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Sensitivity to latex and the dosage of specific antibodies
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Abstract The scope of this study was to verify the
occurrence of sensitivity to latex and conduct dos-
age of anti-latex antibodies in health professionals
of the Dental, Medical and Nursing Schools of the
Federal University of Espirito Santo (UFES), Vi-
toria, ES, Brazil. This was a cross-sectional obser-
vational study. The intentional sample was com-
posed of 295 professionals. Sensitivity was evalu-
ated by means of a structured and validated ques-
tionnaire and the presence of IgE-latex by means
of collection of 10 ml of blood submitted to analysis
using the Immunocap-pharmacia® system. The
IgE-latex values were categorized in different
groups. Results: 22.4% (n=66) showed latex sensi-
tivity, class V of the IgE latex (17.5-42 KUA\L);
77.6 % (n=229) showed no sensitivity, class 0 or 1
of the IgE-latex (<0.35KUA\L-8,6KUA\L). Fish-
er’s test showed a significant correlation statistic
(p<0.05) in relation to the following variables:
gender; atopy; eczema of the hands; allergy to me-
dicination; chronic illness; use of anti-inflamma-
tory; prior surgeries. Conclusion: Positive values
of IgE were observed in the professionals with sen-
sitivity, suggesting the adoption of prophylactic
measures for the prevention and or adaptation of
the work environment, preserving the health of
these workers.

Key words Occupational health, Latex sensitivi-
ty, Immunology

Resumo O objetivo deste estudo foi verificar a
ocorréncia da reagdo de sensibilidade ao ldtex e
realizar dosagem de anticorpos antildtex em pro-
fissionais dos cursos de odontologia, medicina e
enfermagem da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES), Vitéria-ES, Brasil. Estudo obser-
vacional, transversal. A amostra intencional foi
composta por 295 profissionais. A sensibilidade
foi avaliada por meio de questiondrio estrutura-
do e validado, e a presenga de IgE-ldtex por meio
da coleta de 10ml de sangue submetido a andlise
com emprego do sistema Immunocap-Pharma-
cia®. Os valores IgE-ldtex foram distribuidos em
diferentes classes. Resultados: 22,4,% (n=66) apre-
sentaram sensibilidade ao ldtex, classe V IgE latex
(17,6-42 KUA\L); 77,6 % (n=229) sem sensibili-
dade, classe 0 IgE-ldtex (<0,35KUA\L). O teste de
Fisher mostrou correlagao estatistica significati-
va (p<0,05) em relagdo as seguintes varidveis:
género; atopia; eczema nas mdaos; alergia a medi-
camento; doenga cronica; uso de anti-inflamaté-
rio; cirurgias anteriores. Conclusao: Observou-se
valores positivos de IgE-ldtex nos profissionais com
sensibilidade ao ldtex, sugerindo a necessidade de
adogao de medidas profildticas para a prevengao e
ou adequacio do ambiente de trabalho, preser-
vando a satide destes trabalhadores.
Palavras-chave Saiide do trabalhador, Sensibili-
dade ao ldtex, Imunologia
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Introdugao

A sensibilidade ao ldtex é um emergente proble-
ma de saide, que induz limita¢des ao trabalho
dos profissionais da drea da satde, dificultando
o uso de equipamentos de protecdo, como as
luvas cirurgicas e as de procedimentos (proteto-
ras), confeccionados com este material. Esses
profissionais sdo considerados como grupo de
risco devido a exposi¢do intensa as proteinas do
litex'. Estdo incluidos nesse grupo os profissio-
nais das dreas de medicina, de enfermagem, de
odontologia, de farmacia, de fisioterapia e de
nutrigéo, entre outros?.

As manifestagdes de reacdes adversas aos pro-
dutos que contém ldtex sdo muito varidveis e influ-
enciadas pelo tipo de sensibilidade, pela via de ex-
posicdo, pela quantidade da exposicdo e por alte-
ragoes individuais na reatividade do dérgao-alvo’.

