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Factores de risco para sensibilizagcao
ao latex em criancas com Espinha Bifida

GRAGA PIRES*, MARIO MORAIS DE ALMEIDA*, ANGELA GASPAR**, NILA GODINHO**, EULALIA CALADO**,
JOAQUIM ABREU NOGUEIRA****, JOSE EDUARDO ROSADO PINTO****+

RESUMO

OBJECTIVO: Pretendeu-se com este estudo
determinar a prevaléncia e identificar factores de
risco para sensibilizacdo ao latex em criancas com
espinhabifida. METODOS: Estudaram-se 57 criancas
com espinha bifida, com uma idade média de 5.6 anos
(6 meses a 18 anos) e uma relacdo sexo M/F de 0.8/1.
A todas as criancas foram efectuados questionario,
bateria de TC incluindo latex (extractos UCB-
Stallergenes, Lofarma e ALK-Abell6), aeroalergenos
comuns e frutos (UCB-Stallergenes) e determinacéo
sérica de IgE total (AlaSTAT).

RESULTADOS: A prevaléncia de sensibilizagéo
ao latex foi de 30%; apenas duas criangas sensibilizadas
(12%) apresentavam sintomatologia relacionada com
a exposicdo (urticaria/angioedema e rinite). Foram
identificados como factores de risco para sensibilizacéo
ao latex: idade = 5 anos (p=0.008; OR=6.0,
IC95%=1.7-22.1); existéncia de 4 ou mais intervengdes
cirdrgicas (p<0.0001; OR=18.5, IC95%=3.6-94.8);
cirur-gias nos primeiros 3 meses de vida (p=0.008;
OR=5.4, 1C95%=0.7-29.2); niveis séricos de IgE
total = 44Ul/ml (p=0.03; OR=3.8, IC95%=1.1-13.1).
Pela realizacdo de regressao logistica foram
identificados como factores de risco independentes,
histéria de 4 ou mais cirurgias (p<0.0001; OR=26.3,
IC95%=2.9-234.2) e niveis de IgE totak 44Ul/ml
(p=0.02; OR=8.6, IC95%=1.4-53.4). Sexo, antecedentes
familiares e pessoais de patologia alérgica, hidrocefalia
com derivacdo ventriculo-peritoneal, cistografias,
cateterismo vesical intermitente e atopia ndo foram
identificados como factores de risco.

CONCLUSOES: Identificamos como factores de
risco significativos e independentes para sensibilizacéo

* Assistente Hospitalar de Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefanea

** |nterna do Internato Complementar de Imunoalergologia do Hospital de
Dona Estefanea

*** Assistente Hospitalar Graduada de Neurologia Pediatrica do Hospital de
Dona Estefanea

*++% - Assistente Hospitalar Graduado de Imunoalergologia do Hospital de Dona

Estefanea
***xxDirector do Servigo de Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefanea

VOLUME 7 - NUMERO 3

ao latex em criangas com espinha bifida a existéncia de
nimero elevado de intervencgbes cirlrgicas=(4
cirurgias) e niveis séricos mais elevados de IgE total
(IgE total =44Ul/ml). Estudo prospectivo esclarecera
a evolugdo clinica das criancas sensibilizadas
assintomaticas.

PALAVRAS - CHAVE: Latex, Espinha bifida,
Sensibilizacdo, Crianca, Factores de risco.

Abreviaturas usadas:
TC: Testes cutaneos pprick
DP: Desvio padrao
M: Masculino
F: Feminino
Dpt: Dertatophagoides pteronyssinus
Df: Dermatophagoides farinae
CAD: Desenho assistido por computador
OR: Odds Ratio
1C95% Intervalo de confianca a 95%

ABSTRACT

RISK FACTORS FOR LATEX SENSITIZATION
IN CHILDREN WITH SPINA BIFIDA

PURPOSE: To determine the prevalence and to
identify risk factors for latex sensitization in children
with spina bifida.

METHODS: We studied 57 spina bifida patients,
with mean age of 5.6 years (6 months to 18 years) and
ratio M/F of 0.8/1. All the patients performed a
guestionnaire, skin prick tests with latex (UCB-
Stallergenes, Lofarma and ALK-Abelld), common
aeroallergens and fruits (UCB-Stallergenes) and serum
determination of total IgE (AlaSTAT).

