Vale P, Rocha L, Matos M, Afonso J, Ribas R. Alergia ao Latex em Contexto Ocupacional. Revista Portuguesa de Saude Ocupacional
online. 2023, 15, esub395. DOI: 10. 31252/RPS0.27.05.2023

ALERGIA AO “LATEX” EM CONTEXTO OCUPACIONAL

LATEX ALLERGY IN OCCUPATIONAL SETTINGS

TIPO DE ARTIGO: Artigo de Revisao
Autores: Vale P!, Rocha L?, Matos M?, Afonso J*, Ribas R®.

RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

A alergia ao latex foi reconhecida como um problema de saude generalizado, assumindo propor¢8es graves nos anos 90.
Apesar das medidas preventivas diminuirem de forma acentuada a sua incidéncia, estudos mais recentes revelaram que
continua a ser um importante problema de satde em grupos populacionais selecionados, denominados de risco e em
determinados paises, sobretudo aqueles em desenvolvimento porque persistem desafios relacionados a prevencédo e a
conscientizacdo. Assim, o objetivo desta revisao foi fornecer uma compilagdo abrangente do estado atual das alergias
profissionais ao latex.

Metodologia

Realizou-se uma Revisédo Bibliografica, em janeiro de 2023, nas bases de dados Pubmed/Medline, Cochrane Library,
Evidence based Medicine, Canadian Medical Association, Practice Guidelines e National Guideline Clearinghouse.
Conteudo

A exposi¢ao repetida ao latex em contexto ocupacional, pode levar a sensibiliza¢&o dos trabalhadores com impacto clinico
e socioeconOmico importante. Aqui, resumem-se Varios aspetos relacionados com a alergia ao latex, desde prevaléncia,
grupos de risco, alergénios do latex, abordagem diagnéstica, prevencao e tratamento.

Discusséo e Conclusdes

A histéria da alergia ao latex demonstrou que existem alergénios potentes, como as proteinas do latex natural, que podem
causar uma rapida sensibilizacdo mediada por imunoglobulina E e alergia clinica, atingindo propor¢g@es graves em
populagcBes altamente expostas. A exposicdo ocupacional, influencia de modo determinante o perfil de sensibilizacdo
alergénica, com importantes consequéncias clinicas e terapéuticas. A eficacia das medidas de prevencgdo secundaria
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parece ser limitada, pelo que é fundamental a instituicdo precoce de medidas de prevencdo primaria nos individuos
pertencentes a grupos de risco, no sentido de evitar ou minimizar a exposicao a alergénios do latex.

PALAVRAS-CHAVE: Alergia ao latex, Doengas ocupacionais, Hipersensibilidade ao latex, Latex de borracha
natural, Luvas de latex, Medicina do trabalho, Profissionais de satde, Saude ocupacional.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

Latex allergy is recognized as a widespread health problem that assumed serious proportions in the 1990s. Although
preventive measures have markedly decreased its incidence, recent studies have shown that it remains an important health
problem in certain population groups, particularly in developing countries. This work aims to provide a comprehensive
review of the current status of occupational latex allergies. We summarize various aspects of this condition, such as
prevalence, risk groups, latex allergens, the diagnostic approach, prevention, and treatment.

Methodology
A bibliographic review was carried out in January 2023 in the following databases: PubMed/Medline, Cochrane Library,
Evidence-based Medicine, Canadian Medical Association, Practice Guidelines and National Guideline Clearinghouse.

Content

Repeated exposure to latex in an occupational context can lead to worker sensitivity, with a significant clinical and socio-
economic impact. We summarize various aspects of this condition, such as prevalence, risk groups, latex allergens, the
diagnostic approach, prevention and treatment.

Discussion and Conclusions

The history of latex allergies has demonstrated that potent allergens such as Natural Rubber Latex proteins can cause
rapid immunoglobulin-E-mediated sensitization and clinical allergies, reaching serious proportions in highly exposed
individuals. Occupational exposure has a decisive influence on the allergen sensitivity profile, with important clinical and
therapeutic consequences. The effectiveness of secondary prevention measures is limited. Thus, it is essential to
implement early primary prevention measures in individuals belonging to risk groups, to avoid or minimize exposure to
latex allergens.

KEYWORDS: Healthcare Professionals, Latex allergy, Latex gloves, Latex hypersensitivity, Natural rubber latex,
Occupational diseases, Occupational health, Occupational Medicine.

INTRODUCAO
A alergia ao latex foi reconhecida como um problema de salde generalizado, assumindo propor¢des graves,

nos finais dos anos 80s e inicio dos anos 90s (1) (2) (3) (4). A necessidade da implementacdo de uma
profilaxia eficaz no contagio de doencgas infetocontagiosas, como o virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
e 0s virus das hepatites, levou a um aumento exponencial na utilizacdo de luvas e de outros produtos de
latex. Por outro lado, ocorreram significativas altera¢des no processo industrial de fabrico destes produtos, o
gue podera ter contribuido significativamente para o aumento dos casos de alergia (5) (6).

Por esta ocasido descobriu-se que as proteinas do latex natural (Natural Rubber Latex, NRL) sao
responsaveis por uma resposta alérgica rapida imunomediada por imunoglobulina E (IgE), que pode levar a
manifestacdes clinicas ligeiras, como urticaria, mas também a complicacdes graves e potencialmente fatais,
como o angioedema e a anafilaxia (4) (6) (7).