O latex é um liquido branco e enevoado, ori-
gindrio da planta Hevea brasiliensis, composta
de nucleotideos, lipidios, proteinas e cofatores,
contendo de 2 a 3% de material proteico livre
residual, que provavelmente é o responsével pela
antigenicidade'. Os profissionais da saude, em
geral, devem estar conscientes desse risco, das
medidas diagnoésticas e profildticas e do trata-
mento da anafilaxia instalada*. O uso de ambi-
entes cirurgicos desprovidos do alérgeno deve ser
considerado sempre que se intervir em pacientes
sabidamente sensiveis a substancia ou pertencente
aos grupos de risco.

Os primeiros relatos de reagdes alérgicas in-
duzidas pelo latex sao de 1933, mas com o esta-
belecimento das medidas de prote¢do universal e
prevencdo de doengas, a padroniza¢do do uso de
luvas de latex fez aumentar o nimero de relatos
rapidamente?.

A sensibilidade ao litex produzida por luvas
cirdrgicas, cujas manifestagoes variaram desde
dermatite de contato até verdadeira anafilaxia
sistémica, é prevalente nos profissionais de sad-
de*. Algumas evidéncias indicam uma relagdo
entre os sistemas imunoldgico e nervoso, resul-
tando em maior sensibiliza¢do ao ldtex em pacien-
tes com distarbios neuroldgicos, como no caso
da mielomeningocele’.

Néo é incomum o relato de anafilaxia e de
mortes atribuidas a exposi¢do ao litex entre os
profissionais da satde e pacientes. Cerca de 0,5%
dos casos de choques perioperatérios foram de-
vido a alergia ao litex*. Em pacientes com distur-
bios neuroldgicos, observou-se incidéncia de 18 a
40% de reagdes alérgicas a esse material, que ocor-
rem preferencialmente em criangas apds o quarto

ano de vida. Por isso, supde-se que a reagao se
desenvolva gradativamente pelas sucessivas ex-
posicdes ao alérgeno. Os individuos alérgicos ao
ldtex parecem ser sensiveis a multiplos agentes. O
quadro clinico depende da intensidade da reagdo,
sendo diferente em criancas e adultos®.

As reagdes que podem ocorrer com o conta-
to ao ldtex podem ser classificadas em trés tipos
distintos?

1) Dermatite de contato irritativa: é a mani-
festacdo mais comum, correspondendo a 80%
das queixas dos trabalhadores que utilizam lu-
vas. E resultado da acdo direta do litex ou das
substincias quimicas irritantes sobre a pele, po-
dendo ser potencializada pelo bactericida usado
na lavagem das maos. Esta reagdo nao é mediada
pelo sistema imunoldgico, ndo se constituindo
em uma rea¢do alérgica verdadeira. As lesdes pro-
duzem perda da integridade da pele e podem per-
mitir absor¢do das proteinas e sensibilizagdo
posterior;

2) Hipersensibilidade tardia, tipo IV: também
denominada de dermatite mediada por células-
T ou dermatite alérgica. Envolve diretamente o
sistema imune. Entre todas as rea¢des imunold-
gicas as luvas, 84% sdo do Tipo IV. Normalmen-
te sdo produzidas por resposta a alguns aditivos
quimicos utilizados na producdo das luvas e ndo
pela sensibilizagdo as proteinas. Estes aditivos
incluem, principalmente, os aceleradores quimi-
cos da classe thiuran, mercaptobenzothiazoles e
carbonatos. A pele desenvolve um eritema urti-
cariforme, geralmente 72 horas ap6s o contato
inicial e pode evoluir para dermatite bolhosa. Nao
existem repercussdes sistémicas®;