RESULTS: The prevalence of latex sensitization
was 30%; only two sensitized children (12%) had sym-
ptoms after exposure (urticaria/angioedema, rhinitis).
We identified as risk factors for latex sensitization: age
=5 years (p=0.008; OR=6.0, IC95%=1.7-22.1); at least
4 past surgeries (p<0.0001; OR=18.5, 1C95%=3.6-94.8);
surgeries in the first 3 months of life (p=0.008; OR=5.4,
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IC95%=0.7-29.2); total serum IgE441U/ml (p=0.03; Tabela 1 - Prevaléncia de sensibilizacéo ao latex

OR=3.8, 1C95%=1.1-13.1). Logistic regression ana- em doentes com espinha bifida
lysis showed that only history of 4 or more surgeries e Ano N | tiode mdio o Método f——
(p<0.0001; OR=26.3, 1C95%=2.9-234.2) and total Slatur et al® 1991 ) 8.8 IgE especifica 34
serum IgE=441U/ml (p=0.02; OR=8.6, IC95%=1.4-53.4) U W | | O It H5
. . . . . Moneret-Vautrin et al*® | 1993 86 NR TC 50.6
were mdgpendently assomateq Wlth latex sensitization. [y g = Tm T m = e
Sex, family and personal allergic history, hydrocephalus | kellyetal* 19 | 60 78 IgE especifica 733
with ventriculo-peritoneal shunt, cystourethrograms, Pittman et al* 195 | & 100 LIS 47.0
. . . . Konz et al** 1995 36 6.3 IgE especifica 63.9
intermittent bladder catheterization and atopy were not o e o m - "
related with latex sensitization. Michael et al* 19 | & 90 TC 457
CONCLUSIONS: The significant and independent diilmedi Wi LB | ey I s
. . ‘g .. . . Nieto et al*’ 1996 100 15 TC 290
risk factors identified for latex sensitization in these o = o o 10 gt opedicn
patients were the occurrence of multiple surgeries4 Mazén et ol 1997 | 1m0 | 105 TC/ IgE especica ]
surgeries) and higher levels of total serum IgE (total IgE Cienserielal] 1598 0 T | I 5 J0EEspadiica 03
. . . P Shah et al® 1998 116 NR (1.a20) TC/ IgE especifica 44.0
= 441U/ml). Prospective study will clarify the clinical - - o
i A . A | Niggemann et al 1998 159 10.0 TC/ IgE especifica 553
evolution of assymptomatic latex sensitized children. Bemardini et 198 | 59 143 T/ IgE espeica 254
KEY WORDS: Latex, Spina bifida, Sensitization,
Children, Risk factors. sérica de IgE especifica, auséncia de normalizagéo dos
extractos alergénicos e diferentes metodologias de exe-
INTRODUCAO cucao dos TC).
O primeiro caso de alergia ao latex foi descrito em Varios autores tém procurado identificar eventuais

1979 por Nuttef) Desde entdo e particularmente nos factores de risco para sensibilizacéo ao latex em criangas
ultimos anos, esta entidade clinica tem sido cada vez maiscom espinha bifida. A elevada prevaléncia de sensibili-
referida como causa de quadros de urticaria e angioedemagzacao parece resultar predominantemente do contacto
rinoconjuntivite, asma e anafilaxia. A maioria das reacgdes precoce®3%4e frequente com produtos contendo
sdo ligeiras, mas situagdes mais graves, com envolvimentoI Afex (/29.30.33.3739-42 . Ca L
sistémico e potencialmente fatais, podem ocorrer, parti- atex: . s.a ex.posu;a.o Inicla-sé, na maioria
cularmente durante intervengdes cirdrgicas ou realizacéo d0S casos, no primeiro dia de vida, com o encerramento
de técnicas envolvendo exposicéo das mucosas a produtogirurgico do mielomeningocelo e persiste no decurso de
com latex** Apesar da diversidade de sintomas que variasintervengées cirlrgicas para correcgdo de anomalias
podem surgir, em alguns estudos, a maioria dos individuos neurolégicas, urolégicas e ortopédicas. O contacto com as
sensibilizados ndo apresenta qualquer sintomatoftgia. 1, cosas que ocorre durante as cirurgias e outras técnicas
Embgra a prevaléncia de sen5|b|I|zaga0_ ao Iate_x A invasivas (cateterismos e cistografias) favorece a sensi-
populagéo em geral permaneca desconhecida, estimam-_..~— | 28.41)
se valores inferiores a 1942 Prevaléncias mais ele- bilizacaot**
vadas, apresentadas por alguns autér¥sparecem A ocorréncia de uma predisposicdo para produzir
estar relacionadas com o meétodo diagnostico utilizado quantidades elevadas de IgE especifica em resposta a
(TC e/ou determinacao sérica de IgE especifica) e com a exposicso alergénica, traduzindo um elevado risco atépico,
existéncia de exposi¢do ocupacional na populagéo tem sido um factor frequentemente relacionado com a

estudada. G .
. . _.__sensibilizacdo ao latex nesta popula&w 374041
Em grupos seleccionados encontram-se prevaléncias

de sensibilizagdo muito mais elevadas. Os trabalhadores A €xisténcia de niveis séricos elevados de IgE total,
hospitalares, pelo contacto frequente com material poderatraduzir uma susceptibilidade propria das criangas
contendo latex, apresentam prevaléncias de sensibilizagcdocom espinha bifida para se sensibilizarem ao latex, indepen-

variaveis entre 2.9% e 16.9%?° Nos operarios da  gentemente do estatuto atépico ou do grau de exposicao.
industria da borracha encontram-se também prevalenmasEsta hipotese esta ainda por comprovar

elevadas de sensibilizacé®.0s individuos atépicos,

parecem igualmente encontrar-se em risco de sensibili-  Pretendeu-se com este trabalho determinar a preva-
zacao ao latex, principalmente se contactarem frequente-1éncia de sensibilizacéo ao latex e avaliar a relevancia dos
mente com este produtg?” dados clinicos (idade, sexo, histéria pessoal e/ou familiar

