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Resumo Abstract

Objetivo: Fornecer uma atualizagdo das condutas atuais baseadas
em evidéncias, no que diz respeito a abordagem da alergia ao latex, de
forma pratica e objetiva.

Fontes de dados: Foram utilizados os bancos de dados: Pubmed
e Lilacs; artigos de revisdo, manuais de conduta pratica e atualizagGes
no tema.

Sintese de dados: Este artigo enfoca os parémetros praticos da
conduta em pacientes com histéria de alergia ao latex.

Conclusées: A alergia ao latex constitui um grande desafio na pratica
diaria do médico alergista, especialmente no que se refere ao diagndstico
diferencial das reagdes de hipersensibilidade aos medicamentos. Desta
forma, é importante abordar este topico de forma clara e pratica, a fim
de auxiliar o médico especialista a conduzir de forma correta a investi-
gacgdo dos casos suspeitos.
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Introducéao

Alergia ao latex pode ser definida como uma reacdo
imunoldgica contra as particulas do latex da borracha natural
apos sensibilizacdo prévia. Ndo ha dados brasileiros, mas a
literatura mundial estima que a prevaléncia de alergia ao
latex na populagdo geral seja menor que 1%?!. Nas popula-
cOes de risco como profissionais da area de salde, expostos
a luvas de latex, e pacientes com espinha bifida, operadas
precocemente e repetidamente, a prevaléncia pode chegar
a 36% e 72% respectivamente?:3,

Segundo o Comité Internacional de Nomenclatura de
Alérgenos da IUIS (International Union of Immunological

Objective: This document was developed as an updated practice
parameter to improve the care of patients by providing the practicing
physician with an evidence-based approach in the management of latex
allergy.

Sources: Medline and Lilacs databases; review papers, practice
parameters and updates in beta lactam allergy management.

Data synthesis: This is a practice parameter review on latex allergy
management.

Conclusions: Latex allergy results in major health problems
for allergists, especially regarding the differential diagnosis in drug
hypersensitivity. Knowledge of the latex allergic patient management is
very important in the investigation of suspected subjects.
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Societies), estdo identificados e caracterizados até a presente
data 14 alérgenos do latex, que foram denominados de Hev b
1 aHev b 144, Os trabalhadores da area de salde geralmente
sdo sensibilizados as fracGes Hev b 2, Hev b 5, Hev b 6.02
e Hev b 13 do latex, enquanto que pacientes com espinha
bifida as fragbes Hev b 1, Hev b 3 e Hev b 756,

Em muitos paises a prevaléncia de alergia ao latex
vem diminuindo em decorréncia de medidas de controle
a sua exposicdo, mas ainda se observa um aumento em
outros paises’. Os principais fatores de risco associados
a alergia ao latex sdo: multiplas cirurgias, principalmente
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nos primeiros anos de vida; atopia; presenca de espinha
bifida; exposicao ocupacional ao latex; e historia de alergia
alimentar relacionada com a sindrome latex-fruta8-10,

A reagao mais comum aos produtos contendo latex,
especialmente em usuarios de luvas, é o ressecamento e a
irritacdo da area que teve contato denominado de dermatite
irritativa. E uma reagdo ndo imunoldgica causada pela lavagem
repetida das maos com detergentes e desinfetantes e o pH
alcalino do talco das luvas e que pode se tornar a porta de
entrada para a sensibilizacdo ao latex®. As reacGes imuno-
|6gicas a borracha natural sdo do tipo I, imediata e mediada
por IgE, relacionadas as proteinas do latex (Hevb 1 a 14) ou
do tipo 1V, tardia e mediada por linfécitos, relacionadas aos
aceleradores e antioxidantes adicionados ao latex (tiurans,
parafenilenodiamina etc.). As reagGes imunoldgicas do tipo
IV contra as proteinas do latex ainda ndo foram descritas na
literaturall-14 (Figura 1).

As reagdes de hipersensibilidade do tipo I ao latex devem
ser suspeitadas em pacientes que apresentam principalmente
urticaria de contato ou sintomas respiratérios, imediatamente
apds o contato com produtos contendo latex. Podem variar
de casos leves até potencialmente fatais, como anafilaxia. As
reagdes graves e sistémicas geralmente ocorrem apos expo-
sicdo da mucosa a produtos contendo latex, e podem ser o
primeiro sintoma em pacientes sensibilizados!®. A reatividade
cruzada do latex com alimentos de origem vegetal se deve a
presenca de panalérgenos como as quitinases de classe 1, e
é denominada Sindrome Latex-Fruta. A atividade alergénica
dessas quitinases parece se perder pelo aquecimento, o que
pode explicar por que as frutas frescas sdo os principais
alimentos associados a sindrome latex-frutal.