3) Hipersensibilidade imediata, tipo I: deno-
minada de reagdo anafiltica ou reacio mediada
por células IgE. O antigeno induz a produgdo de
imunoglobulinas classe E (IgE) especificas. Na
exposicdo ao agente, a interacdo dos anticorpos
ligados a parede de mastdcitos e baséfilos com o
antigeno ativa um gatilho para uma cascata de
eventos que promovem a desgranulagdo dessas
células com liberagdo de mediadores inflamatd-
rios como: histamina, dcido aracdénico, leuco-
trienos e prostaglandinas. As reagdes ocorrem
geralmente alguns minutos apds o estimulo, mas
em pacientes anestesiados sdo relatadas reagoes
até 30 minutos apds a indug¢do. Os sintomas se
desenvolvem com intensidade e gravidade varia-
das, manifestando-se desde eritemas, coceira,
tosse, rouquiddo, dispneia, sibilancia, conjunti-
vite, edema de via aérea, broncoespasmo e até
choque com colapso circulatério e parada car-
dfaca’”.



Estudos internacionais mostraram taxas ele-
vadas de prevaléncia de sensibilidade alérgica do
tipo I ao latex, variando entre 6,2% a 30%®'%12.
Os dados epidemioldgicos brasileiros relativos a
prevaléncia de sensibilidade ao latex em profissio-
nais da saude, informam sobre o crescimento
deste agravo'>*%?,

Matbhias et al’. realizaram estudo cujo objeti-
vo foi avaliar a prevaléncia de sinais/sintomas
sugestivos de sensibilizacdo ao ldtex em profissio-
nais da drea da saude. Avaliaram 326 questiond-
rios (193 mulheres e 133 homens, com idade en-
tre 30 e 73 anos). 75% dos entrevistados apre-
sentaram até 10 anos de tempo na profissao de
saide. A prevaléncia dos sinais/sintomas suges-
tivos de sensibilizagdo ao latex dentro do ambi-
ente hospitalar em relacdo aos grupos compos-
tos pelos funcionarios do Setor de Contabilida-
de (ndo expostos a derivados do ldtex no ambi-
ente de trabalho) e o restante dos individuos (ex-
postos a derivados do latex no ambiente de tra-
balho) mostrou diferenca significativa (p< 0,001).
A porcentagem de sinais/sintomas sugestivos de
sensibilizacdo ao ldtex no ambiente hospitalar foi
maior nos individuos com maior tempo médio
de uso de luvas por dia.

Concluiram que hd uma maior prevaléncia
de sinais/sintomas sugestivos de sensibilizagao ao
létex entre os profissionais expostos aos deriva-
dos do ldtex em ambiente hospitalar e com maior
tempo de contato com luvas de qualquer tipo.
Esses autores ressaltaram a necessidade de se pros-
seguir com esta pesquisa para a confirmacéo la-
boratorial da sensibilizagdo ao ldtex, assim como
propor a Instituicdo a ado¢do de medidas de pre-
vencdo da sensibiliza¢do ao litex, afirmando que
deve haver conscientizagdo de que profissionais
da édrea da saide constituem uma populagdo de
risco para alergia aos derivados do latex.

Lopes e Lopes® descreveram trés casos de tra-
balhadores da satide do Centro de Atencdo Inte-
gral a Satide da Mulher (CAISM) que apresenta-
vam sintomas clinicos fortemente sugestivos de
alergia do tipo I ao latex. O uso de luvas de vinil
para o trabalho diminuiu os sintomas clinicos
de sensibilidade. Gomes® descreve um relato de
caso de um docente do Curso de Odontologia da
UFES, com histdria clinica de sinais e sintomas
sugestivos de sensibilidade ao latex do tipo IV
evoluindo ap6s 16 anos de profissao para hiper-
sensibilidade imediata do tipo I (anafilaxia) ao
litex. Foi realizado o exame para contagem de
IgE especifica para ldtex, caracterizando valores
positivos (classe I11I) de anticorpos antilatex.
Sukekava e Sell’, descrevem um estudo entre pro-