As criancas com espinha bifida s&o consideradas o de atopia e existéncia de derivaco ventriculo-peritoneal),
grubpl)o dde maior rllsco, encontrando-se nos varios estudos g, contacto com material contendo latex (nimero de
i anci i 0 % . . . : N S
publicados prevaléncias que varlam entre 4.3% e 73.3% cirurgias, precocidade das intervencgdes cirdrgicas,

(tabela 1)>¢728-4Esta variabilidade de resultados podera lizac50 de ci p q . cais) d
estar relacionada com diferencas na metodologia utilizada, '€@liza¢ao de cistografias e de cateterismos vesicais), da

nomeadamente variaveis relacionadas com a populaggosensibilizacao alergénica e dos niveis séricos de IgE total,
estudada (dimens&o e grupo etario) ou com o método decomo factores de risco para sensibilizagéo ao latex numa
diagnostico utilizado (realizagio de TC e/ou determinagéo populacéo de criangcas com espinha bifida.
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MATERIAL E METODOS Como referéncia positiva foi utilizado o cloridrato de

- histamina a 10mg/nfl¥ e como referéncia negativa uma

I Populagso ) ) . solucéo de fenol a 0.5%, ndo se encontrando qualquer
Foram estudadas 57 criancas com espinha bifida, hositividade com esta referéncia. A leitura dos resultados

observadas no Ncleo de Espinha Bifida do Hospital {4 efectuada aos 15 minutos, avaliando-se a area das

Pediatrico de Dona Estefania, durante um periodo de 3 papulas® e considerando comeut offde positividade

meses (Agosto a Novembro de 1997). As criancas apre- 7 mp?, 0 método de leitura utilizado consistiu numa mesa

sentavam idades compreendidas entre os 6 meses e 0s 1jgitalizadora grafica conectada a um micro-computador

anos, com uma media de idae®Pp) de 5.6£4.1) anos; com software CAD, método previamente validado pelo
53% das criancas tinham menos de 5 anos de idade. 5550 grupd®

Relativamente a distribuicdo por sexo verificou-se um
predominio do sexo feminino (54%), correspondendo a
uma relacao sexo M / F de 0.8/1.

Considerou-se como critériosiensibilizacéo ao latex
a existéncia de pelo menos um TC positivo para qualquer
' . um dos trés extractos alergénicos de latex.

Atodgs as criancas foram efectuado's qugstlonano, TC Definiu-seatopia pela existéncia de pelo menos um
© determinagao serica de IgE total,. F(.)' obtido o consen- rc positivo para aeroalergenos comuns, excluindo latex.
timento de todos 0s pais ou responsaveis para a participagéo
das criancas. O estudo foi aprovado pela comissao de ética

do Hospital de Dona Estefania. V. IgE total _ _
Foi efectuada determinacdo sérica de IgE total

por método de radioimunoensaio em micropla-

I Qqestlonarlo . . .. cas-AlaSTAP(Amerlab/Diagnostic Products Corpora-
Foi efectuado, por um médico treinado na sua aplicacéo, tion). Os resultados foram expressos em Ul/ml

um questionario para detec¢éo de patologia alérgica em

criancas, avaliando os seguintes parametros: . .
& 9 P V. Analise estatistica

Foi utilizado oteste exacto de Fishpara avaliar as

- dados demograflcos,. - . diferencas existentes relativas as varias caracteristicas
- antecedentes pessoais e familiares de patologia alér-estudadas, entre as criancas sensibilizadas e néo sensi-
gica; bilizadas ao latex; considerou-se significativo um p<0.05.

- histéria de exposicéo ao latex (nimero e tipo de Oteste t de Studefdi utilizado para comparar as médias

intervengdes cirlrgicas, cateterismos vesicais e cis- de IgE total entre as criancas sensibilizadas e néo sensi-
tografias); bilizadas ao latex; considerou-se significativo um p<0.05.
. . . Aimportanciarelativa das caracteristicas estudadas como
- sintomatologia com contacto com material contendo P . S 9’ )
factores de risco para sensibilizacéo ao latex foi efectuada

latex. por andlise univariada, com determinagéo@adds Ratio
comumi intervalo de confianca a 95%. Efectuou-se anélise
lll. Testes cutédneos poprick multivariada através de um modelaédgressao logistica