Em razdo de sua frequéncia e gravidade, a possibilidade
de alergia a frutas e outros alimentos de origem vegetal com
reatividade cruzada descrita com latex, deve ser investigada
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em todos os doentes sensibilizados ao latex. Igualmente, em
todos os individuos com existéncia prévia de manifestacées
com qualquer um destes alimentos deve ser investigada
alergia ao latex!7. Os alimentos envolvidos na Sindrome
Latex-Fruta variam de acordo com os habitos alimentares
de cada regido. Apesar dos poucos estudos brasileiros sobre
o tema, aparentemente os alimentos mais relacionados com
sindrome latex-fruta em nosso meio sdo: kiwi, maracuja,
abacate, mandioca, batata e bananals.

O cuidado com o paciente alérgico ao latex envolve a
documentacgdo da sensibilizacdo ao latex, através de teste
cutaneo com extratos padronizados, dosagem de IgE sérica
especifica ou teste de provocacgdo positivo. A historia clinica
deve ser compativel, e o paciente deve ter um plano de
acdo para situacGes de emergéncia, além de ser orientado
de forma clara para evitar o latex.

Com o objetivo de padronizar os procedimentos utilizados
na investigacdo para diagnostico de alergia ao latex por
médicos especialistas, o Grupo de Assessoria em Alergia
a Drogas da ASBAI e o Grupo de Interesse em Alergia a
Farmacos (GIAM) sugerem que sejam seguidas as reco-
mendagles aqui apresentadas.

Historia clinica

Em virtude da sintomatologia relacionada ao latex ser
muito diversificada, o direcionamento quanto as informacgdes
colhidas na histéria clinica conduz de forma mais simples
ao diagnostico. A literatura apresenta questionarios padroni-
zados em alergia ao latex para alguns grupos expostos ao
latex, mas ndo um questionario que englobe todos esses
grupos expostos. Desta forma, sugerimos um questionario
especifico para alergia ao latex na investigacdo destes
casos na pratica do alergologista (Figura 2).
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Figura 1 - Aditivos da borracha e suas caracteristicas
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Questionario especifico para Alergia ao Latex

