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RESUMO: E apresentado um levantamento bibliografico de artigos referentes as reagdes de alergia
ao latex, publicados nos dltimos anos. O primeiro artigo sobre reagdo de alergia associado ao uso
do latex foi publicado em 1979, na Gra-Bretanha, e desde entdo, de forma crescente, outros casos
tém sido relatados (Barton, 1993). As reagdes do Tipo | (reagdo imediata) e Tipo IV (resposta tardia)
estdo envolvidas nos processos de alergia ao latex (Steelman, 1995). Uma das explicagdes para a
alergia por contato € o processo inadequado de lavagem durante a manufatura, com retengao de
proteinas hidrossollveis que causam reacdo alérgica em pessoas susceptiveis. Na literatura sao
descritos casos de reagdes que variam de dermatite de contato a choque anafilatico. Conclui-se que
os achados evidenciam a necessidade da equipe de salde ter conhecimento das implicagdes
provaveis da alergia ao latex.
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INTRODUGAO

O primeiro caso descrito na literatura sobre reagdo alérgica (urticaria) associada ao uso
do latex foi publicado em 1979 na Gra-Bretanha por Nutter citado por Bartfon (1993). Antes
desta publicagao, a literatura apenas sugeria este tipo de problema que hoje € amplamente
reconhecido e discutido pela literatura intemacional.

O aumento da alergia ao latex tem se tornado um problema sério nas instituicdes de
saude por causar reag0es em funcionarios e clientes. Estas reagdes variam de dermatites de
contato até anafilaxia.

A partirde 1987, apés a recomendacao pelo Centro de Controle de Doencgas (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL - CDC, 1987, 1988) dos EUA para uso de luvas no contato com
sangue e fluidos corporais com a finalidade de diminuir o risco de infecgdo por HIV (Human
Imunodeficiency Virus) e HBV (Hepatitis B Virus), houve um aumento na produgao de luvas de
latex para abastecer o mercado mundial, levando a mudancas na qualidade de algumas luvas,
as quais podem conter mais alérgenos responsaveis pela sensibilizacdo (Weiss, 1997).

A borracha natural de latex, obtida da arvore tropical Hevea brasiliensis, € um produto
ligiido leitoso que contém proteinas sollveis em agua, lipidios, aminoéacidos, nucleotideos e
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outras substancias que tém resisténcia quimica e ao calor (Reis, 1994). Segundo esse autor,
quando o latex ndo é devidamente lavado durante a sua manufatura, ha retengio de proteinas
hidrossoluveis, que causam reagao alérgica. Com o aumento do consumo de produtos de latex,
a produgdo é mais acelerada, o que pode levar a redugéo do tempo gasto em cada etapa do
processo de fabricagdo, ocasionando lavagem inadequada do latex.

Qutro fato que contribuiu para despertar o interesse pela alergia ao latex, a partir de
1988, foi a ocorréncia de varias mortes durante a administragdo de enema de bario, ocasionadas
pelo latex existente na ponta do clister (Weiss, 1997). Nos Estados Unidos, o Food and Drugs
Administration (FDA), em decorréncia do alerta emitido pelo National Institute of Occupational
Safe and Health (NIOSH), recebeu 1.118 notificagdes sobre reagdes alérgicas e anafilaticas
provocadas pelas proteinas encontradas no latex, incluindo 15 mortes devidas a exposicao ao
clister, no periodo de 1 de outubro de 1988 a 30 de setembro de 1992. Portanto, passou a definir
normas e promover estudos mais aprofundados para a regulamentacao do uso deste material
(Crespo, 1997, Weiss, 1997).

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo identificar na literatura aspectos relacionados a alergia
ao latex, tais como, tipos de alergia, populagédo de risco e sinais e sintomas. Pretende-se
através deste, alertar os trabalhadores da area de satde sobre o risco ocupacional a que estao
sujeitos em decorréncia da exposi¢éo ao latex.

O QUE SE SABE SOBRE ALERGIA AO LATEX

Os agentes causadores de reacdo ao latex, particularmente as proteinas, ndo sao bem
conhecidos. Os antigenos das proteinas do latex nao estdo bem caracterizados e possivelmente,
no caso de luvas, podem apresentar-se na forma de: proteinas hidrossoltveis, proteinas limitadas
a0 po das luvas e proteinas que sio fisica ou quimicamente limitadas ao latex, mas ndo podem
ser extraidas dele (Beezhold, 1992). Tém sido identificados antigenos peptidicos tanto no latex
bruto quanto no processado (Slater, 1992).