Os testes cutaneos foram efectuados por uma enfer-onde foram incluidas as caracteristicas consideradas signi-

meira especializada, com supervisdo médica, respei- ficativas no modelo de analise univariada, permitindo a
tando os periodos de evicgdo habitualmente recomen- identificacdo dos factores de risco independentes para

dados para os medicamentos relevantes e utilizando SempresenS|b|I|za(;ao ao latex. A analise estatistica foi efectuada

: . . utilizando o SPSS verséo 6.0.
a mesma metodologia. Foram realizados na face anterior
do antebraco, respeitando uma distancia minima de 2 cm
entre cada extracto alergénico e utilizando lancetas
metalicas de aplicagéo perpendicular na pele com 1 mm |. Sensibiliza¢&o ao latex

RESULTADOS

de penetracdo (Prick Lancetter Dome Hollister Das 57 criancas estudadas 17 estavam sensibilizadas
Stier)*¥ Foram utilizados os seguintes extractos alergé- ao latex, correspondendo a uma prevaléncia de sensibli-
nicos: zacdo de 30%. A prevaléncia de sensibilizagdo com o

extracto comercial da ALK-Abell6 foi de 26%, com o

- latex (trés extractos): UCB-Stallergenes (extracto extracto da UCB-Stallergenes 25% e com o extracto da
estandardizado), Lofarma e ALK-Abell6; Lofarma 25%; a prevaléncia de sensibilizacdo concomi-

- aeroalergenos comuns (UCB-Stallergenes): Dpt, Df, tante com os 3 extractos de latex foi de 23%.
mistura de polens de gramineas e de arvores, ambré-  N&o ocorreu nenhumareaccdo adversacomarealizagéo
sia, cdo e gato; dos TC com latex.

- frutos e leguminosas (UCB-Stallergenes): banana, Apenas duas das criancas sensibilizadas ao latex (12%)
abacate, ananas, kiwi, alperce, péssego, uva, castanhapresentavam sintomatologia relacionada com a
e batata. . exposi¢cdouma crianga do sexo feminino de 4 anos com
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gueixas de rinite apds contacto com baldes e antecedente
de 6 intervencfes cirlrgicas e uma crianga do sexo
masculino de 5 anos com clinica de urticaria e angioedema
ap6s contacto com baldes e luvas e historia de 10
intervengdes cirdrgicas.

Il. Dados demograficos

A idade média das criancas sensibilizadas ao latex foi
superior a das criangas ndo sensibilizadas, respectivaments
7.6 &4.5) anos e 4.83.6) anos (p=0.03). A prevaléncia
de sensibilizacdo ao latex foi significativamente mais
elevada nas criangas com 5 ou mais anos de idade, 489
para 13% nas criangas com menos de 5 anos: p=0.008

80%

50%

4-6 =7

OR=6.0 (IC95%=1.7-22.1).

As criancas do sexo feminino estavam sensibilizadas
ao latex em maior nimero, 36% para 23% nas crian¢as do
sexo masculino, sem significado estatistico (p=0.39).

Ill. Antecedentes familiares e pessoais

de patologia alérgica

A presenca de antecedentes familiares de patologia
alérgica, definida pela existéncia de familiares directos
com asma brénquica, rinite, conjuntivite alérgica ou ecze-
ma atépico, verificou-se em cerca de metade (49%) da

populagdo em estudo. A presenca de antecedentes pessoa

de patologia alérgica verificou-se em 23% das crian¢as
(18% com rinite, 11% com asma e 2% com eczema
atopico).

A existéncia de antecedentes familiares (p=0.78;
OR=1.2,1C95%=0.4-3.9) ou pessoais de patologia alérgica
(p=0.98; OR=1.1, 1C95%=0.3-4.0) ndo foram identificados
como factores de risco para sensibilizacéo ao latex.

IV. Hidrocefalia com derivagéo ventriculo-peritoneal

A maioria das criancas (68%) tinha hidrocefalia com
derivacao ventriculo-peritoneal. Estas criancas apresen-
tavam uma prevaléncia de sensibilizacdo ao latex mais

elevada, 36% para 17% nas criancas sem derivagao ventri-

culo-peritoneal, sem significado estatististico (p=0.21;
OR=2.8, 1C95%=0.7-11.4).

V. Intervencgdes cirdrgicas

O numero médiof DP) de intervengdes cirlrgicas a
gue as criangas foram submetidas foi de82.%), com
um minimo de uma e um méximo de doze cirurgias.

A prevaléncia de sensibilizacéo ao latex aumentava
proporcionalmente com o nimero de intervencdes cirdr-
gicas efectuadas (figura 1). O nimero médio de cirurgias
foi significativamente mais elevado (p=0.0001) nas
criancas sensibilizadas, 682.7) para 2.74 1.5) nas
criancas ndo sensibilizadas.