4 J 2
Paciente:
Nasc.: / / Registro: Sexo: ()M ( )F
Tel. ( ) Enderego:
Bairro: Cidade: Estado:
Responsavel: ( ) Mae () Outro
1. Fatores de Risco:
Profissdo atual: Ha quanto tempo:
Ja foi profissional de saude? () Néo ( )Sim ndo trabalha ( )
() Médico - Especialidade: Tempo: () Enfermagem Tempo
( ) Dentista Tempo () Outro: Tempo
Ha quanto tempo usa luvas de latex? Quantas horas por semana?
Possui: () Espinha bifida () Malformagédo urolégica () Malformagéo ortopédica
Intervencgdes cirurgicas: ( )Nao ( )Sim Quantas ao todo? Idade de inicio:
NUmero cirurgias ortopédicas: Uroldgicas Neurocirirgicas: Gastrointestinais:
Partos ceséreas: Outras:
Derivagdo ventriculo-peritoneal: ( ) Ndo ( ) Sim Idade de inicio:
Usa (ou usou) sonda vesical: ( )Nao ( )Sim
Intermitente - Tipo de sonda: () borracha () silicone Tempo de uso:
Continua - Tipo de sonda: () borracha () silicone Tempo de uso:
Recebeu alimentagdo por sonda nasogastrica: ( ) Nao ( ) Sim Por quanto tempo:
Tem contato com outros produtos de latex (baldes de festa, preservativos, etc.)? ( ) Néo ( ) Sim Quais?
Tem algum hobbie ou lazer em que use materias de borracha? ( ) Nao ( )Sim Quais?
11. Antecedentes Familiares de Alergia ao Latex:
() Nao () Sim Quem?
111. Manifestagdes Clinicas no Contato com o Latex (idade de inicio dos sintomas):
Pele: () Dermatite de contato () Prurido () Urticéria () Angioedema () Urticaria contato () Néo
Com que produto? Idade:
Nariz: () Espirros () Prurido () Congestdo nasal ( ) Rinorreia ( ) Néo
Com que produto? Idade:
Olhos: () Prurido () Hiperemia () Lacrimejamento ( ) Néo
Com que produto? Idade:
Orofaringe: ( ) Arranhar () Alteragdo de voz ( ) Sensacgdo de sufocamento ( ) Néo
Com que produto? Idade:
Pulmé&o: ( ) Dispneia ( ) Tosse ( ) Chiado () Opresséo toracica () Insuficiéncia respiratéria (com intubagéo) ( ) Néo
Com que produto? Idade:
Outros sintomas:
Com que produto? Idade:
Alguma dessas reagdes necessitou de internagdo? ( )Ndo ( )Sim Qual?
1V. Histéria de Reacdao em Procedimentos ou Exames:
( ) Ndo () Sim NUmero de reagbes:
() perioperatoria () tomografia () ressonancia magnética () ultrassonografia () radiografia
() urografia excretora () dentista () coleta de sangue () cateterismo vesical () exame ginecoldgico
( ) outros Qual reagdo?
V. Histdéria Pessoal de Atopia
1. Asma: ()Sim ( ) Néo 2. Rinite: ( ) Sim ( ) Nao 3. Dermatite atépica: ( ) Sim ( ) Néo
4. Dermatite de contato: ( ) Ndo ( )Sim Qual agente? () Nao identificado
5. Reagdo a medicamentos: ( ) Néo ()Sim Quais ?
6. Alergia alimentar: () Néo () Sim Idade de inicio
Quais alimentos? Qual reagao?
Alguma reacdo a alimentos necessitou de internagdo? () Sim () Néo
V1. Historia Familiar Atopia (Pai ou Mae):
1. Asma: () Sim () Néo 2. Rinite: () Sim ( ) Nao 3. Dermatite Atépica: ( ) Sim ( ) N&o
4. Dermatite de contato: ( ) Ndo () Sim Qual agente? () N&o identificado
5. Reagdo a medicamentos: ( ) Néo ()Sim Quais ?
6. Alergia alimentar: ( ) Néo () Sim Quais?
G %
Figura 2 - Questionario especifico para alergia ao latex
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Os pontos fundamentais na histodria clinica sdo:

1) O tipo de manifestacdo clinica (cuténea, respiratoria,
nasal, ocular e/ou cardiovascular), caracterizando se
existem ou ndo sinais de anafilaxia.

2) Ointervalo de tempo entre a exposicdo ao latex e o inicio
dos sintomas.

3) Em que ambiente as reagdes ocorrem: domicilio, escola,
festas, hospitais, laboratérios, procedimentos médico-
hospitalares e/ou ap6s a ingestdo de alimentos de origem
vegetal relacionados.

4) Qual a frequéncia em que estas reagGes acontecem.

5) O paciente faz parte de um grupo de risco para alergia
ao latex?

6) Existe melhora espontanea dos sintomas? Qual medica-
gao foi utilizada para o tratamento da reagao? Como foi
a resposta a medicagdo?

Testes diagndsticos in vivo e in vitro
Teste cutaneo de puntura

O teste cutaneo de puntura deve ser aplicado na superficie
volar do antebrago, acompanhado de controles negativo e
positivo, por profissional treinado e em ambiente que disponha
de recursos adequados para reversao de uma anafilaxia. O
teste é considerado positivo se produzir uma papula maior
que 3 mm de didmetro em relagdo ao controle negativo,
apo6s 20 minutos da aplicagdo?®.

O teste de puntura apresenta uma elevada sensibilidade
(90-98%) e especificidade (> 95%) sendo raras as reagoes
adversas. Apesar do risco tedrico de reacdes graves como
anafilaxia poderem ocorrer durante o procedimento, prin-
cipalmente em pacientes ja sensibilizados ou com histéria
de reagdo grave prévia, a literatura descreve apenas dois
casos de anafilaxia durante a realizagdo do teste e nenhum
caso fatal. A maioria das reacdes adversas observadas foram
relatadas com o uso de extratos ndo padronizados20-22,

Nao existe contraindicacdo para o teste de puntura
mesmo nos pacientes que apresentaram reacdes graves,
embora nestes casos seja preferivel a investigacdo através
da dosagem de IgE sérica especifica?2.