A exposicao repetida, por exemplo, em contexto ocupacional, pode levar a sensibilizacdo dos pacientes. No
entanto, os pacientes podem ndo manifestar sintomas, sendo importante a distingdo entre a sensibilidade
assintomatica e a alergia ao latex, com manifestag@es clinicas a ela associadas (4).

De acordo com os dados epidemiolégicos, existem grupos de risco onde a prevaléncia de alergia ao latex é
mais elevada, tais como profissionais de saude ou criangas com espinha bifida ou malformacdes urogenitais
devido a alta frequéncia de exposicdo (4) (6) (7). No entanto, outras profissées que nao podem prescindir da
utilizagéo de luvas, foram também identificados.

A compreensdo deste fenbmeno é crucial para o avanco no diagnéstico e tratamento da alergia ao latex.
Neste sentido, foram realizados estudos para identificar as principais fontes de alergénios, desenvolver
métodos de diagndstico mais precisos e eficazes, além de propor estratégias preventivas. Nas duas Ultimas
décadas, esses esforgos tém levado a uma reducéo notavel na incidéncia de alergia ao latex, sobretudo em

paises industrializados. Essa diminuicdo pode ser atribuida a introdugdo no mercado de luvas sem po



lubrificante (amido de milho) e com baixo teor em proteinas/alergénios, bem como ao aumento da
consciencializacdo e educacdo das populacdes. Como resultado, houve uma melhoria significativa na
identificacdo precoce e na implementacdo de medidas preventivas e de tratamento eficazes, que tém

contribuido para uma melhoria na qualidade de vida dos individuos afetados (4) (5) (6).

METODOLOGIA
Em funcdo da metodologia PICo, foram considerados:

— P (populacéo): trabalhadores expostos ao latex.

— | (interesse): reunir conhecimentos relevantes sobre prevaléncia, grupos de risco, alergénios, abordagem
diagnostica, prevencéao e tratamento da alergia ao latex.

— C (contexto): saude e seguranca ocupacionais aplicadas a contextos profissionais relevantes para esta
patologia alérgica.

Assim, a pergunta protocolar sera: Qual € a semiologia, as tarefas/profissdes associadas e as medidas de
protecdo coletivas e individuais relacionadas a alergia ao latex?

Foi realizada uma pesquisa, em janeiro de 2023, nas bases de dados Pubmed/Medline, Cochrane Library,
Evidence based Medicine, Canadian Medical Association, Practice Guidelines e National Guideline

Clearinghouse.

CONTEUDO

Alergia ao NRL

Nocé&o Histdrica
O NRL é obtido a partir de um fluido leitoso extraido da arvore-da-borracha (Seringueira ou Hevea

brasiliensis), nativa da Bacia Amazonica. No final do século XVIII o latex comecou a ser utilizado nos paises
industrializados para impermeabilizar o vestuario. No entanto, s6 com a descoberta do processo da
vulcanizacao (unido dos polimeros de hidrocarbonetos da borracha por pontes sulfito), por Charles Goodyear
e depois, com o inicio da producéo de pneus por John Dunlop, € que o latex entrou verdadeiramente na sua
era industrial (5) (6) (7) (8). O primeiro relato de alergia ao latex surgiu em 1979 (9). A partir dos anos 80s
surgiram multiplos relatos de reag8es alérgicas imediatas ao latex, sendo as urticarias de contacto a grande
maioria dos casos descritos, frequentemente associadas a queixas de rinite e/ou conjuntivite. Os primeiros
casos de reagOes anafilaticas intraoperatérias ao latex foram descritos na Europa em 1984 (10). Outros
relatos de anafilaxia foram feitos, ndo sé intraoperatoria, mas também durante os atos médicos, como na
colocacao de cateteres (8), procedimentos ginecoldgicos (11) e tratamentos dentarios (7). Foram também
descritos casos de anafilaxia apds exposicao a preservativos, bal8es, brinquedos de borracha, materiais com
revestimento de latex e varios outros objetos contendo borracha (5) (6) (7) (8) (12). Os fatores que justificaram
o grande aumento do numero de diagndsticos de alergia ao latex no final dos anos 90 foram o0 uso mais
generalizado de luvas, para prevenir a transmissdo de doencas infetocontagiosas; alteragfes no processo
de fabrico, com diminuicdo dos tempos de permanéncia em amonia e de lavagem e consequente aumento
do conteudo proteico/alergénico dos produtos de latex e maior conhecimento desta patologia, permitindo

diagnosticar precocemente e delinear antecipadamente estratégias preventivas (4) (5) (7) (10).

Alergénios e Exposicdo ao Latex



O principal constituinte do NRL é o hidrocarboneto polimérico 1,4 cis-poli-isopreno, sendo que apenas 1-2%
do peso fresco do latex Hevea é constituido por proteinas que estéo distribuidas de modo heterogéneo na
seiva do latex. Os alergénios do latex localizam-se sobretudo nas fragBes proteicas. Estdo identificados
aproximadamente 250 polipeptideos do NRL, 60 dos quais tém a capacidade de se ligarem ao anticorpo
humano IgE. Destes, apenas 15 dos principais alergénios estao categorizados e numerados (Hev b 1 até Hev
b 15) pela IUIS (International Nomenclature Committee of Allergens in the International Union of
Immunological Societies) (Quadro 2).