A existéncia de pelo menos 4 intervencdes cirlr-
gicas foi identificada como factor de risco para sensi-
bilizacao ao latex: p<0.0001; OR=18.5, IC95%=3.6-94.8.
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Figura 1 - Prevaléncia de sensibilizagéo ao latex por nimero de intervencdes
cirargicas realizadas

A prevaléncia de sensibilizacéo foi de 56% nas crian¢as
submetidas a 4 ou mais intervencdes cirlrgicas, para
apenas 6% nas crian¢cas com menos de 4 cirurgias.

A quase totalidade das criangas estudadas foi preco-
cemente submetida a intervengdes cirlirgicas, 55% no
primeiro dia de vida, 80% na primeira semana e 97% antes
dos 3 meses de idade. O nimero médio de cirurgias nos
Erimeiros 3 meses foi de 1.8 1.3), com um minimo de
uma e um maximo de oito.

As criancgas sensibilizadas ao latex tinham um namero
médio mais elevado de cirurgias efectuadas nos primeiros
3 meses de vida, 2.6 (.9) para 1.6« 0.9) nas criancas
nao sensibilizadas (p=0.008; OR=5.4, IC95%=0.7-29.2).

VI. Cistografias e cateterismo vesical intermitente

A realizacdo de cateterismo vesical intermitente,
ocorrendo na maioria das criancas estudadas (56%), ndo
foi identificada como factor de risco para sensibilizacédo
ao latex (p=0.55; OR=0.8, 1C95%=0.2-1.9). A existéncia
de cistografias, efectuadas em quase metade da populacao
(49%), também nao foi identificada como factor de risco
para sensibilizacdo (p=0.89; OR=1.0, 1C95%=0.3-3.2).
Estes procedimentos foram efectuados utilizando catéteres
de silicone.

VII. Prevaléncia de atopia

A prevaléncia de atopia na populacéo estudada foi de
21%. A distribuicdo por sensibilizacdo alergénica esta
representada natabela 2. As 12 criancas atopicas estavam
na quase totalidade sensibilizadas aos 4caros do p6 domés-
tico (Dpt e/ou Df), uma crianga estava monossensibilizada
a pollens de gramineas. Relativamente a sensibilizacéo a
alergenos alimentares constatamos que quatro criancas
(7%) estavam sensibilizadas a frutos e leguminosas
(banana, ananas, alperce e batata), sem clinica de alergia
alimentar, todas elas sensibilizadas ao latex.

As criancas atopicas estavam em maior nUmero sensi-
bilizadas ao latex (50%), para apenas 24% nas criangas
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Tabela 2 - Sensibilizagéo alergénica na populagéo IgE total 3 44Ul/ml, permitiu a identifica¢éo dos factores

R \ de risco independentes para sensibilizacdo ao latex:
nsibilizacdo alegénica N % R i . ' i
existéncia de 4 ou mais cirurgias (p<0.0001; OR=26.3,
FSpEes h G (s W B IC95%=2.9-234.2) e niveis de IgE total 344Ul/ml (p=0.02;
D| 11 19
o . " OR=8.6, IC95%=1.4-53.4) - (tabela 4).
Mistura de pélens 3 5
Gramineas 2 4 Tabela 4 - Factores de risco para sensibilizagdo ao latex em
Ambrésia 1 2 criangas com espinha bifica — Regresso Logistica
Frutos e leguminosas 4 7
Banand ) 4 Factir de risco Sensibilizacéo ao ldtex | Odds ratio (1€95%) p
Anands 2 4
Alperce 1 9 Idade = 5 anos 48% 1.5(0.209.0) 0.68
Batata ) 4 Histéria de = 4 cirurgi 56% 263(290234.2) | 0.003
Cirurgias antes dos 3 meses (média) 26(= 1.9) 2.3(0.3a16.0) 0.39
IgE total = 44 Ul/ml 46% 8.6 (1.4a534) 0.02
ndo atépicas, no entanto esta diferenca revelou-se ndo
significativa (p=0.15; OR=3.1, 1C95%=0.8-11.6). ~
DISCUSSAO
VIII. IgE total Numa populacao de 57 criancas com espinha bifida

O valor médio £ DP) de IgE total na populagdo encontramos uma prevaléncia de sensibilizacéo de 30%,
estudada foi de 98.9 (196.0) Ul/ml, correspondendo a  Vvalor ndo muito elevado comparativamente a outros estu-
uma média geométrica de 32.0Ul/ml e a uma mediana de dos publicado$.5.2%-3438:40.41)
44U1/ml. O baixo grupo etario das criangas, na sua maioria com

A média geométrica de IgE total era significativa- menos de 5 anos de idade justificara a prevaléncia de
mente mais elevada no grupo das criangas sensibilizadassensibilizagéo encontrada, assim como o reduzido numero
ao latex, 71.2 para 22.6Ul/ml nas ndo sensibilizadas de criangas com sintomatologia relacionada com o contacto
(p=0.004). A existéncia de niveis séricos mais elevados com latex. A quase totalidade dos estudos anteriormente
de IgE total foi identificada como factor de risco para referidos®62293233384ignglobaram criangas com idade
sensibilizacdo ao latex, 46% das criancas com IgE média superior a 7.5 anos, apresentando prevaléncias de
total= 44UI/ml estavam sensibilizadas, para apenas 14% alergia ao latex variando entre 24% e 63% dos doentes
das criangas com IgE total <44Ul/ml (p=0.03; OR=3.8, sensibilizados, comparativamente a prevaléncia de 12%
IC95%=1.1-13.1). por nds encontrada. Na bibliografia disponivel, nenhum

dos trabalhos incluiu criangas com idade média inferior a
IX. Regressdo Logistica observada no nosso estudo.