fissionais de Odontologia via aplicagao de ques-
tiondrios, em que dos 140 respondidos, 19% re-
lataram manifestagoes de reacdes locais ao con-
tato com as luvas e 5% reagdes sistémicas a ou-
tros produtos de litex. Aproximadamente 2,5%
dos entrevistados declararam dermatite de con-
tato e rea¢des anafildticas, 1,5% apenas dermati-
te de contato e 1% sintomas de anafilaxia ao uso
das luvas. Constataram também que 20% dos
profissionais atenderam pacientes com alergia ao
latex e 29% declararam questionar, durante a
anamnese, a respeito de alergia ao latex. Em es-
tudo realizado no Hospital do Servidor Publico
Estadual de Sdo Paulo sobre a prevaléncia de aler-
gia ao latex em profissionais de satide, Montal-
vao et al.’, entrevistaram 1045 individuos e en-
contraram 129 pessoas com correla¢do entre uso
de litex e sintomas sugestivos de alergia, sendo
que 54 destas permitiram a coleta de sangue para
determinacdo de IgE especifico. Nesse grupo, fo-
ram observados dois casos em que foi demons-
trado anticorpo especifico, estabelecendo-se pre-
valéncia de 3,7% de alergia ao latex.

O consumo de luvas de litex por profissio-
nais da drea de satde é bastante elevado, por
questdes das normas de bioseguranga, justifican-
do um estudo com esses trabalhadores. O aten-
dimento em ambulatdrios, por serem unidades
fechadas, possibilita a exposicdo antigénica pela
inalacdo das particulas em suspensdo no ar pelos
trabalhadores e pacientes, além do contato dire-
to com o latex pelo uso didrio de luvas®.

O objetivo deste estudo foi verificar a reagdo
de sensibilidade, conhecer as varidveis de risco
para sensibilidade, identificar e quantificar a pre-
sencga de anticorpos especificos ao ldtex nos pro-
fissionais do Centro de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
em Vitéria do Espirito Santo.

Material e Métodos
Localiza¢ao do estudo e amostra

Trata de um estudo observacional, com deli-
neamento transversal.

O CCS - UFES localiza-se no bairro Marui-
pe, fazendo parte do mesmo os cursos de gradu-
acdo em Medicina, Odontologia, Enfermagem e
Farmécia. O numero de profissionais (popula-
¢30) que atuavam no CCS-UFES no periodo da
coleta de dados (segundo semestre de 2009) foi
de 520. Todos foram convidados a participar
deste estudo, por meio de carta convite contendo
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informacdes sobre a pesquisa e os critérios de
inclusdo, os quais foram: 1- ser docente; 2- fazer
uso de luvas de latex diariamente por pelo me-
nos 4 horas; 3- nao fazer uso de beta-bloquea-
dor, pois seu uso se constitue em viés de confun-
dimento para o resultado da pesquisa. Das 520
cartas convite enviadas, 480 profissionais respon-
deram concordando em participar voluntaria-
mente da pesquisa, assinando, na forma impres-
sa, o termo de consentimento esclarecido. Des-
tes, foram selecionados 295 profissionais dos
cursos de medicina, odontologia, enfermagem e
farmdcia por atenderem os critérios de inclusido
da pesquisa, caracterizando amostra intencional.

Coleta dos dados

Como instrumento de coleta de dados foi
empregado um questiondrio elaborado a partir
de suporte tedrico para outros estudos®>'2. As
questdes abrangiam os dados sociodemografi-
cos e identificagdo dos fatores de risco, das quei-
xas clinicas e de histdrias sugestivas de sensibili-
dade ao ldtex nos individuos avaliados.