As reagdes de hipersensibilidade séo classificadas em quatro tipos (Fay, 1991, Simms,
1995):

Tipo |: reagdo imediata, pode ser local ou sistémica, mediada por anticorpos imunoglobulina
E (IgE).

Tipo II: reagéo citotéxica, mediada por anticorpos IgG ou IgM.

Tipo lll: reagdo mediada por anticorpos IgG ou IgM, geralmente envolvendo ativacdo de
complemento.

Tipo IV: dermatite de contato, resposta tardia mediada por linfocitos T.

As reacdes do Tipo | e Tipo IV sdo as reagdes envolvidas nos processos de alergia ao
latex e variam de urticaria de contato a anafilaxia.

As reagdes do Tipo IV (dermatite de contato, resposta tardia mediada por linfécitos T)
geralmente ocorrem devido a presenca de residuos quimicos adicionados no processo de
vulcanizagio (aceleradores e antioxidantes), com a finalidade de conferir propriedade elastica &
borracha (Ducel, 1997). Elas ndo sdo, portanto, reagbes de alergia ao latex. Apesar de
desconfortaveis, estas reagdes ndo ameagam a vida e podem ser prontamente tratadas com o
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uso de luvas sem o agente causador (Steelman, 1995). As manifestagdes clinicas da reagédo
Tipo IV sdo dérmicas e podem incluir estomatite de contato, dermatite de contato e dermatite
cronica (Simms, 1995).

Em contrapartida, as reagdes do Tipo | sdo IgE-mediadas e, portanto, sistémicas por
natureza (Steelman, 1995). A reagdo do Tipo | € uma resposta aguda ou de hipersensibilidade
imediata & exposicdo ao latex. Os sintomas podem incluir urticarias, rinite, conjuntivite, bronco-
espasmo e anafilaxia (Simms, 1995).

A exposigdo pode ocorrer de duas formas: por contato com a pele ou membranas mucosas
e pela inalagdo ou contato com particulas transportadas pelo ar, isto é pela dispersdo dos
antigenos do latex absorvidos pelas particulas de amido de milho usado em luvas (Reis, 1994).

POPULAGAO DE RISCO

Quatro grupos populacionais tém alto risco de serem sensibilizados ao latex: criangas
com mielomeningocele, profissionais de salde, pacientes que tenham sofrido multiplas cirurgias
e trabalhadores da industria de borracha (Weiss, 1997) . Ha relatos de que parece haver
associagdo entre a alergia ao latex e a alergia a banana, castanha e abacate (Barfon, 1993). Os
individuos atépicos também estdo mais sujeitos a alergia ao latex (isto é, aqueles com uma
tendéncia hereditaria para reacao alérgica imediata) (Komiewicz; Kelly, 1995, Lebenbom-Mansour,
1997).

Todo cliente com alto risco deve fazer testes de alergia ao latex. Atualmente os métodos
de avaliagéo quantitativa e qualitativa, ndo podem identificar com facilidade e certeza as proteinas
causadoras de alergias (antigenos) e suas concentragdes. Estdo sendo bem aceitos os testes-
padréo disponiveis que analisam as proteinas totais as quais o individuo esta exposto (Sussman;
Beezhold citado por Crespo, 1997).

PREVALENCIA DAALERGIAAO LATEX

Os individuos pertencentes aos grupos de risco tem uma alta prevaléncia de alergia que
parece estar diretamente relacionada a freqii€ncia de exposi¢do a produtos de latex.
A prevaléncia da alergia ao latex, segundo o estudo de Korniewicz e Kelly (1995) é a que se
segue:

- Populagdo em geral: 0,37%

- Cliente com espinha bifida: 18 a 68%

- Exposigao ocupacional: 2,9 a 17%

- Exposigéo ocupacional (portadores de dermatite atépica): 36,4%

- Clientes atépicos: 6,8%

- Clientes submetidos a varios procedimentos cirtrgicos: 6,5%
Varios estudos tém demonstrado que os trabalhadores de saide formam um importante grupo
de risco para alergia ao latex com uma prevaléncia em individuos assintomaéticos que varia de
2% a 17% e entre os que apresentam sintomas, este valor se eleva para 69% ou mais (Warshaw,
1998). Brown (1998) encontrou uma prevaléncia de sensibilizagdo ao latex de 12,5% entre
anestesistas. A prevaléncia entre enfermeiras de centro cirirgico no estudo de Lagier et al.
(1992) foide 10,7%, sendo 4 4 vezes mais freqiiente nas que eram atépicas. Um estudo entre
1351 trabalhadores de um hospital mostrou uma prevaléncia de 12,1%, sendo mais elevada
entre funcionarios de laboratério (16,9%) e entre enfermeiras e médicos (13,3%) (Liss, 1997).