Na tabela 3 e figura 2 apresentam-se os Odds ratio das A baixa prevaléncia de sensibilizacdo encontrada por

o ; . iles- 5) 5 /
caracteristicas estudadas com eventuais factores de riscoC2apriles-Hulett et &f? numa populagéo com um nimero
médio de 4.1 intervencdes cirlirgicas, estard muito

Tabela 3 - Factores de risco para sensibilizagéo ao latex em provavelmente intrinsecamente relacionada com factores
criancas com espinha bifica — Hospital de Dona Estefanea socio-econémicos, mais concretamente com a reutilizagao
Caracteristicas estudadas Sensibilizacéio ao ldtex | Odds ratio (1€95%) p das luvas (lavagem € eSterlllzagaO).
A utilizacdo de metodologias ndo comparaveis quanto
Dados demogréficos ao método de diagndstico de sensibilizacdo ao latex,
Sexo feminino 36% 14(05034) 0.39 L, . ~ L, . e
Idadel =15 anos o 60(17021) | 0008506 através da determlnaqaq sérica de IgE especifica ou da
Antecedentes de patologia alérgica execucdo de TC, na maioria dos estudos com extractos
Antecedentes familiares i U2 (i) 076733 néo estandardizados aleatoriamente preparados a partir
e ma———" p——— P LLasacll o de amostras de seiva ou luvas cirirgicas, podera justificar
erivagio p 36% 28(07a114) 0.21 N )
poiom b a disparidade de resultados encontrados.
> 4 dirurgias 56% 185(360948) | <0.0001 No nosso estudo a prevaléncia de sensibilizag&o foi
Cirurgias antes dos 3 meses (média) 26(= 19) 54(0.7029.2) 0.008 determinada através da realiza(;éo de m@tOdO mais
Cistografias 29% 1.0(03032) 0.89 , X L. i N
Catetismo vesical infermil 25% 08(02419) 055 sensivel de diagnosti¢§;3+4049utilizando trés extractos
Mopia 50% 31(080116) | 003 comerciais de latex, incluindo o Unico extracto estan-
I9E total > 44 Ul/ml 6% S8(11a131) | 08 dardizado actualmente disponivel (UCB-Stallergefiés).

Os resultados obtidos com este Ultimo extracto foram
A aplicacdo do método de regresséo logistica as carac-sobreponiveis aos dos dois extractos ndo estandardizados.
teristicas que apresentaram um p<0.05, nomeadamente Dyrante a execucdo dos TC n&o ocorreu nenhuma
idade igual ou superior a 5 anos, histéria de 4 ou mais reaccdo adversa, contrariamente a Kelly étatue
intervencgdes cirlrgicas, numero medio mais elevado de gbtiveram uma prevaléncia de 8% de reaccdes sistémicas.
cirurgias nos primeiros 3 meses de vida e niveis séricos degstas reacgdes foram observadas com a utilizacdo de
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Figura 2 - Representacgdo grafica dos Odds ratio das caracteristicas estudadas como eventuais factore

extractos obtidos a partir de amostras de seiva e luvasNiggemann et df? em 159 doentes, identificaram a
cirdrgicas e ndo com extractos comerciais. existéncia de 8 ou mais cirurgias como factor de risco para

Encontram-se na literatura diversos estudos que pro- sensibilizacéo e de 9 ou mais interveng6es para sintoma-
curam identificar factores de risco para sensibilizagéo ao tologia relacionada com o contacto com latex. Em apenas
latex em criancas com espinha bifida. Dados demogra- um estud6® o nimero de cirurgias néo foi identificado
ficos, como idadé’49 e sexd® contacto com material como factor de risco, apresentando no entanto uma baixa
contendo latex, incluindo nimero de intervencées cirGrgi- prevaléncia de sensibilizagéo ao latex.

cas{’29.303337.3-42%yaglizacdo de cistografias e de catete- No nosso trabalho, constatamos que a prevaléncia de
rismos vesicai§?) existéncia de hidrocefalia com deriva-  sensibilizagdo ao latex aumentava de modo directamente
¢ao ventriculo-peritoned;**®atopial’2°30-3740418ensibi- proporcional com o numero de cirurgias efectuadas,
lizagdo afruto8 e niveis séricos elevados de IgE t6l identificando-se como factor de risco para sensibilizagéo,
tém sido identificados como factores de risco. a existéncia de 4 ou mais intervencgdes cirargicas, com um