Para atestar a validade do contetdo do ins-
trumento, este foi submetido a apreciacio de seis
docentes alheios a pesquisa, especialistas, sendo
trés da drea de Imunologia, um da drea de Der-
matologia e dois da drea da Epidemiologia. A
andlise envolveu a adequacdo, a clareza, a com-
preensdo e a forma estrutural do questiondrio
para a realizagdo dos objetivos propostos no es-
tudo. Para cada item de avaliacdo da questdo,
foram atribuidos conceitos de satisfatorio, sujei-
to a alteracdo e insatisfatorio, sendo que para os
dois ultimos era solicitada a sugestdao de altera-
¢do da questdo. Para a questdo ser considerada
valida, sem necessidade de alteracdo, teria que
ser atestada por 80% dos especialistas. Apds o
envio das sugestdes de alteracdes, estas foram
incorporadas ao questiondrio. O processo de
validacdo foi aplicado novamente para a obten-
¢do do questiondrio de pesquisa.

Para verificar a presenga de anticorpos espe-
cificos, foram coletados 10 ml de sangue de cada
participante da amostra, através de pun¢io ve-
nosa periférica por sistema de aspira¢do a vdcuo
em tubos de 10 ml (sistema vacuotanner-Becton
e Dickinson®). Apds a coleta, o sangue foi enca-
minhado ao laboratério para separagdo do soro,
codificagdo e congelamento a -600C, até analise.
O soro foi entdo analisado para detec¢do e quan-
tificacdo de IgE especifica ao litex, através do
método ELISA (enzyme-linked immunoabsor-

N

bent assay- ensaio imunoabsorvente ligado a

enzima) com o sistema automatizado Immuno-
cap-Pharmacia®, Uppsala, Suécia, pelos técnicos
do laboratério de andlises do CCS-UFES. O mé-
todo de escolha é usado em pesquisas internaci-
onais e em anélises clinicas. E um teste aprovado
pelo FDA, com alta sensibilidade e especificidade
(79,5% e 90,2%, respectivamente). A vantagem
do método laboratorial sobre o teste in vivo é,
sem duvida, a seguranga, ja que ndo oferece risco
de rea¢des anafilaticas em individuos altamente
sensiveis, em torno de 33/100.000. Os resultados
foram considerados negativos quando a concen-
tragdo de IgE especifica ao ltex foi < 0,35KUA/L
(anticorpos ndo detectados) e positivo para va-
lores >0,35KUA/L (presenca de anticorpos de-
tectados). A varia¢do da classificacdo adotada
para os resultados foram: classe 0: < 0,35; classe
1: 0,35-0,70; classe II: >0,70 — 3,5; classe III: > 3,5-
17,5; classe IV: >17,5 —=50,0; classe V; >50 - 100 e
classe VI: > 100 KUA/LI.

Foi realizada uma analise descritiva dos da-
dos por meio de Tabelas de frequéncia, com nu-
mero e percentual, utilizando-se o pacote estatis-
tico Social Package Statistical Science (SPSS)™.
Para verificar a associagdo ou comparar as pro-
por¢des foi utilizado o teste exato de Fisher. O
nivel de significAncia para as analises foi de 5%.

A realizagdo da pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo, atendendo as normas
da Resolugdo 196/96™.

Resultados

A Tabela 1 mostra os profissionais que apresen-
taram sensibilidade ao latex correspondendo a
22,4% (n=66) da amostra.

A Tabela 2 apresenta a andlise estatistica com
emprego do teste exato de Fisher em relagdo as
seguintes varidveis: género; atopia; eczema nas
maos; alergia a medicamento; doenca cronica;
uso de antiinflamatdrio; cirurgias anteriores
(p<0,05).

Tabela 1. Sensibilidade ao litex em profissionais do
CCS-UFES, Vitoria-ES, Brasil, 2009.

Sensibilidade ao latex (n) (%)
Sim 66 22,4
Nao 229 77,6
Total 295 100,0




A Tabela 3 mostra os valores da dosagem de
anticorpos especificos (IgE-Latex) e o tempo de
servico em anos, demonstrando a relagdo entre
tempo de servico e dosagem de anticorpos espe-
cificos.

Tabela 2. Relagdo entre sensibilidade ao ldtex e
varidveis de risco em profissionais do CCS-UFES,
Vitéria-ES, Brasil, 2009.