O uso de extratos padronizados é preferivel aos nao
padronizados ou aos feitos artesanalmente, pois nesses ha
uma grande variagao na sua composicdo proteica. Na falta
de extratos padronizados e na impossibilidade de se reali-
zar a dosagem de IgE sérica especifica, o uso de extratos
artesanais € uma alternativa, devendo-se levar em conta
que o risco de reacGes adversas é maior e que, portanto, o
médico alergista deve estar preparado para as intercorréncias,
inclusive reagdes anafilaticas. Esse extrato artesanal deve
ser feito preferencialmente com o mesmo material ao qual
0 paciente esta exposto. No caso de profissionais de saude,
usar asluvas de latex utilizadas no local de trabalho. O extrato
artesanal pode ser preparado através da colocagdo de solugao
salina tamponada (PBS- phosphate-buffered saline) dentro
da luva, na proporgdo de 5 ml por grama de luva, atando-se
a luva pelo punho e deixando-a por 16 horas num agitador
a temperatura de 21°C. Ap0s isto, o contelddo é recolhido
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em um recipiente estéril pela perfuracdo do polegar da luva,
e centrifugado por 10 minutos para retirada das particulas
de talco23-25/11,

Dosagem de IgE sérica especifica

Os testes laboratoriais apresentam uma sensibilidade
inferior aos testes cutaneos (73-79%) e a sua especificidade
depende da populagdao considerada. Apesar disso, muitos
autores relatam uma boa concordancia entre teste cutaneo
de puntura com extrato padronizado e IgE sérica especifica
para latex concluindo que qualquer um dos métodos pode ser
usado para o diagndstico de sensibilizagdo ao latex26:27,

No Brasil um dos métodos disponiveis e mais utilizados
para a dosagem de IgE sérica especifica contra o latex é o
ImmunoCAP® (Thermo Fisher) que se caracteriza por um
ensaio quantitativo in vitro. Estdo disponiveis comercialmente
kits para dosagem de IgE sérica especifica para latex e alguns
de seus alérgenos recombinantes (rHevb 1, 3,5, 6.01, 6.02,
8, 9 e 11). O resultado é fornecido em valores absolutos a
partir de 0,10 KUA/L e classes, que variam de 0 a 628. Outro
método disponivel em nosso meio para dosagem in vitro é
o Immulite® (Siemmens) que dispGe de kits para dosagem
de IgE sérica especifica para latex, com resultados também
a partir de 0,10 KUA/L29,

Recentemente foi disponibilizado o ImmunoCAP ISAC®
(Thermo Fisher), um teste semi-quantitativo que permite a
dosagem simultanea de varios anticorpos especificos num
unico teste, necessitando de apenas 20 pL de soro. Tem
aplicabilidade promissora no contexto da alergia alimentar
e latex, mas com contemplagdo apenas dos recombinantes
do latexrHev b 1, 3, 5, 6 e 830,

Teste de contato - Patch test (PT)

O Patch test (PT) tradicional (bateria padrao) pode ser
utilizado para diagnodstico de reacGes de hipersensibilidade
tardia (tipo 4) aos aditivos da borracha, em pacientes com
dermatite de contato expostos ao latex. Os aditivos mais
frequentemente envolvidos sdo os tiurans e carbamatos. O
PT é realizado pela aplicagdo de amostras das substancias na
pele integra do dorso do paciente por 48 horas. Nao ocorrendo
reagdes nos primeiros 15 a 30 minutos, da-se continuidade
ao teste e o paciente é reavaliado em 48 e 96 horas apods a
colocagdo do teste!l,

Testes de provocagao

O teste de provocagdo com latex pode ser usado nos casos
de duvida diagndstica, principalmente quando existe discor-
dancia entre a histéria clinica e o teste cutdneo de puntura
e/ou dosagem de IgE sérica especifica. Também sdo usados
para avaliar resultados do tratamento com imunoterapia
especifica para latex3!. Varias técnicas tém sido propostas
com a exposicao aos alérgenos do latex por diferentes vias:
cutanea, sublingual, nasal e bronquica2®:32-34, A dificuldade
com a interpretacdo e reprodutibilidade dos resultados
dos testes de provocagdo reside na variabilidade entre os
protocolos em relagdo ao material utilizado (quantidade de
proteinas de latex), o tempo de exposicédo dos pacientes e a
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validacdo dos escores de sintomas e medicagdo?2:25, O teste
de provocacgdo deve ser realizado em regime de hospital-dia e
os anti-histaminicos devem ser descontinuados 10 dias antes
do teste. O monitoramento deve incluir afericdes de pulso,
pressdo arterial, saturacdao de oxigénio em sangue arterial e
pico de fluxo expiratdrio apds cada fase da provocagéo. Os
pacientes devem permanecer sob vigilancia médica por pelo
menos duas horas apos a prova. O teste serad considerado
positivo se ocorrerem um ou mais sintomas: eritema, prurido
cutaneo local ou generalizado, prurido em mucosas, urticaria,
angioedema, tosse, dispneia ou sintomas de conjuntivite,
rinite ou asma3?,

