitalar tém risco aumentado de sensibilizacdo ao latex. Essa taxa de sensibilizacdo varia até 40%

9,10 11,12

, entretanto, manifestacdes clinicas somente ocorrem em 1-2% desses profissionais.
v REACOES ALERGICAS TIPO | MEDIADAS POR IgE - HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA: Mediada por
anticorpos IgE atua diretamente nas proteinas do latex, podendo ser desencadeada por contato direto
com a pele, mucosa ou inalacdao. Pode se apresentar como rinite, asma, prurido, angioedema,
conjuntivite e anafilaxia.”>* Manifestacdes inesperadas ao latex mediadas por IgE sao anafilaticas apds
ingestao ou contato com frutas ou legumes. Metade dos individuos com alergia primaria ao latex pode
desenvolver sintomas apos a ingestao de abacate, banana e kiwi. Sao reacdes cruzadas entre proteinas
do latex e dos alimentos.
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v DERMATITE DE CONTATO MEDIADA POR CELULAS - TIPO IV: Geralmente esta limitada a area
onde houve contato com produto do latex. Sao substancias quimicas usadas na manufatura presentes
no produto final, como Tiuram, Carbamato e Mercaptobenzotiazol. Estas substancias sao usadas para
acelerar a ligacdo cruzada do isoprene. E mediada por linfocitos T com reacdo tardia entre 24 a 48
horas para se manifestar. Caracteristicamente apresentam rash eritematoso com papulas e vesiculas, é
repetitivo, gera cronicidade, podendo se estender além da area de contato. Essa reacao pode ocorrer
concomitante as por Ig.>"

v DERMATITE DE CONTATO IRRITATIVA: Essa dermatite difere da dermatite de contato por nao ser
causada por mecanismo imune classico, sendo uma acao irritativa direta sobre a pele. Entre suas
causas estao o habito freqiiente de lavar as maos, suor e contato persistente com talco das luvas de
latex. Os sintomas incluem rash, que pode estar associado a prurido, com pele seca, eritematosa,
acompanhada por fissuras dolorosas. Nao ocorrem papulas ou vesiculas, e nao se estendem além da
area de contato.??

v ALERGENOS DO LATEX: A maioria dos alérgenos sdo proteinas naturais da seringueira. Esse
conjunto de proteinas que recebe a denominacao de heveina é considerado responsavel pelas reacoes
ao latex. Os alérgenos estao presentes no latex cru e em extratos de borracha ja manufaturados. Pelo
menos 13 proteinas distintas foram identificadas e associadas a sensibilidade ao latex em profissionais
de salde, criancas e adultos na populagéo’,@ﬂ!.. Proteinas Hev b 1, 2, 3, 4, 5, 6.02, 7.01 e 13 sao
alérgenos importantes, pelo maior potencial.de induzir :~§ensibilizagé10.”’14 Quatro proteinas sao
particularmente Uteis como alérgénos indicadores do conteL'Jdo de borracha ou como marcadores da
presenca de latex no amblents Hevb 1e Hey—b 3 estao assoaados as particulas da borracha (poli-
isopreno). Esses alérgenos pb;ﬁjem ma{op capac1dadf, dﬁ'n‘\dy‘zw respostas de anticorpos IgE em
individuos que se tornaram 56;1451blllzados por expos1cao dlre‘t-a da mucosa a produtos da borracha
natural.>" Hev b 5 e Hev b 6 02 sao alérgenos sollveis presentes no latex. A maioria das reacoes
alérgicas é causada por este segundo grupo de produtos derlvados da borracha natural (produtos de
imersao), principalmente luvas de latex atra\@’;qos alergenos que sao transportados no talco utilizado
nas luvas ou no meio ambiente. A exposlcdo |§6r ‘contato direto ou inalacdo ocorre em atividades
ocupacionais onde sao usadas luvas de borracha.>"

MANIFESTACOES CLINICAS - CONSIDERACOES GERAIS E PARTICULARIDADES:

Os sintomas clinicos da alergia latex sao dependentes da susceptibilidade individual ao
alérgeno, da via de exposicao e do tipo e quantidade de alérgenos."" A exposicdo aos antigenos do
latex pode ocorrer por via respiratoria, parenteral, mucosa e cutanea, sendo a parenteral e mucosa
com maior risco de anafilaxia.”>'" Os sintomas geralmente resultam do contato direto com o
produto, mas também podem ser resultado da inalacdo de talco contendo proteinas do latex. '*'¢17:1
v RINITE E ASMA: Inalacao de particulas de amido de milho impregnadas com alérgenos do latex,
contido no po das luvas, pode provocar rinite e/ou asma em individuos hipersensiveis.