Através de um processo de ultracentrifugacao da seiva de latex, consegue-se distinguir trés fracdes: 1) Fracao
do topo, rica em Hev b 1 e 3; 2) Fragao intermédia ou “C-serum” que contém Hev b 5, 7, 8 e 9; 3) fracdo do
fundo “B-serum” que contém Hev 2, 4, 6.01/6.02, 7, 10, 11 e 13. A fragdo do topo € insolivel em agua, no
entanto o C-serum e B-serum séo hidrossoluveis, pelo que, estas proteinas tém sido utilizadas na preparagéo
de testes cutaneos.

Nos ultimos anos, houve um progresso substancial no desenvolvimento de imunoensaios para a quantificacéo
dos alergénios e medicéo das concentracdes de alergénios em produtos de latex e em locais de trabalho (13).
De acordo com alguns estudos, as luvas de latex com pé lubrificante apresentam uma quantidade de
alergénios substancialmente superior relativamente as luvas sem p6. Também as luvas nao-esterilizadas
contém maior quantidade de alergénios quando comparadas as esterilizadas (14). O amido aplicado a
superficie como lubrificante facilita a difusdo dos alergénios do latex. Ao entrar em contacto com o ar, 0 p6

das luvas forma particulas aerossolizadas, com capacidade de serem inaladas pelo pulm&o humano (15) (16).

Exposicéo aos Alergénios de NRL
A via de exposi¢do aos alergénios € determinante para o desenvolvimento de sensibilizagcdo. Deste modo,

existem trés mecanismos através dos quais os individuos podem ficar sensibilizados: inala¢do; contacto com
mucosas e com a pele—ocorre sobretudo na presenca de solu¢des de descontinuidade da barreira cutanea.
A exposi¢cdo aos alergénios do NRL pode ocorrer através do contato direto com os materiais de latex, por
exemplo, aquando de procedimentos cirdrgicos (contacto intra-peritoneal, administracdo de fluidos
intravenosos e intubagdo nasotraqueal). Ocorre também através da inalagdo particulas aerossolizadas de
NRL, por exemplo, aquando da manipulacéo de luvas que contém po lubrificante.

Os alergénios Hevb 5 e Hev b 6.01 (sobretudo a Hev b 6.02 - Heveina) foram reconhecidos como os principais
alergénios em profissionais de saude enquanto que os alergénios Hev b 1, Hev b 3 e Hev b 5 foram os

principais alergénios em pacientes com espinha bifida (4).

Manifestacfes Clinicas da Alergia ao NRL
As manifestacdes de alergia ao latex sdo muito variaveis na sua apresentacao clinica. Sdo influenciadas por

fatores diversos, tais como, a via de exposicéo, a frequéncia, a intensidade e o tempo de exposi¢do e por
fatores individuais, como a atopia.

De uma forma geral, pode-se dividir estas reacfes em ndo imunoldgicas (irritativas, ndo IgE-medidas) e
imunoldgicas (IgE mediadas), as quais por sua vez podem ser retardadas (hipersensibilidade de tipo 1V) ou
imediatas (hipersensibilidade de tipo ). No entanto, a sobreposicéo de reacdes de hipersensibilidade tipo | e

IV as proteinas do latex no mesmo individuo ndo € muito comum (17).



As manifestagfes clinicas podem ser de quatro tipos distintos: dermatite de contato irritativa; urticaria de
contato alérgica; dermatite de contato alérgica e anafilaxia. Dentro das manifestagdes clinicas, as cutaneas

permanecem como as mais frequentes, por exemplo, pela utilizagao de luvas de latex.

Manifestacdes Cutaneas
Importa clarificar que os termos "dermatite” e "eczema" sdo frequentemente utilizados para descrever um

padrao de inflamacao da pele caracterizado por eritema, vesiculacdo e prurido. A exposi¢ao crénica ao agente
abrasivo/alergénio geralmente leva a redugdo do eritema, mas em contrapartida € acompanhada de um
processo de liquenificagdo cutanea (espessamento e endurecimento da pele) e de prurido (18) (19).

-Dermatite de Contacto Irritativa
A dermatite de contacto irritativa € uma reacdo eczematosa ndo mediada por IgE, causada por multiplos

estimulos abrasivos, como lavagem frequente das méaos, po lubrificante, ocluséo, fricgdo e quimicos irritativos.
As luvas potenciam o efeito dos agentes irritativos, uma vez que proporcionam um ambiente quente, humido
e fechado, que favorece uma maior penetracdo destes agentes (20). Assim, a dermatite de contacto irritativa
€ a manifestacdo cutanea mais comum aos produtos de latex e é considerada como um fator de risco para a
sensibilizagdo ao NRL (18). O mecanismo lesivo destes agentes resulta da sua agéo direta sobre as células
da epiderme ou através da destruicdo da camada lipidica protetora intracelular. Podem ser classificadas em
agudas ou crénicas, sendo que nas Ultimas as lesbes persistem mesmo com a evic¢do do agente irritativo.
Envolvem com maior frequéncia os espagos interdigitais e a superficie dorsal das méos, onde a camada
cérnea é mais fina. Os primeiros sintomas séo geralmente o eritema, edema e prurido e surgem num periodo
de minutos-horas ap0s a colocacao das luvas (21). Se a exposicao persistir, a pele fica seca, espessada e
fissurada, havendo a possibilidade de surgirem crostas com placas e papulas (20). De notar que, apesar de
ser a manifestagdo cutdnea mais comum, o diagndstico da dermatite de contacto irritativa implica sempre a
exclusdo de outros diagndsticos diferenciais.