Algumas das caracteristicas anteriormente referidas risco relativo ajustado de 26.3 (IC95% de 2.9 a 234.2).
relacionam-se directamente. A exposi¢do ao latexdurante  Quase todas as criangas por nés estudadas tinham sido
intervencgdes cirdrgicas e outros procedimentos diagnds- precocemente submetidas a intervengdes cirlrgicas, tal
ticos e terapéuticos aumenta com a idade. Os niveis como haviasido referido por outros autdfés!¥Existem
séricos de IgE total dependem da idade e da presenca dgoucos estudos que identifiquem a exposi¢cao precoce
atopia. Escasseiam estudos em que seja efectuada uma&omo factor de risco para sensibilizagdo ao latex, embora
analise de regressao logistica que permita identificar os tal seja sugerido por varios autof&s*3**!Niggemann et
factores de risco significativos e independeftég? al “Yidentificaram a existéncia de 3 ou mais cirurgias no

A importancia de um nimero elevado de intervencées Primeiro ano de vida como factor de risco para sensibi-
cirGrgicas para sensibilizac&o ao latex foi documentada lizagéo.
na maioria dos estudgsy-3033373%-4H 30 sendo no entanto No nosso estudo, a precocidade das intervencdes,
habitualmente identificado o valor a partir do qual existe mais concretamente nos primeiros trés meses de vida,
risco. Bernardini et dl) numa populacéo de 59 doentes apesar de ter sido identificada como factor de risco para
com espinha bifida, identificaram a existéncia de 5 ou sensibilizacéo, revelou-se apos realizacdo de regresséo
mais intervencdes cirlrgicas como factor de risco. logistica dependente do numero de cirurgias.
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A presenca de outras formas de exposi¢céo ao latex, IL-4 e IL-13, favorecendo o aparecimento de sensibilizacédo
incluindo técnicas como cistografias e cateterismo vesical a aeroalergenos comuns.
intermitente ndo foram identificadas como factores de NoO nosso estudO, o numero elevado de Criangas per-
risco, salientando-se que nestes procedimentos os catéteregencentes a baixo grupo etario, na maioria com menos de
utilizados no nosso Hospital séo de silicone. Pelo contrario, 5 anos, levanta a hipétese da sensibilizagdo a outros
Nieto et al*” estudando 100 doentes com espinha bifida zeroalergenos ndo se ter ainda desenvolvido. Estudo
identificaram quer a existéncia de cistografias quer de prospectivo podera esclarecer este pressuposto.
cateterismo vesical intermitente como factores de risco Uma susceptibilidade prépria das criancas com espinha
para §ensipi|iza<;éo, nao referindo no entanto o tipo de pifiga para se sensibilizarem ao latex, independentemente
material utilizado. do estatuto atépico ou do grau de exposicéo, tem sido

A existénciade hidrocefaliacom deriva(;ﬁo ventriculo- Sugerida por a|guns autores. A preva|éncia Significativa-
peritoneal tem sido documentada por alguns autores comomente mais elevada de sensibilizacéo ao latex encontrada
importante factor relacionado com a sensibilizacdo ao em criancas com espinha bifida, comparativamente a
latex em criangas com espinha bifidié:*¥A exposicéo doentes com outras patologias, com nimero semelhante
intratectal precoce e o numero mais elevado de cirur- ge intervencdes cirlirgic&33+*)e prevaléncia sobrepo-

gias relacionadas com a derivacdo a que estas criancasivel de atopi&?apoia a existéncia de uma predisposic&o
séo submetidas, séo possiveis mecanismos explicativos.genética.

A hipdtese do contacto meningeo com as luvas de latex  gqta hipotese néo foi corroborada em estudo efectuado
justificar esta maior senS|b|I|za_gao € apoiada pela publi- por Porri et al®® no qual se encontraram prevaléncias de
cagdo recente de um caso clinico em que se documenta &gngipilizagdo ao latex sobreponiveis em doentes com e

producao local de IgE especifica para latex no liquido sem espinha bifida, submetidas a nimero semelhante de
cefalo-raquidiano de uma crian¢ca com derivacdo ven- cirurgias

iculo-peri 50) . . A

triculo perltonfzgl. o ) Existem poucos estudos abordando a importancia dos
Pelo contrario, no nosso estudo a existéncia de deri- yjyejs séricos de IgE total como factor de risco para

vacao ventriculo-peritoneal ndo foi identificada como sensibilizac&o ao laték¢"Nieto et al*? e Bernardini et al

factor de risco, apesar da prevaléncia de sensibilizacao ) st ;dando amostras de 100 e 59 doentes com espinha