v ANAFILAXIA: Pode se manifestar em situacOes variadas como uso de cateteres vesicais ou com
baldes de borracha, preservativos, em cirurgia intra-abdominal, parto ou cirurgia dentaria. Anafilaxia
também pode ocorrer com baldes de festa ou raquetes com cabos de borracha.”

v DERMATITE DE CONTATO: Como irritante primario € a reacao cutanea mais comum aos produtos
do latex. Sao areas ressecadas, eritemato-descamativas com fissuras na pele, especialmente no dorso
e palma das maos dos usuarios de luvas. Sao reacdes nao-imunologicas, secundarias a efeitos irritativos
do po de latex adicionado as luvas ou da lavagem das maos com sabdes ou detergentes. Sao causadas
por luvas de borracha, sapatos, equipamentos esportivos e dispositivos médicos, aparecem 6 a 72 horas

apos o contato com o produto alergénico, em individuos previamente sensibilizados.
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v URTICARIA DE CONTATO: E manifestacdo precoce comum em alergia a borracha. Ocorre em
profissionais de salde, onde 60%- 80% relatam comprometimento das maos. Sao mediadas por IgE e
causadas por proteinas da borracha natural, aparecendo 10 a 15 minutos apds contato com luvas.
Incluem eritema, prurido, papulas e rubor no local do contato. Sao geralmente atribuidos ao pé da luva
ou a lavagem das maos. Em profissionais de salde, a urticaria de contato também pode ser precedida
por dermatite de contato mediada por células T.
DIAGNOSTICO: ASPECTOS GERAIS E ESPECIFICOS

O diagnostico de alergia ao latex deve ser suspeitado em individuos com risco elevado; com
historia de urticaria; angioedema nos labios, palpebras, lingua apds inflar baloes em festas; coceira,
ardor ou urticaria apos usar luvas; reacdes adversas a enema baritado; urticaria ou sintomas imediatos
oculares, nasais ou pulmonares pos-exposicao ao latex.?
v DETECCAO DE ANTICORPOS ESPECIFICOS PARA PROTEINAS DO LATEX: Apenas 50-90% das pessoas
com testes cutaneos positivos tém anticorpos IgE especificos para latex. Dosagem de anticorpos IgE
especificos para latex, quando usada com o propdsito de confirmar o diagnostico de alergia ao latex
em suspeitos pode ser util para o diagndstico. No entanto, quando utilizada em pacientes sem
suspeita, pode superestimar a verdadeira prevaléncia de alergia ao latex.
v TESTE CUTANEO DE PUNTURA AO LATEX: Uma gota de solucdo contendo o alérgeno suspeito
colocado na face anterior do antebrago wfqpi_noculagéo intradérmica com a ponta de uma
agulha ou puntor, sao conSIderadQs 0 padrao ouro para d’i;:tgrléstico de alergia ao latex." Ha risco de
reacao anafilatica. “ <
v TESTES DE PROVOSACAO AO LAT A alergenicidaa'e do po de luvas pode ser testada em
camaras de provocacao, sendo Ws«be (o] examw gor medidas especificas de resisténcia

das vias aéreas. Testes de provocacao de inalacio nasal e br ica também podem ser usados para

pode ser confirmada pelo "teste 'de uso”, no dedos de luvas de borracha sao corados e aplicados

documentar a alergenicidade d’g latex cru ouqitemas da borré"’cha isolada. Alergia ao latex também
aos dedos umedecidos de pessoas suspeltas de ter urtlcana de contato a borracha. Apos 30 minutos
(mais cedo se ocorrer prurido intenso), ré’t ra-se o %edo de luva e gradua-se a lesao. Se o teste com
dedo de luva for negativo, uma préxima prova pode ser realizada usando a luva inteira. Estes testes de
provocacao s6 devem ser realizados com cuidados extremos e medidas de emergéncia rigorosas, pelo
risco eventual de reacao adversa intensa e grave.

v REACAO CRUZADA ENTRE LATEX E ALIMENTOS: Semelhancas estruturais entre dois alérgenos
provenientes de fontes diferentes podem produzir reacoes alérgicas semelhantes em pacientes
sensiveis, o que é chamado de reatividade cruzada ou sensibilizacdo cruzada. A ingestao de alguns
alimentos produz sintomas alérgicos em sensiveis ao latex, devido a presenca destes alérgenos. A
associacao entre sensibilidade ao latex e alergia alimentar é muitas vezes referida como a Sindrome
latex-frutas. Os alimentos listados nos Quadro 1 e 2 estao associados com alergia ao latex1,2,3,11, sao
agrupados pelos seus potenciais em provocar reacdes alérgicas. E provavel a existéncia de outros