-Dermatite de Contacto Alérgica
Corresponde a reacéo alérgica com base imunolégica mais comum. A dermatite de contato alérgica € uma

reacao de hipersensibilidade tipo IV que ocorre em resposta aos aditivos quimicos usados no processo da
vulcanizacao (tiuranos, carbamatos e benzotiazéis) e ndo ao NRL (20) (21). Ocorre frequentemente apés a
utilizacdo de luvas de latex, através de uma reacédo mediada por células T (22). Os sintomas surgem dentro
de horas a dias ap6s a exposicao ao alergénio. O contato repetido ao alergénio leva a uma erupgao cutanea
com prurido associado que geralmente manifesta-se como uma lesdo eczematosa e vesicular localizada na
face dorsal das médos. Se a exposi¢ao for cronica existe o risco de xerose cutanea com a formacao de crostas
e liquenificacdo. Por sua vez, a perda de integridade da barreira cutdnea aumenta o risco de sensibilizacéo
ao NRL, uma vez que, aumenta a absorcao dos alergénios (18) (23).

-Urticaria de Contacto Alérgica
E a manifestacdo precoce mais comum da alergia ao latex e, por vezes, a Unica. E um importante diagnéstico

diferencial de dermatite de contacto irritativa. A urticaria de contacto consiste huma reacao alérgica imediata
mediada por IgE (reacao de hipersensibilidade tipo 1) as proteinas do latex. Ocorre sobretudo nos profissionais
de saude por exposicao ocupacional. Cerca de 60-80% destes que estdo sensibilizados ao latex relatam
urticaria de contacto nas maos. Os sintomas surgem habitualmente dentro de dez a trinta minutos apés
contacto com as luvas. A urticaria pode surgir em locais diferentes da area abrangida pelas luvas, o que pode

preceder uma reac¢do alérgica mais grave (22) (24). Por outro lado, ap6s a reacdo aguda podera surgir uma



dermatite de contacto mediada por uma resposta alérgica do tipo retardado (IV) - “dermatite de contacto a
proteinas”.

-Dermatite de Contacto a Proteinas
E uma dermatite cronica e recorrente causada por proteinas, por exemplo proteinas do NRL presentes nas

luvas de latex e ndo aos agentes quimicos utilizados no processo de fabrico do latex. Frequentemente
acomete individuos sensibilizados ao NRL, pelo que é também uma entidade frequente no contexto
ocupacional. As lesBes surgem trinta minutos a seis horas apds exposicdo as proteinas/alergénios e

consistem em papulas ou vesiculas (25) (26).

ManifestacGes Respiratdrias
Rinite, Conjuntivite e Asma
A inalacéo de alergénios de latex pode levar a sintomatologia mediada por IgE. A manipulagéo de luvas com

po lubrificante (amido de milho) pode originar alergénios de latex aerossolizados que podem despoletar rinite,
conjuntivite e sintomas de asma, em individuos sensibilizados (8) (27) (28). A grande maioria dos individuos
alérgicos ao latex sdo atépicos, com antecedentes de doenca alérgica a aeroalergénios, sobretudo a acaros
ou pélenes. Deste modo, os sintomas de lacrimejo, prurido ocular, congestdo nasal, rinorreia anterior e
espirros podem ser facilmente confundidos com alergias sazonais ao poélen. No entanto, a asma alérgica ao
latex pode ocorrer em individuos néo atopicos e sem doenca alérgica prévia (27) (29). Assim, é fundamental
identificar a associacdo causal entre a exposicao aos aeroalergénios do latex e a sintomatologia. Preconiza-
se o0 rastreio da sensibilizacdo ao latex em individuos pertencentes a grupos de risco, particularmente
profissionais de saude, com o objetivo de identificar os doentes sensibilizados e serem iniciadas
precocemente medidas de prevencdo, com a eliminacdo da exposicdo ou mudanca de local de trabalho, uma
vez gque a exposicao repetida pode resultar em danos permanentes nas vias aéreas semelhantes a outras
exposi¢cbes ocupacionais, isto é, bronquiectasias e enfisema pulmonar (30) (31).

Anafilaxia
A alergia ao latex permanece como uma causa importante de anafilaxia (32). Esta condi¢édo representa uma

reacao de hipersensibilidade tipo I, IgE-mediada as proteinas do NRL, extremamente grave e potencialmente
fatal. Existem véarios contextos onde o risco de anafilaxia é particularmente elevado, nomeadamente em
cirurgias e procedimentos de diagnéstico invasivos. Segundo alguns estudos prospetivos levados a cabo em
Franca, sobre o desenvolvimento de reac¢des anafilaticas durante o peri-operatério, o NRL estava envolvido
em cerca de 20% das rea¢Bes adversas registadas (33).

No entanto, as rea¢des anafilaticas podem ocorrer tanto nos ambitos das estruturas prestadoras de cuidados
de saude, como fora delas. A manipulac@o de produtos de latex pode despoletar a anafilaxia, por exemplo,
apos o contacto com baldes, brinquedos, preservativos, chupetas e tetinas (Quadro 1) (34) (35). Estédo
descritos casos fatais atribuidos a alergia ao latex apés colocacéo de cateteres renais, uretrais e no decurso
de cirurgias (36) (37).

