-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byfz CORE

provided by Periédicos Uniamérica (Foz do Iguagu)

Impacto das reacdes de
hipersensibilidade as luvas de latex
para os profissionais da saude e
pacientes

Camila Nunes de Morais Ribeiro?!
Elizane Ramos 2

RESUMO: As luvas de latex sdo um dos principais
equipamentos de seguranca individual usados pelos
profissionais da saude e tém se mostrado responsaveis
por varios episddios de reacdes alérgicas, tais como
anafilaxia, reac¢des cutaneas e até mesmo reac¢des de
hipersensibilidade cruzada com determinadas frutas.
Essas reagfes ndo acometem apenas os trabalhadores
da area da saude, mas também pacientes que sofrem
interveng¢des cirdrgicas precocemente, como, por
exemplo, criancas com problemas congénitos. O
trabalho tem como principal objetivo esclarecer o papel
do sistema imune na acdo contra certos antigenos
presentes no latex; levar ao entendimento das causas e
consequéncias das alergias aos derivados da borracha e
mostrar op¢des para minimizar os prejuizos que estas
reacdes ocasionam nas pessoas.
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INTRODUCAO

Durante a Uultima década a hipersensibilidade ao latex
tornou-se uma das principais ameacas nos centros de atendimento
a saude, com sintomas relatados desde urticaria localizada e rino-
conjuntivite até asma e, em casos raros, anafilaxia (JONES et al.,
2003, p. 455).

O latex é um derivado natural da seringueira (Hevea
brasiliensis), arvore originaria da Amazbnia, e é constituido por
Varios componentes e proteinas, sendo as ultimas responsaveis pela
producdo de imunoglobulinas E (IgE) especificas para o latex, pelo

sistema imunoldgico (MATHIAS, 2006, p. 138).

As proteinas residuais livres encontradas no latex variam
em torno de 2 a 3%. Supostamente sdo as causadoras da resposta
de sensibilizagdo a este material. Também sdo chamadas de
heveina e encontram-se em grandes quantidades nas luvas
cirargicas, consideradas  assim, 0s agentes antigénicos
(FERNANDES; BITU; JUNIOR, 2006, p. 217).

Quando o latex chega a seu ponto final de fabricacéo,
apresenta dois tipos de substincias que podem causar certas
reacdes. S8o0 os antioxidantes adicionados e as proteinas naturais,
que provocam as reacgdes imediatas (devido a resposta imune). E
importante salientar que cada individuo responde de modo diferente
as diversas proteinas. Essas rea¢fes sao subdivididas em reactes
de hipersensibilidade dos tipos | e IV (BINKLEY; SCHROYER;

CATALFANO, 2003, p. 133).

Segundo Filon e Radman (2006, p. 121), “o problema esta
no processo inadequado de lavagem e manufatura do latex,
ocorrendo uma retencdo de proteina, que é responsavel pelas

reacdes subsequentes”.

Pode ocorrer a absor¢do dos alérgenos do latex pela via
respiratdria, através do pdé existente nas luvas, que serve como

lubrificante e que pode desencadear uma anafilaxia. Este po
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proporciona altos niveis de aeroalérgenos nos ambientes cirdrgicos,
(BATTI, 2003, p. 555).

Conforme Vordolin et al. (2003, p. 496), a alergia ao latex
tem se tornado uma preocupac¢éo que afeta profissionais da area da
salude e também os pacientes, que por algum mecanismo acabam
se tornando sensibilizados pelas substancias presentes neste

material.

Pacientes submetidos a processos que utilizam latex, como
sondas e cateteres, particularmente criangcas com mielomeningoce-
le, j& sofreram a sensibilizagcdo, ou seja, produziram anticorpos
contra o latex. Muitas vezes, estes anticorpos podem reagir
cruzadamente, em outras ocasides, com antigenos de frutas, devido
a semelhanga com antigenos do latex. Dai se da a alergia ou
hipersensibilidade a frutas (MACHADO et al., 2004, p. 83).

Os métodos investigativos para comprovar essa
sensibilizacdo cruzada entre as substancias presentes no latex e as
frutas podem ser feitos através do método de RAST, para investigar
anticorpos especificos para o alérgeno em questdo (MACHADO et
al., 2004, p. 84).

1. RESPOSTA IMUNOLOGICA E REAGOES DE
HIPERSENSIBILIDADE TIPO I E IV

A hipersensibilidade do tipo | é também chamada de
anafilaxia, atopia ou alergia e as vérias substancias que provocam
estas reacBes sdo descritas como alérgenos. Nesse tipo de
hipersensibilidade, a primeira exposicdo gera a formacdo de
anticorpos especificos para estas particulas, a reexposicdo leva a
reacdo alérgica, e as exposi¢cdes repetitivas tornam o quadro cada
vez mais grave (GEHA; ROSEN, 2002, p. 138).