SINAIS E SINTOMAS

As reagbes que comprometem a vida, geralmente sdo precedidas por exposi¢do mucosa
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ou parenteral, enquanto as cutaneas causam reagdes localizadas (Reis, 1994). Segundo Barfon
(1993) e Reis (1994) os sinais e sintomas das reagdes ao latex do Tipo | sdo: edema e coceira
ao redor dos olhos; rinite; coceira no nariz; espirro; urticaria; chiado; sibilo; respiracdo curta;
asma; obstrugdo das vias respiratorias devido a broncoespamo; mal subito, queda inexplicavel
da pressdo sangiiinea, com aumento do batimento cardiaco que pode levar a um colapso
circulatorio e choque anafilatico. Ja as reagdes do Tipo IV sdo menos graves e incluem eritema;
prurido; vesiculas; papulas e descamagéo.

CONCLUSOES

A literatura mundial oferece amplo material sobre o assunto, com divulgacio de protocolos
inclusive através da Internet. No Brasil as publicagbes sdo escassas e até o0 momento néo
temos estudos de prevaléncia. No Centro de Ateng&o Integral & Satde da Mulher, em Campinas,
SP, tivemos, até o momento, cinco casos comprovados de alergia ao latex: um médico, um
funcionario dos Servigos Gerais, um funcionario do Servigo de Limpeza e duas auxiliares de
enfermagem.

Através desta revisdo bibliografica constatamos que:

- E um problema sério que exige intervengdes dos profissionais de satde, fabricantes e
governo para a sua resolugdo. Os esforgos devem ser direcionados para reducdo da quantidade
de antigenos contidos na borracha

- E preciso divulgar entre os trabalhadores de satde, identificar individuos sensiveis, isto
€, com histéria de alergia ao latex ou teste positivo para IgE latex-especifica e disponibilizar
materiais sem latex tais como luvas de vinil. Os profissionais de saude que sao alérgicos
devem usar produtos sem latex, uma vez que os materiais hipoalergénicos, embora contenham
menor quantidade de antigeno, podem causar reagdes alérgicas em pessoas sensiveis
(Fraukland, 1995).

ABSTRACT: In this study, a bibliographic survey is made of all articles, published during the last few
years, dealing with allergic reactions to latex. The first article on allergic reactions associated with
latex was published in Britain, in 1979. Since then, the number of cases reported have increased
(Barton, 1993). Type | allergic reaction (immediate reaction) and Type IV (delayed reaction) are part of
the latex allergic process (Steelman, 1995) Contact allergy is due to inadequate washing during
manufacture, which results in the retention of water-soluble proteins that cause allergic reactions in
susceptible people. A wide variety of allergic reactions that vary from contact dermatitis to anaphylatic
shock are described in literature. These findings show that a health team must know the probable
implications of latex allergy.

KEY WORDS: latex allergy, occupational health, latex gloves

RESUMEN: Se presenta una revisién bibliografica de articulos referentes a las reacciones alérgicas
al latex, publicados en los Ultimos afios. El primer articulo sobre reaccion alérgica asociada al uso de
latex fue publicado en 1979, en Gran Bretafia, y desde entonces, de forma creciente, otros casos han
sido relatados (Barton, 1993). Las reacciones Tipo | (reaccién inmediata) y Tipo IV (respuesta tardia)
son las que se manifiestan en los procesos de alergia al latex (Steelman, 1995). Una de las
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explicaciones para la alergia por contacto es el proceso inadecuado de limpieza durante la
manufactura, con retenciéon de proteinas hidrosolubles que causan reaccion alérgica a personas
susceptibles. En la literatura se describen casos de reacciones que varian desde la dermatitis de
contacto hasta el choque anafilactico. Se concluye que los resultados colocan en evidencia la necesidad
de que el equipo de salud sepa sobre las posibles implicaciones de la alergia al latex.
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