Os sintomas podem incluir obstrucdo das vias aéreas, insuficiéncia cardiovascular, hipotensdo ou
angioedema generalizado (11) (34). Sdo considerados como grupos de risco acrescido os profissionais de
saude, trabalhadores na induUstria do latex, doentes com antecedentes de reac8es adversas em cirurgias
prévias e criangcas submetidas a multiplas cirurgias por espinha bifida ou outras malformacdes congénitas.
Assim, para além da identificacdo dos individuos sobre risco acrescido, importa também identificar
precocemente uma reacao anafilatica, uma vez que se trata de uma condi¢gdo com risco de vida (38).

Sindrome Latex-Frutos



A associacao de alergia ao latex e alergia alimentar a frutos e outros vegetais com reatividade cruzada com
latex € denominada sindrome latex-frutos. A primeira descrigdo desta sindrome foi feita em 1991 por Lotfi
M’Raihi. No entanto, a designagéo deste termo seria apenas sugerida 1994 por Carlos Blanco, ao constatar
a existéncia de uma elevada frequéncia de alergia alimentar a frutos num grupo de 25 doentes alérgicos ao
latex (39). Desde entéo, esta entidade clinica tem sido cada vez mais referida, estimando-se que 30-50% dos
individuos alérgicos ao NRL apresentam alergia associada a frutas, sobretudo ao abacate, banana, kiwi,
castanha e tomate, mas também a uma variedade de outros vegetais (6) (40) (Quadro 2). As formas de

apresentacéo podem variar desde alergias orais até reacdes sistémicas potencialmente fatais (39).

Diagnéstico de Alergia ao NRL
O diagnéstico de alergia ao latex baseia-se na clinica e é confirmado por testes de diagndstico in vivo

(cuténeos, provas de provocacédo) e/ou laboratoriais, que demonstrem a existéncia de uma resposta mediada
por IgE dirigida contra as proteinas do latex.

Histéria Clinica

O diagnéstico desta alergia é desafiador, pelo que a realizagdo de uma histéria clinica completa e detalhada
é fundamental. A presen¢a de uma histéria onde exista uma associacdo temporal entre a exposicao e os
sintomas é um forte indicador de alergia ao latex (11) (41).

Os doentes deveréo ser questionados quanto a sintomas ap6s contacto com produtos de latex, onde deverao
ser registados a frequéncia, natureza, magnitude e duragdo da exposicao ocupacional; histdria individual de
atopia, incluindo rinite alérgica sazonal, eczema e asma; bem como historial de alergia a frutos/vegetais com
reatividade cruzada aos produtos de latex (41).

Além disso, os fatores risco deverao ser pesquisados, tais como a elevada frequéncia de exposi¢cdo em
processos cirdrgicos (isto €, criangas com espinha bifida ou outras malformacdes congénitas) e a exposi¢do
ocupacional ao latex. Existem questionarios que poderdo facilitar a entrevista e a colheita da histéria, como o
guestionario da American Latex Allergy Association. Apesar de ser altamente sensivel (87-89%), a historia
clinica apresenta baixa especificidade (14-50%) para o diagnéstico de asma ocupacional induzida por NRL
(42) (43). Se a anamnese for sugestiva de alergia ao latex, o prOximo passo sera a realizagdo de testes para
excluir a sensibilizacdo ao latex (positividade para IgE) através de testes cutdneos ou através de testes

laboratoriais.

Testes Cutaneos
Na Europa, estéo disponiveis extratos comerciais que sao preparados a partir da fracéo intermédia (C-serum)

do Hevea latex (44). No entanto, os determinantes antigénicos variam de acordo com os reagentes utilizados
para a producao dos extratos e, consequentemente, de marca para marca. Deste modo, é possivel a
existéncia de alguma variabilidade nos resultados obtidos, uma vez que o processo de fabrico dos extratos
pode ser diferente (presenca ou auséncia de amonizacao) e existem diferentes alergénios major. Os testes
cutaneos por picada (Skin Prick Test, SPT) sdo 0 método mais sensivel na detecéo de reac6es mediadas por
IgE e por isso, sao considerados como o método de diagndstico de eleicdo (6). Os SPT sao relativamente
seguros, permitem obter resultados rapidos e de baixo custo quando comparados aos testes laboratoriais.
Além disso, apresentam boa sensibilidade e especificidade (89% e superior a 92%, respetivamente) (44).

Apesar de reacdes adversas com os SPT serem muito raras, existem casos descritos de reaces anafilaticas



(38) (45). Deste modo, os SPT devem ser efetuados sob supervisdo médica, em locais com os meios

adequados ao tratamento de eventuais reacdes

Testes Epicuténeos
Os testes epicutaneos (patch-tests) com latex e aditivos da borracha (tiuranos, carbamatos e benzotiazéis)

sdo importantes para o diagnéstico de reacdes de hipersensibilidade tipo IV. Poderdo ser particularmente

Uteis nos individuos com dermatites de contacto alérgicas associadas a utilizacédo de luvas.

Testes Laboratoriais
Os testes laboratoriais sdo a alternativa preferida aos SPT quando os extratos comerciais ndo estédo

disponiveis como, por exemplo, nos EUA (7) (41) (46). A detecdo de IgE especifica para o latex é util para a
confirmacao do diagndstico, assim como para monitorizagdo e avalia¢do de prognostico (7). O teste in vitro é
projetado para medir o anticorpo IgE no soro, sendo que este doseamento é mais dispendioso e os resultados
ndo sdo imediatos, quando comparados aos SPT. Através da purificacdo e caracterizacdo molecular dos
alergénios do latex, conseguiu-se produzir reagentes mais sensiveis e mais especificos, nomeadamente
enriquecidos pela adi¢céo do alergénio recombinante rHev b 5 aos extratos naturais utilizados (a concentragéo
do Hev b 5 é superior no latex processado relativamente ao latex natural).