Teste de provocagdo cutanea ou teste do uso da luva
(use-test): é a técnica mais utilizada e consiste em solicitar
ao paciente que proceda a lavagem e secagem das méos,
seguida da colocagdo de um dedo de luva de latex em uma
das maos por 15 minutos. Ndo ocorrendo nenhuma reagao,
procede-se a colocacdo da luva inteira de latex por 15 mi-
nutos. Na auséncia de reacdo deixa-se a luva inteira por 1
hora. Como controle, utiliza-se uma luva sintética (vinil ou
nitrila) na outra mao, pelo mesmo periodo. Depois disso, as
maos sao novamente lavadas e observa-se se houve algu-
ma reacdo local. O use-test é considerado positivo quando
ocorrem reagGes imediatas na mado exposta a luva de latex,
sem reagles na mao exposta ao controle. Também podem
ocorrer sintomas sistémicos ou a distancia, como rinocon-
juntivite e asma. Pacientes com dermatite em atividade nao
devem ser provocados!9.24:31,32,35,36, Em casos duvidosos, este
tempo pode ser prolongado ou o teste pode ser repetido em
dias consecutivos!®25, A maior limitacdo do teste de uso da
luva é a natureza subjetiva da resposta e a dificuldade para
mascarar o procedimento. Além disso, o conteldo alergénico
das luvas de latex frequentemente é variavel, mesmo entre
lotes do mesmo fornecedor, tornando dificil a reprodugédo
dos resultados.

Escores de sintomas

Varias escalas tém sido propostas para mensurar a
resposta aos testes de provocagdo. O escore de sintomas
preconizado por Nucera et al. pode ser (til para avaliar a
resposta ao tratamento proposto e envolve escala de 4 pon-
tos: 0 (ausente), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (grave)3!. Sdo
avaliados os seguintes sinais/sintomas:

- Oculares: lacrimejamento, prurido, edema palpebral e
edema conjuntival.

- Respiratorios: sibilancia, tosse, dispneia, laringospasmo,
rinorreia, espirros, prurido e obstrugao nasal.

- Cutaneos e/ou de mucosas: pruridos oral, faringeo ou
generalizado, erupcao maculopapular, urticaria e angio-
edema.

Escores de medicacéao

De acordo com os sintomas apresentados durante o teste
de desencadeamento, serd escolhido o medicamento para
o tratamento do paciente. Desta forma, pode-se avaliar o
resultado destes testes de provocagdo utilizando-se um escore
de uso de medicagdo com 5 pontos3t:
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0: Sem uso de medicacao.
1: Uso de corticoide nasal ou ocular.

2: Uso de corticoide ou broncodilatador inalatérios ou anti-
histaminico oral.

Uso de corticoide ou anti-histaminico injetaveis.

Uso de adrenalina.

Diagndstico

A partir da histéria clinica detalhada e da indicagao
adequada de testes in vivo ou in vitro de acordo com as
diferentes manifestagbes clinicas (tipo 1 ou 4) é possivel
fazer o diagndstico de alergia ao latex e/ou aos aditivos da
borracha. O fluxograma da Figura 3 demonstra de forma
pratica as etapas que podem ser seguidas na investigagdo
diagndstica.

Consideracgdes finais

Aalergia ao latex da borracha natural é reconhecidamente
um problema de saude publica. O Unico tratamento eficaz
ainda é evitar completamente o latex. Pacientes alérgicos
ao latex devem estar orientados da importancia de notifi-
carem sua condigdo alérgica sempre que necessitarem ser
submetidos a qualquer procedimento com o uso de material
médico-hospitalar para ndo serem expostos a produtos con-
tendo latex. Além disso, devem estar atentos a objetos de
uso diario que possam conter latex. A utilizagdo de borrachas
sintéticas pelas instituicdes de atencdo a salde deve ser
encorajada como uma alternativa segura ao latex.
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