Sensibilidade ao

latex
Variaveis n % p*
Género
Masculino 28 42,5
Feminino 38 57,5 0,012
Total 66 100
Atépico
Sim 40 60,6
Nao 24 36,6 0,05
Nao sei 02 2,8
Total 66 100
Eczema nas maos
Sim 54 81,8
Nao 12 18,2 0,02
Nao sei 0,0 0,0
Total 66 100
Alergia a medicamentos
Sim 43 65,2
Nio 18 28,2 0,013
Nao sei 05 6,6
Total 66 100
Enfermidade cronica
Sim 38 57,6
Nao 28 42,4 0,048
Nao sei 0,0 0,0
Total 66 100
Uso de anti-inflamatérios
Sim 38 57,6
Nao 28 42,4 0,048
Nio sei 0,0 0,0
Total 66 100
Cirurgias anteriores
Sim 48 71,8
Nao 18 28,2 0,042
Nao sei 0,0 0,0
Total 66 100
Tempo de servigo
< 5anos 14 21,0
5a 10 anos 18 28,2 0,038
>10 e <20 anos 28 42,4
>20anos 06 8,4
Total 66 100

*Teste exato de Fisher
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Tabela 3. Valores das dosagens de anticorpos
especificos- IgE latex em profissionais da drea da sadde
do CCS-UFES e tempo de servico em anos. Vitdria-ES,
Brasil, 2009
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IgE-Latex KUa\L n=66 Tempo de servigo
em anos
Classe 0 <0,35a0,70 0 0
Classe I >0,70a35 14 M 06 <5
F 08
Classe II >35al175 18 M 06 05a 10
F 12
Classe III > 17,5a50,0 34 M 15 > 10a 20
F 19
Classe IV > 50 a 100 0 0
Classe V > 100 0 0
Discussao

O ntimero de profissionais com sensibilidade ao
latex observado neste estudo foi de 22,4 % (Ta-
bela 1). Este resultado estd em concordancia com
as observagdes desta ocorréncia em estudos na-
cionais"’ e foi superior ao encontrado em estu-
dos internacionais'“>16,

O motivo mais provavel para este aumento
do numero de pessoas afetadas pode estar relaci-
onado com a utiliza¢do crescente de luvas de 14-
tex na prote¢do contra doencas infecciosas, prin-
cipalmente a AIDS, no aumento do uso de pre-
servativos e outros produtos que contenham la-
tex e por mudancas nos métodos de fabricac¢ao
dos materiais de borracha, ocorridos a partir da
década de 1990>*¢.

Os materiais e objetos de latex natural sdo
utilizados em muitas situa¢des da vida cotidiana,
tanto no ambiente doméstico como no profissio-
nal ou no de lazer. Os produtos mais frequente-
mente implicados no desenvolvimento desta aler-
gia sdo, no entanto, os que resultam de um pro-
cesso de moldagem (produzidos em molde),
como as luvas e os preservativos. Isto se deve ao
fato da borracha natural extraida da seiva da se-
ringueira (Hevea braziliensis) ser uma mistura
complexa de polisopreno, lipidios, fosfolipides e
proteinas. Durante sua manufatura ainda sao
adicionados varios produtos quimicos como
amonia, tiocarbonetos, anti-oxidantes e radicais
de enxofre para vulcanizagdo'?’.

Atualmente foram identificados sete tipos de
proteinas sensibilizadoras que receberam classi-
ficagdo de alérgenos (Hev b-1 a b-7) pela Unido
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Internacional de Sociedades de Imunologia’. Uma
proteina de 14 kilodalton, 14 kd (fator de alonga-
mento da borracha) parece ser a responsavel pela
maioria de rea¢des alérgicas entre profissionais
de satde. Outras popula¢des com alta incidéncia
de alergia ao ldtex apresentam maior sensibilida-
de a proteina 27 kd"'¢.