Os antigenos, ao penetrarem nas superficies das mucosas,
sdo capturados por células apresentadoras de antigenos locais

(CAA), que fazem o processamento e apresentacdo do antigeno
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para as células TCD4 ou Th. As células TCD4 induzem a proliferacao
das células B através da secrecdo de citocinas, que favorecem a
producdo de imunoglobulinas E (IgE) alérgeno-especificas. Essa
imunoglobulina E liga-se aos mastdécitos nos receptores para porcao
Fc de IgE e basotfilos, fazendo com que eles se tornem
sensibilizados. Numa segunda exposi¢do ao indculo, ocorre ligacdo
cruzada com a IgE de superficie dos mastécitos sensibilizados. Essa
ligagdo provoca um aumento no calcio (Ca2+) intracelular,
aumentando a permeabilidade da membrana a esse ion, criando
novos canais da Ca++, desencadeando a liberagcdo de mediadores
que produzem os efeitos da alergia. Essa é uma reacdo imediata,
que leva alguns minutos para se manifestar e € a mais grave.
(JANEWAY et al., 2000, p. 462-463; ROITT; BROSTOFF; MALE,
1999, p. 303; SILVA, 2002, p. 567).

O aumento de célcio intracelular ocasiona a formacdo do
acido araquidénico e promove a formacdo de microtubulos que séo
necessarios para o movimento de granulos até a membrana
plasmética. O acoplamento do antigeno aos receptores IgE da
superficie da membrana celular dos mastécitos ativa também a
adenilciclase, desencadeando um aumento transitério da adenosina
monofosfato ciclico (AMPc). A proteina-quinase-AMPc dependente
fosforila as proteinas da membrana, resultando em expansdo de
mais de 1000 de grénulos secretérios dos mastdécitos e liberagéo de
mediadores da inflamacdo, que desencadeiam os sinais e sintomas
das reacgfes alérgicas assim como nos basofilos (GUYTON et al.,
1998, p. 23-38).

A hipersensibilidade do tipo IV € um grupo de reacdes
tardias que pode se manifestar de 24 a 48 horas, até 1 a 2
semanas, sendo desencadeadas por células ao invés de reacgdes
imunes humorais. Resultam em dermatite de contato, formando
eczemas e, em outros casos, erupcdes cutaneas. As substancias que
provocam as reacdes alérgicas incluem farmacos de uso tdpico,
sumagre venenoso (arbusto leitoso) e ions metdalicos encontrados

em aderecos (niquel e cromato). Os elementos antigénicos dessas
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substancias sdo pequenas moléculas organicas ou ions de metais
que se ligam as proteinas do hospedeiro, atuando como haptenos
(substancias de baixo peso molecular), e essa ligacdo estimula as
células TCD4 (ROITT; BROSTOFF; MALE, 1999, p. 341).

2. CONSEQUENCIAS DA ALERGIA AO LATEX

O primeiro caso de reacdo do tipo alérgica aos derivados
do latex foi datado em 1933, por uma reacdo cutanea localizada.
Ap6s algumas décadas, por volta de 1980, apareceram 0s primeiros
relatos de urticdria generalizada, asma e anafilaxia. A
hipersensibilidade imediata tem se relatado com maior frequéncia
nos ultimos 15 anos. Podem também existir reagcbes cruzadas de
antigenos presentes no latex com alimentos, podendo ocorrer o
aparecimento de sinais ou sintomas de sensibilidade (ALLARCON et
al., 2003, p. 89).

Um estudo realizado com inoculagbes intranasais com
alérgenos do latex em ratos induziu a uma forte resposta de IgE e
eosindéfilos com mudancas inflamatdérias caracteristicas nos pulmdes
dos ratos. Imuno-histoquimica revelou, de forma consistente, um
numero aumentado de células secretoras de citocinas Th2 nos
pulmdes de ratos, particularmente IL-4, IL-5 e IL-13. Todas essas
particularidades s&o biomarcadores significativos detectados em
individuos alérgicos e particularmente alérgicos ao latex (KURUP et
al., 2007, p. 12).