Atualmente, os métodos seroldgicos mais utilizados sdo: o ImmunoCAP (Phadia) e o Immulite (Siemens) (46)
(47). Estes testes apresentam uma sensibilidade inferior a dos SPT (80%), mas uma especificidade mais
elevada (superior a 95%) (7). Assim, um teste seroldgico negativo ndo exclui alergia ao latex (48). Varios
estudos relataram que o teste ImmunoCAP com o extrato de NRL amplificado por Hev b 5 (k82) apresentou
maior sensibilidade e deve ser a ferramenta mais adequada para avaliar a sensibilizagdo ao NRL (49). Existem
atualmente disponiveis as seguintes IgE especificas para alergénios recombinantes do latex: rHev b 1, rHev
b2,rHevb 3, rHevb 5, rHev b 6.01, rHev b 6.02, rHev b 8, rtHev b 9, rHev b 11.

A detecdo mudltipla de IgE especificas—tecnologia microarray—em que mdltiplos alergénios purificados,
recombinantes e naturais, sdo colocados em micropog¢os de silica para permitir uma analise de extensos
painéis de IgE especificas permite que através da utilizagdo de uma pequena quantidade de soro seja possivel
identificar os componentes alergénicos para os quais o doente esta sensibilizado, e determinar reatividades
cruzadas potenciais com base nos epitopos homdlogos (48). Recentemente desenvolveu-se uma versao
comercial desta tecnologia microarray que esta disponivel na prética clinica—o ImmunoCAP ISAC® (Phadia—
Thermo Fisher Scientific) que contém Hev b 1, 3, 5, 6 e 8 recombinantes. Tem sido utilizado apenas no ambito
da investigacdo, na medida em que € um teste dispendioso e apresenta menor sensibilidade diagndstica
relativamente aos testes serolégicos para IgE especificas, ndo miltiplas (50). Um ponto forte do ImmunoCAP-
ISAC esté na identificacdo de individuos sensibilizados assintomaticos, com positividade para a IgE causada
pela Hevb 8 (51).

Provas de Provocacéo
Quando persistem duvidas, nomeadamente se houver discrepancias entre a clinica e os testes cutaneos ou

laboratoriais, o diagndstico pode ser confirmado através de provas de provocacado especificas. Estas deverdo
ser sempre efetuadas em meio hospitalar dada a possibilidade de ocorréncia de reacdes anafilaticas. Para
além do risco a que estdo associadas, os critérios de positividade considerados ndo sdo consensuais entre

autores.



O teste de provocacao mais utilizado é o teste de uso com uma luva de latex. Consiste em avaliar a reagéo a
colocagéo de uma luva de latex numa mé&o hamida durante vinte minutos, com colocagdo de uma luva sem
latex na outra médo como controlo. Esta prova apresenta limitagdes, nomeadamente a variabilidade no
conteudo alergénico entre diferentes fabricantes de luvas e inclusivamente entre lotes do mesmo fabricante,
gue pode levar a falsos-negativos. Por outro lado, trata-se de um procedimento que se acompanha de algum
risco de reacdes sistémicas pelo que deve ser iniciado com a colocacao de apenas uma dedeira de latex num
dedo humido. No caso de nao se verificar reacdo podera ser testada a mao com uma luva (52) (53).

Existem igualmente testes de provocacédo inalatdria brénquica, provocacao nasal e provocacao ocular que
podem ser utilizados quando existem queixas respiratorias ou oculares, particularmente em casos de doenga
profissional (54). Os testes especificos de provocagao nasal e provocagéo inalatéria bronquica sdo confiaveis,

mas apenas estdo disponiveis em alguns centros de investigagéo (27).

Abordagem
Todos os individuos sensibilizados para os alergénios do latex, resposta positiva de anticorpos IgE para o

NRL, deverdo ser tratados. Existem quatro estratégias possiveis para prevenir ou controlar os sintomas
alérgicos quando um individuo é diagnosticado com alergia ao latex: medidas de eviccdo da exposi¢édo a
alergénios de latex; farmacoterapia; imunoterapia terapia anti-IgE.

Destes, o0 método mais eficaz e menos dispendioso é a evic¢do da exposicdo a alergénios de latex (13) (55)
(56). Existe também a possibilidade de recorrer ao tratamento farmacolégico, quer no controlo sintoméatico
das crises agudas, quer no controlo das manifestacfes cronicas, no entanto, este raramente é eficaz (57).
Por outro lado, a imunoterapia apresenta uma elevada frequéncia de reacdes adversas (58). J& a terapia anti-
IgE esté a ser estudada como uma indicac@o “off-label” para o tratamento de doentes com alergia ao latex
mediada por IgE sendo muitas vezes associada a imunoterapia, numa tentativa de obter melhores resultados
(59).