UEL eleyada encontrada nestes doentes. . bifida, verificaram que a existéncia de niveis elevados de
Depois do factor exposicéo ao latex durante inter- |gE total, adaptados & idade, se correlacionava signifi-

vencdes cirurgicas, a atopia é considerada por quase todo%ativamente com sensibilizacéo ao latex.

os autores como o factor de risco mais importante paraa  gyert et af? estudando doentes com e sem alergia ao

S?_"S'B'Z!gfgigl)ao latex em doentes com espinha |46y diagnosticada por prova de provocagdo (banda de
bifida,"#=7%4bem como para a expresséo clinica |, 4 cirgrgica no braco), emparelhadas por idade, sexo e

ibili 2,37,41,51 - i 30, , . ~ . .
desta sensibilizacgo® ‘Moneret-Vautrin et af? namero de intervengdes cirdrgicas, constataram que a
sugerem_apossmllldade Qe um efeito sinérgico resultante 1 adia geométrica de IgE total foi significativamente
da combinag&o destes dois factores no sentido de Promovelsherior nos doentes alérgicos. Kelly et?lpuma

a sensibilizagéo. populacéo de 60 criancas com espinha bifida, identificaram

No nosso trabalho, a existéncia de um terreno atopico, valores de IgE total > 84 Ul/ml como factor de risco para
presente em 21% das criangas, nao se revelou umfactor dgeaccso anafilactica durante intervencio cirtrgica.

risco para sensibilizacdo ao latex. Na amostra incluida, No nosso trabalho, a existéncia de niveis séricos
apesar das criangas atopicas apresentarem uma prevaléncigg IgE totak= 44 Ul/ml foi identificada como factor de
de sensibilizacéo de 50%, para 24% nas ndo atopicas, estajsco significativo e independente para sensibilizagao
diferenca n&o apresentou significado estatistico. De igual a0 latex, com um risco relativo ajustado de 8.6 (IC95% de
modo, Cremer et & em estudo englobando 148 doentes 1.4 a 53.4).

encontraram uma prevaléncia de atopia semelhante A alergia ao latex representa, na actualidade, um
(18.4%), concluindo que a atopia ndo era factor de risco importante problema de salde em criangas com espinha

para sensibilizacdo ao latex. Capriles-Hulett et®al bifida, realgcando a necessidade de implementar medidas
também n&o encontraram relagéo entre sensibilizagdo acdiagnosticas e terapéuticas mais agressivas.
latex e atopia. No nosso estudo, com uma prevaléncia de sensibili-

zagao ao latex de 30%, foram identificados como factores

de risco independentes para a sensibilizagédo a existéncia
NP AT . de um numero elevado de intervencgdes cirdrgicas e de

eX|st.enC|a de sensibilizagdo ao latex ser um factor niveis séricos mais elevados de IgE total. Esta associagéo
predisponente para o desenvolvimento de attiteAs sugere que em criancas com espinha bifida uma pre-

criancas sensibilizadas ao latex e com exposicdo man- dgisposico genética associada a uma exposig&o precoce
tida a este potente alergeapresentariam uma pro- e frequente ao latex podera induzir o aparecimento de

dugédo continua de citoquinas de perfil TH2, tais como sensibilizag&o.

Alguns autores sugerem nédo ser a atopia factor de
risco para sensibilizacdo ao latex, mas pelo contrario a
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Os nossos resultados, tal como foi documentado por 11
outros autores, justificam aimportancia de instituir medidas
de prevencao, secundéaria e priméaria. Assim, o contacto
directo com material contendo latex em meio hospitalar,
particularmente durante cirurgias, devera ser evitado em
todas as criancas sensibilizadas e idealmente em todas as

12

criangas com espinha bifida desde o nascimento. Salienta- 13.

se a necessidade da descri¢cdo pormenorizada dos compo-
nentes dos materiais utilizados, que frequentemente contém
pequenas quantidades de latex ocultas.

Cremer et a® em estudo pioneiro, recente, demons-

traram que a prevencao primaria pode obviar o apareci- 15.

mento de sensibilizagdo ao latex em criangas com espinha
bifida. Os autores efectuaram um estudo prospectivo com
2 anos de duragdo, englobando 12 recém-nascidos com
espinha bifida, os quais foram submetidos a cirurgias em
ambiente isento de latex desde o primeiro dia de vida,
verificando que nenhuma destas criancas se sensibilizou.
Comparativamente, numa amostra de 8 criangas com
espinha bifida, submetidas a nimero sobreponivel de
cirurgias sem medidas de evic¢do, 38% sensibilizaram-se
ao latex antes dos 2 anos de idade. Estes resultados ;g
necessitam no entanto de ser confirmados por estudos
com maior duragao e englobando um nimero mais alargado
de doentes.

A histdria natural das criangas sensibilizadas assinto-
maticas, bem como das criangas ainda nao sensibilizadas,
com exposicao ao latex mantida, fica por esclarecer.

22.
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