Segundo Sharon (2000, p. 164), as urticéarias
generalizadas podem se apresentar por alimentos ingeridos,
ocorrendo a interacdo dos alérgenos com anticorpos IgE, que estéo
ligados a mastdcitos na regido intestinal, resultando em célicas pelo
acumulo de liquido na submucosa do intestino. Podem ocorrer
também vomitos e diarréias. Esses alérgenos podem cair na
corrente sanguinea, atravessar o epitélio intestinal, onde podem

reagir com IgE ligada aos mastdcitos, causando reagdes do tipo I,
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com aparecimento de erupc¢fes cutaneas (urticarias), podendo

ocorrer sinais cutdneos sem sintomas gastrintestinais.

As reacgdes cutaneas consistem em contato direto com o
antigeno-especifico e ocorrem em algumas horas ou dentro de um a
dois dias, surgindo edema e eritema no local. Esse mecanismo é
uma reacao tardia ou mais conhecida por hipersensibilidade do tipo
IV (GEHA; ROSEN, 2002, p. 239; GOLIN et al., 2005, p. 9).

A urticaria pode acompanhar a anafilaxia, causada pela
histamina e outros mediadores que estimulam o0s receptores
cutéaneos, levando ao aparecimento de edema, prurido e eritema.
Essas manifestacdes podem estar presentes ou ausentes nos
pacientes com quadro de anafilaxia. As crises asmaticas ocorrem
devido & hipersecrecdo de grande quantidade de muco, produzido
pela infiltracdo de eosindfilos na arvore brdénquica, consequente do
broncoespasmo (LOUZADA JR; OLIVEIRA; SARTI, 2003, p. 401).

3. ALERGIAS CAUSADAS POR FRUTAS APOS EXPOSICAO AO
LATEX

Algumas frutas frescas podem causar hipersensibilidade do
tipo I, quando associadas as proteinas do latex, tais como a
banana, abacate e a péra e ainda, o aipo e a castanha (WEISS,
1997, p. 136).

Marin (2003, p. 99) descreveram que a ocorréncia de
reacdo cruzada de alguns alimentos com o latex se da pelo fato de
que os antigenos presentes neste material tém alguma associagdo
as substancias existentes em certos alimentos, em especial as
frutas. Em seu trabalho, avaliaram a frequéncia de sensibiliza¢do ao
latex e a frutas em 53 profissionais da area da saude, através de
questionarios e testes cutaneos. Para Allarcon et al. (2003, p. 89-
96), existem epitopos que reagem cruzadamente com o latex,
usualmente presentes na banana, abacate e castanha. Assim, os
sintomas de alergia ao latex podem aparecer também como reacéao

a estes alimentos; tais como edema oral, entre outros.
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4. PRECONIZAGAO DO USO DAS LUVAS DE LATEX

Conforme Allarcon et al. (2003, p. 89), com o
aparecimento de varias doencas incuraveis, houve preconizacédo de
prevencao universal para uso de luvas, e com isso ocorreu o subito
aparecimento de alergias provocadas pela exposicdo ao latex, e

assim casos de anafilaxia, paradas cardiacas e mortes.

Entre os profissionais da é&rea da salde o uso de
Equipamento de Protecado Individual (EPI) é obrigatério, para evitar
acidente com material biolégico contaminado por agentes
infecciosos, e também prevenir acidentes com produtos quimicos.
Essas normas de biosseguranca sdo impostas pelo Ministério do
Trabalho, Norma Regulamentadora n°. 6 (NR6), que tem como
objetivo a seguranca e a integridade do trabalhador (GOLIN et al.,
2005, p. 8; KANAZAWA; HIRATA; YOSHIKAWA, 2002, p. 885).

Muitos trabalhadores estdo constantemente expostos aos
derivados do latex, ndo apenas os trabalhadores da area da saude.
Existemn muitos produtos que s&o produzidos com a parte seca do
latex usada para fabricacdo de produtos, como por exemplo:
émbolos de seringas, tampas de frascos, brinquedos de borracha,
chupetas, entre diversos produtos feitos através da borracha do
latex natural (liquida ou seca) (ALLARCON et al., 2003, p. 89-96).

Conforme Bérbara et al. (2005, p. 349-350), luvas de
latex que contém particulas de amido no lugar de talco, que sé&o
muito mais volateis, e amplamente utilizadas, absorvem grande
quantidade de proteinas naturais da borracha do latex, incluindo as
que sao responsaveis pelas reacbes de hipersensibilidade. O uso de
luvas contendo p6é de amido em centros cirdrgicos induz a

contaminacdo do ambiente por essas particulas conjugadas.
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5. PRINCIPAIS GRUPOS DE RISCO

Os profissionais da area da saude fazem parte do grupo de
risco, mas também pacientes podem apresentar reacdes anafilaticas
durante procedimento cirurgico (VERDOLIN, 2003, p. 497).