Medidas de Eviccdo da Exposicdo a Alergénios de Latex

Politicas Institucionais
A eviccao do contacto com o latex deve ter em conta ndo sé a exposi¢ao direta aos materiais contendo este

produto mas também a exposi¢cdo indireta associada ao latex aerossolizado. A preveng&o primaria
desempenha um papel fundamental, focando essencialmente a atuacdo a nivel industrial, visando a
diminuicdo da alergenicidade dos produtos contendo latex. O conceito de um ambiente livre de latex,
totalmente desprovido de produtos de NRL, ndo é facilmente conseguido. Neste sentido, devem ser feitos
esforgos por forma a criar um ambiente seguro de latex, tendo por base o controlo da exposicao dos
trabalhadores. Assim, a nivel ocupacional, devera ser criado um programa institucional para eliminar a
exposicao ao alergénio do latex (60). Uma vez que ainda ndo estao definidos os valores limite de exposi¢céo
para os agentes sensibilizantes, as medidas preventivas, como a utilizacdo de materiais sem latex sdo sem
davida, o meio mais eficaz para prevenir a sensibilizacdo ao NRL (13). A substituicdo do alergénio ou fonte
do alergénio pode também ser uma estratégia de prevencao eficaz. A titulo de exemplo, na Alemanha, as
luvas de latex revestidas por po e as luvas NRL com elevado teor de proteina deixaram de ser permitidas nos
locais de trabalho desde o ano de 1997 (5). Da mesma forma, os EUA proibiram a producéo e venda das
luvas de latex revestidas por po desde janeiro de 2017 (60). A eficacia destas medidas de prevencao primaria

esta demonstrada através da diminuigdo do nimero de casos suspeitos de alergia ocupacional ao NRL com



a utilizacao de luvas sem po e de luvas com baixo teor em proteinas (61). No entanto, a substituicdo completa
de luvas NRL por luvas feitas de outros materiais permanece controversa. Mais recentemente e gra¢gas aos
novos processos de producéo (lavagens a altas temperaturas e cloragdo) o NRL tem sido purificado levando
a producao de luvas de latex de contelido proteico minimo (62). Tém também sido desenvolvidas alternativas
ao Hevea latex (NRL) que consistem em produtos tipo-borracha. O Guayule latex (Yulex) contém < 1% de
conteldo proteico, ndo apresenta reatividade cruzada aos alergénios de Hevea e provou ser uma excelente
alternativa (62). Assim, os produtos de borracha a base de Yulex ndo sdo um risco para individuos alérgicos
ao NRL. O problema do latex aerosolizado também é eficazmente abordado como o uso de luvas sem pé
lubrificante ou a utilizac&o de filtros HEPA (high efficiency particulate air filter) nos sistemas de ventilagdo de
salas em que haja utilizacao intensiva de materiais de latex. Quando a substituicdo nédo é possivel, deve ser
feita a sinalizacdo dos produtos que contém a substancia.

A principal fonte de exposicdo ao NRL em instituicdes médicas s&o as luvas (luvas néo estéreis e estéreis)
(56). Reconhecendo este problema foram tomadas vérias medidas para a criagdo de um ambiente seguro ao
nivel das instituicdes de salde através de: uso de luvas feitas a partir de materiais sem latex e sem po
lubrificante (55) (60) (63) (64). Uma pessoa previamente sensibilizada corre o risco de ressensibilizacdo, logo
a eviccao do alergénio permanece como uma medida necessaria mesmo quando os testes diagnodsticos
subsequentes sdo negativos. Portanto, em individuos com alergia documentada ao NRL, devem ser adotadas
medidas preventivas em ambientes ocupacionais e ndo ocupacionais, independentemente das mudancas no
estado de sensibilizac¢&o.

Para além das luvas devemos considerar a eventual exposi¢do a outros materiais a nivel hospitalar. Existe
cada vez maior disponibilidade no mercado de materiais sem latex, nomeadamente algalias, sondas naso-

gastricas, cateteres, drenos, seringas, adesivos, entre outros.

Monitorizacdo Ambiental
A medicdo dos niveis de alergénios do latex em varios produtos e ambientes ocupacionais pode determinar

o nivel de risco de exposicdo. Esta monitorizacdo pode ser utilizada para avaliar a necessidade de uma
transicao institucional para produtos livres de latéx.

Individual
Os pacientes com diagnéstico de alergia ao NRL mediada por IgE devem receber informagdes detalhadas

sobre a natureza da doenca e medidas de prevencao apropriadas, especialmente durante os procedimentos
de saulde. Varias medidas estdo recomendadas para prevenir e controlar as reacfes alérgicas (66),
nomeadamente utilizar uma pulseira onde consta a informacao clinica de alergia ao latex; usar mascara;
transportar luvas sem latex, ou usar luvas de algodao junto a pele e manguitos por debaixo das luvas de latex;
informar acerca da sua alergia antes de qualquer procedimento médico, odontolégico, ginecolégico ou
cirtrgico e solicitar um ambiente seguro para latex; e os individuos com histéria de reagdes graves ao NRL

devem receber um auto-injetor de adrenalina para o tratamento de emergéncia.

Local de Trabalho
A eviccao é, sem divida, a recomendagao terapéutica mais eficaz, mas também a mais dificil de implementar

de uma forma absoluta. No contexto ocupacional, a alergia profissional, pode levar a problemas de
reconversdo ou recolocacao profissional, ou até de incapacidade permanente para um namero restrito de

postos de trabalho, que frequentemente séo dificeis de resolver satisfatoriamente. Uma abordagem



sistematica para orientar um trabalhador com suspeita de alergia NRL comega com a confirmacdo do
diagnostico de alergia ao latex usando os métodos de diagndstico validados (64) (67). Deve-se posteriormente
comprovar a existéncia de causalidade entre a alergia e a exposi¢ao ao latex no local de trabalho. De seguida,
o empregador deve ser informado acerca do diagnoéstico do paciente e da sua responsabilidade de intervir

para a criagdo de um ambiente “seguro” para o latex.