alimentos, ainda nado identificados que possam possuir algumas semelhancas com alérgenos do latex.
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Alérgeno Alimento Estrutura Reacéo cruzada Reacéo cruzada
molecular mediada por IgE clinicamente
relevante
Hev b 2 Pimenta- 1-ascorbato Sim Desconhecida
cayenna peroxidase
Azeitona 1,3-B-glucanase
Hev b 5 Kiwi pKIWI501 Nao Desconhecida
Batata Proteina acida
Beterraba Indefinida
Hev b Banana Quitinase classe 1 Sim Sim
6.02 Abacate
Castanha
Pimentao
Hevb 7 Batata Patatina Sim Desconhecida
Tomate Indefinida
Hev b 8 Aipo Profilinas Sim Provavel
Banana
Abacaxi
Pimenta
Hev b 12 Péssego Lipoproteina de Sim Nao
Cereja transferéncia
Hevb 13 Batata Patatina Sim Desconhecida

Quadro 1: Proteinas de alimentos com seqiiéncia homologa aos alérgenos do latex

&i\!w . ALIMENTO

, Abacate, Castanha do caju, Kiwi, Jaca

PREVALENCIA
MAXIMA
MODERADA 'E
MINIMA OU

Maca, Cenoura, Aipo, Mamao, Batata, Tomate, Melao

_~ —
ga, Pimentao, Péssego, Centeio, Pimenta da
nna, Am rEﬁiMoluscos, Cereja, Avelas,

INDETERMINADAﬂ C ’ M’
A Sementes de Girassol, Abacaxi, Castanha do Para,

Péra,

'_ Morango, Soja, Coco, FiggErvilha, Uva, Trigo mourisco,
"e Mamona, Damasco, Mgracujé, Orégano, Abobrinha,

Ngctarina Caqui

Quadro 2: Prevaléncia de reacao cruza‘c‘l?m (Gentllmente cedido pelo Dr. Ney B. Corréa do
Hospital Servidores do Estado / RJ).

RECOMENDAGOES PARA PREVENGCAO

v Reduzir a exposicdo: Limitar o uso de produtos do latex. Verificar as alternativas disponiveis;

v Dialogo com o empregador: Discutir sobre a reducao do nimero de produtos do latex em
contato com a pele ou inalado;

v" Informar aos profissionais da area de saude: Assegurar que a informacao sobre a alergia ao
latex seja apresentada aos médicos, dentistas, enfermeiros, pessoal da area técnica e da
limpeza;

v' Escolher luvas alternativas sem latex: Luvas de vinil que podem nao ser eficientes na
protecao contra infeccao HIV e hepatite. Outros tipos de luvas sintéticas (poliuretano, nitrila)
que podem ser eficientes na protecao da transmissao de doencas infecciosas, mas apresentam
um alto custo;

v Evitar inalacao de particulas de latex: Manter-se afastado de areas do trabalho onde outros
profissionais estejam usando luvas de latex. Solicitar a ndo utilizacao luvas com talco de amido
de milho (evitar a pulverizacao do ambiente);

v' Alerta médico: Usar sempre identificacao (ex. bracelete) que alerte claramente a outras
pessoas sobre o risco de reacoes alérgicas aos produtos do latex;
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v/ Manter-se atento para produtos rotulados “hipoalergénicos”: Este termo no rétulo nao
significa que estes produtos nao contém latex. “Hipoalergénico” neste caso indica que poucos
quimicos usados no processo de producao do latex;

v" Consultar o especialista: Converse com seu médico sobre sua alergia ao latex. Este pode ser
capaz de sugerir alternativas para evitar o latex no dia a dia e reduzir as chances de reacao
alérgica. Podera sugerir medicacao de emergéncia em caso de reacao alérgica grave;

v' Usar preservativo sem latex: Considerar o uso de preservativos com poliuretano (Avanti) ou

de pele de cordeiro ou utilizar outro método contraceptivo.

Nos ultimos 25 anos, observou-se aumento na incidéncia da alergia ao latex, possivelmente
devido a maior utilizacdo de materiais médicos-cirirgicos e deficiéncia de padronizacao correta.
Controle de qualidade, re-educacao dos profissionais da area de salde e pacientes, seria um passo

-
. ~ ~ ' - . ~ .
importante para a reducao das reagoeaql%ﬁex.. O reconhecimento das populacdées em risco,
"‘ ~

o diagnostico precoce considera&d(h'istéria inica, testes alérgicos e pesquisa de IgE especifica,

possibilitariam melhor adequacde da conduta clinica e adaptacdo dos ambientes para o exercicio do

trabalho livre do risco de rea‘o alérgica. Pr: os contendo latex devem ser substituidos por outras

alternativas como os derivadtm ﬂ exe pk“ ,
‘ . -

.

\
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