Para Geller e Paiva (1997, p. 23), a alergia ao latex
aparece como uma doenga ocupacional, para trabalhadores da
saude, pois foram realizados estudos com esses profissionais
através do histérico clinico. Houve um cirurgido que apresentou
uma reacdo alérgica com edema de glote apds soprar um baldo

(derivado do latex).

Segundo Filon e Radman (2006, p 121-5), ha uma
sensibilizagcdo maior entre enfermeiras e médicos do que entre o0s
funcionarios que ndo tém envolvimento com cuidados de pacientes.
No hospital, a prevaléncia de alergia ao latex estd mais relacionada
ao uso constante de luvas, o que pode ocasionar dermatite, e sabe-
se que essa exposicdo pode causar urticiria e eritema, prurido.
Outras manifesta¢des incluem rinite e conjuntivite causada pela alta

concentracdo de aeroalérgicos.

Conforme Jones et al. (2003, p. 455), os profissionais da
area de Odontologia séo considerados como um grupo de alto risco
entre as especialidades clinicas devido ao uso prolongado de luvas
de latex durante o dia de trabalho. Muitos dentistas tiveram que
abandonar a profissdo devido ao desenvolvimento de alergia ao
latex. Isto se deve a alta quantidade de alérgenos nos produtos

associados a prética dentéria.

O grupo que apresenta mielomeningocele (MMC) é o que
mais se sensibiliza ao latex pelo contato mais frequente com o
material em questédo, segundo demonstrou o trabalho realizado no
Instituto Fernandes Figueira (IFF), pertencente a Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ). O trabalho foi baseado em questionario com os
pais ou responsaveis. Trinta e trés criancas participaram do estudo,
com idade entre zero a doze anos (média de cinco anos e desvio

padréo de dois e seis anos) com mielomeningocele, e, entre essas,
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todas j& tinham se submetido a pelo menos duas cirurgias
(MACHADO et al., 2004, p. 83-84).

Para diagnosticar se essas criancas apresentavam alguma
sensibilidade aos derivados do latex, e também para antigenos da
banana, foram feitas coletas de sangue para investigacdo de IgE
especifica para latex, pelo método do RAST e outros testes de
provocacdo. A histéria de sensibilidade ao latex relacionada com
alimentos também foi constatada (MACHADO et al., 2004, p. 83-
84).

Um estudo de caso mostrou uma relagdo entre reacdes
alérgicas a diferentes produtos: paciente de 16 anos, com leséo de
uretra usava continuamente cateter vesical por trés anos
consecutivos, passando por cirurgias para restauragdo urinaria sem
sucesso. Nunca apresentara alergia anteriormente, mas, em uma
nova cirurgia, apods a exploracdo da cavidade peritoneal (para
monitoracdo da medida do debito urindrio com cateter uretral de
latex), apresentou dispnéia, prurido intenso generalizado com
eritema. Logo em seguida apresentou hipotensdo arterial,
taquicardia e broncoespasmo. O paciente permaneceu no hospital
por algumas semanas, devido um quadro de pneumonia, e ao
soprar um baldo de festa em uma comemoracdo no hospital,
apresentou os mesmos sintomas que havia manifestado durante a
cirurgia que foi evidenciada na face do paciente. Foi devidamente
medicado, e em seguida se submeteu a realizacdo de exames
laboratoriais e a testes cutdneos para alergia ao latex. Todos os
exames deram reagentes para o antigeno pesquisado, com niveis
bem elevados (VERDOLIN, 2003, p. 497).

6. DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL

E necesséaria a anamnese detalhada do paciente para uma
melhor interpretacdo do quadro clinico. Uma avaliacdo fisica
também é importante. Os testes laboratoriais séo indicados para

determinacdo de reacdo do tipo IV, como testes cutaneos, que
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contém fragmentos de antigenos que ativam e desencadeiam a
resposta alérgica. Para a reacdo do tipo I, a investigacdo é feita
pelos métodos soroldgicos, que visam buscar anticorpos especificos
contra os antigenos do latex. Os exames para a deteccdo de
anticorpos séo feitos pelos métodos de ensaios imunoenzimatico
(ELISA), radioalergoabsorvente (RAST) e EAST (enzimaalergo-
absorvente), mais conhecido como AlaSTAT (ROITT; BROSTOFF;
MALE, 1999, p. 310).

Segundo Li e colaboradores em 1996, os testes soroldgicos
sdo rapidos, sendo de suma importancia para pacientes que seréo

submetidos a cirurgias, bem como em situa¢cdes de emergéncia.