DISCUSSAO/CONCLUSAO
A histéria da alergia ao latex demonstrou que existem alergénios potentes, como as proteinas do NRL, que

podem causar uma rapida sensibilizacdo mediada por IgE e alergia clinica, atingindo proporcdes graves em
populacdes altamente expostas. A exposicdo ocupacional influencia de modo determinante o perfil de
sensibilizagdo alergénica, com importantes consequéncias clinicas e terapéuticas. Neste sentido, os testes
especificos para quantificar o teor de alergénios dos materiais e anticorpos IgE direcionados contra alergénios
NRL tém sido ferramentas Gteis no estabelecimento do diagndstico de alergia ao NRL.

Além das medidas de diagnoéstico e tratamento, € fundamental implementar medidas de prevencgéo tanto a
nivel coletivo quanto individual para minimizar a exposicao a alergénios do latex. A rotatividade de tarefas
com contato com latex, o uso de produtos com concentragfes menores ou sem latex, a sinalizacdo dos
produtos que contém a substancia, o condicionamento de tarefas laborais mais problematicas, a reconversao
profissional e a formacédo sdo exemplos de medidas de protecao coletiva que podem ser implementadas. Por
outro lado, as medidas de protecdo individual também séo importantes. O uso de méascara e de luvas de
algodao junto a pele e por debaixo das luvas de latex, bem como o uso de manguitos e bata/farda/avental
adequados, podem ajudar a reduzir a exposi¢cao aos agentes alergénios.

Assim, em contexto ocupacional, existem medidas preventivas que devem ser tidas em consideracéo, entre
elas a utilizacéo de luvas sintéticas ou de baixo teor proteico—é a medida preventiva mais importante na
reducdo da sensibilizagdo; uso de pulseira ou cartdo identificador e informativo do quadro clinico em
colaboradores alérgicos ao latex—esta informacao deverd ser entregue em sede de consulta de salde
ocupacional aquando da admisséo do colaborador e dispositivo auto-injetor de adrenalina, para situacdes de
exposicdo acidental ao latex e/ou a alimentos com reatividade cruzada a que que sejam alérgicos.

Com a implementacéo de medidas preventivas em contexto ocupacional € possivel criar um ambiente livre
de latex o que vai permitir uma gestdo mais eficaz dos trabalhadores alérgicos evitando a reorganizacdo dos
postos de trabalho e prejuizos na progressao das carreiras profissionais e desta forma, mitigar o impacto

socioeconomico da doenca.
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Quadro 1. Potenciais fontes de latex natural.

Instituicbes de

Departamentos de

Domicilio medicina Instituicbes de saude . P
- emergéncia médica
dentaria
Gutta Balota
(usado para selar Vias aéreas orais e
Luvas . Luvas .
0S canais nasais
radiculares)
Mascaras de
~ Barragens Bracal de P «
Baldes o ' ? oxigénio e canulas
dentarias esfigmomandémetro

nasais

Preservativos/Diafragmas

Cunhas dentarias

Torniquetes

Bolsa autoinsuflavel

Adesivos

Adesivos

Cateteres

Monitor de presséo
arterial

Chupetas/tetinas de
biberao/anéis de denticdo

Copos de
polimento dentario

Equipamentos
previamente
manuseados com luvas

Medicamentos de
emergéncia

de latex
Elasticos . Biomembrana de
Borrachas o Bolsas de ostomia .
ortodénticos latex
Equipamento de
Spandex* anestesia
geral/sedacéo
Punhos para raquetes de golfe e Limas
ténis endodénticas
Elasticos Amalg,a.ma
dentéria
Cimento de borracha Car}uphos de .
anestésicos locais
Almofadas e colchdes de
espuma
* Por vezes contaminado por NRL
Quadro 2. Principais alergénios do latex.
- Peso molecular Relevancia Reatividade
Alergénio Nome 2
kDa alergénica cruzada
REF (factor de Alergénio major
Hev b 1 alongamento da 14 9 ! Papaia, figo
na EB
borracha)
Hev b 2 B-1,3-glucanase 34 Incerto* -
REF-like (proteina das - .
. Alergénio major
Hev b 3 pequenas particulas 24 -
na EB
de borracha)
Hev b 4 Compone,nt.e da 53-55 Alergénio minor -
micro-hélice
Proteina acida do Alergénio major .
Hev b 5 latex 16 na EB e nos PS Kiwi
Hev b . . Alergénio major | Abacate, banana,
6.01/6.02 Proheveina/Heveina 20 nos PS castanha
Hev b 7 Patatina-like 44 Tomate
Hev b 8 Profilina do latex 14 Aipo, pélens
Hev b 9 Enolase do latex 51 Alergénio minor Bolores
Hev b 10 Superéxido dismutase 26 Bolores




Hev b 11 Quitinase de classe | 30 Abacate, banana
Hev b 12 LTP do latex 9 Pessego e outras
frutas de caroco
Hev b 13 Esterase do latex 42 Incerto* -
Hev b 14 Hevamina 30 -
Hev b 15 Inibidor de serino- 75 Alergénio minor Trigo
protease

EB: Doentes com espinha bifida, PS: Profissionais de saude

* N&o disponivel na forma recombinante
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