7. PREVENGAO AOS ALERGENOS DO LATEX

Algumas medidas de prevencdo podem ser estabelecidas
nas rotinas de todas as areas da saude, principalmente nos centros
cirargicos, padronizadas pela ASA (American Society of
Anesthesiology). Sdo cuidados com pacientes que vdo desde a
preparacdo do centro cirdrgico até horario a ser realizada a cirurgia.
Devido ao nivel de alérgenos encontrados no ar, 0s pacientes
devem ter em seu prontuério avisos de alerta sobre alergia ao latex.
Os equipamentos devem ter informacdes sobre a presenca deste
material e, em caso de risco para 0s pacientes ou até mesmo para
os funcionarios, os materiais derivados do latex devem ser
substituidos por materiais que sejam isentos deste derivado da
seringueira. Deve-se verificar ainda se os filtros de ar sdo trocados
ou limpos frequentemente (ALLARCON et al., 2003, p. 91).

Diante da importancia do problema, a ASA considerou que
8% da populacdo em geral é alérgica ao latex e estad sujeita a
reacdes pos-perioperatdrias graves, e 20% dos anestesiologistas
também desenvolvem sensibilidade a este material, tornando-se

vulneraveis a episédios alérgicos (BATTI, 2003, p. 555).

A maneira mais apropriada para a protecdo contra esse

problema é a formulacdo de prevencdes e recomendacfes a
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exposi¢céo ao latex. Evitar o uso de luvas com pd, que contém altos
niveis de antigeno, tanto por profissionais, quanto por pacientes;
rotular os produtos que tenham latex natural, e pesquisar outros
produtos. A busca desses materiais ndo é facil, comecando pela
leitura dos rétulos, que ndo sdo adequados, com as informacdes
imprecisas — muitos estdo isentos de registro no Ministério da
Saude — dificultando assim o controle. Essa busca comecou a ser
feita em feiras e Congressos apdés o atendimento a pacientes
alérgicos no Nucleo de Avaliagdo de Reacdes do Tipo Alérgico a
Drogas — Hospital Universitario — Universidade Federal de Santa
Catarina (BATTI, 2003, p. 556).

Existem luvas sem latex (vinil, neoprene), que nédo séo
fabricadas no Brasil, mas importadas por industrias que nem
sempre as tém para pronta entrega. H4 também empresas que
fabricam produtos para pessoas alérgicas, mas as luvas néo
apresentam nenhuma indicacdo de material, marca ou procedéncia,
constando no rétulo apenas o nome e endereco da firma que
esteriliza o produto com 6xido de etileno. Também hé& necessidade
de se manter um estoque minimo de materiais e equipamentos
isentos de latex para possiveis emergéncias em pacientes alérgicos
(BINKLEY; SCHROYER; CATALFANO, 2003, p. 137).

CONSIDERAGOES FINAIS

No dia a dia dos profissionais da area de saude é dificil ndo
estar em contato com produtos derivados do latex, pois muitos
materiais provém da borracha, sendo quase impossivel para esses

trabalhadores néo ter acesso a esses produtos.

Para se evitar ou até mesmo eliminar esse problema seria
necessario usar luvas sem adi¢cdo de talco. O ambiente de trabalho
deveria ser limpo corretamente e regularmente para tentar remover
as particulas existentes no ar. Os profissionais deveriam estar em
alerta para sinais e sintomas de alergia ao latex e terem

conhecimento dos riscos relacionados a este material.
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A busca de materiais isentos de produtos derivados do
latex ndo é facil, comecando pela leitura dos rétulos, que néo séo
adequados. As informagfes ndo sdo precisas e muitos ndo contém o

registro do Ministério da Saude, dificultando assim seu controle.

As luvas sem latex n&o séo fabricadas no Brasil e as
industrias nem sempre as tem para pronta entrega. Essas luvas
importadas sdo muito caras, ndo sendo disponibilizadas pela rede
publica, deixando assim os pacientes e trabalhadores
continuamente expostos, ndo oferecendo nenhum tipo de prevencéo

ou controle.

Com isso, é imprescindivel que se avalie o custo-beneficio
do uso de um tipo de luva, observando todos os parametros,
inclusive colocando como primordial o bem estar e a saiude do

profissional e do paciente.

E importante salientar que o risco ndo esta somente nas
luvas de latex, o que acarretaria alergias aos sensibilizados, mas
também da possibilidade destas pessoas consumirem frutas
tropicais (abundantes em nosso pais) e apresentarem reacdes de
hipersensibilidade, podendo ir a ébito por causa disso, ja que sao
comprovadas as reacdes cruzadas de anticorpos contra o latex e

estas frutas.

Nao foram encontrados na literatura relatos de caso

envolvendo outros derivados do material em questéao.
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