A quantidade de proteinas presentes nas lu-
vas de latex varia muito entre lotes do mesmo
fabricante e mais ainda entre marcas diferentes,
de 3 a 337 pg.g” de ltex. Isto se deve a desnatu-
racdo das mesmas durante a produgdo, e com
falta de controle de qualidade do produto e a
inexisténcia de um 6rgao fiscalizador. As reagdes
de sensibilidade sdo aumentadas quando nas lu-
vas acrescenta-se o talco ou p¢ lubrificante’, pois
estes produtos atuariam como transportadores
da proteina do latex.

Virios estudos!>!>1¢
alergia ao ldtex como doenga ocupacional, en-
volvendo os profissionais da saude, que ficam
impedidos de exercerem suas func¢des. Os custos
abrangem investigacdo laboratorial, substituicdo
do tipo de luva (com talco para sem talco ou
para outro material), troca de equipamentos, ins-
talacdo de filtros especiais de ar condicionado,
transferéncia de local de trabalho dos funciona-
rios sensibilizados e todos os transtornos que
advém deste agravo®.

A andlise das varidveis de risco mostrou que
o0 género, a presenca de atopia, eczema nas maos,
alergia a medicamento, doenga cronica, uso de
antiinflamatérios, cirurgias anteriores, tempo de
uso de luvas em anos, foram fatores de risco para
a sensibilidade ao ltex. Este resultado estd em

estimam os custos da

concordancia com os achados de outros estu-
dos*, os quais afirmam haver uma forte rela-
¢do entre o tempo de uso das luvas e a sensibili-
zagdo ao latex, por tratar-se de um processo de
agressdo cumulativa ao sistema imunoldgico.

Montalvido et al.’ ressaltam que os dois mai-
ores fatores de risco para os profissionais da drea
da saude sdo as frequentes exposigdes ao litex e a
histéria de atopia prévia, o que estd de acordo
com os resultados encontrados no presente es-
tudo em relagdo a estas varidveis, ja que 66 pro-
fissionais com sensibilidade ao latex fazem uso
rotineiro de luvas que tém esse produto como
matéria prima (Tabela 3).

Os individuos que apresentam uma ou mais
das sintomatologias descritas como varidveis
neste estudo, quando submetidos ao contato
rotineiro com ldtex ou por trabalharem em am-
bientes fechados e inalarem particulas de protei-
na da Hevea braziliensis (antigeno), poderdo de-

sencadear uma sintomatologia de sensibilidade
ao latex que varia dependendo da exposi¢do e do
nivel de anticorpos IgE-ldtex presente na corren-
te sanguinea, caracterizando uma reagdo tipo IV
ou tipo I, exigindo interven¢do imediata'"'>".

Em acréscimo sugere-se que medidas preven-
tivas sejam adotadas, como por exemplo, a evi-
tagdo de produtos a base de litex, ambiente de
trabalho desprovido do antigeno, muitas vezes
mudanca do setor de trabalho.

Ressalta-se o resultado obtido quanto ao gé-
nero com predominancia para o feminino (Ta-
bela 2). Sugere-se que este resultado se deva ao
fato das mulheres estarem sujeitas a uma maior
exposi¢do a outros produtos derivados do latex,
como luvas para os afazeres domésticos, roupas
intimas com ldtex, preservativos e maior nume-
ro de cirurgias corretivas e estéticas, jd que esta
sensibilizagdo ocorre de forma cumulativa.

A exposigdo e a sensibilizacdo podem ser resul-
tado do contato com a pele e as membranas mu-
cosas, e da inala¢do, da ingestdo ou da inoculagdo
pelos ferimentos. As luvas de ldtex sdo as princi-
pais fontes de antigenos entre as equipe médicas’.
As particulas de poeira ou de talco presentes nas
luvas formam liga¢des com as proteinas e podem
transportéd-las pelo ar na forma de aerossois. Nas
salas cirdrgicas e nos ambulatérios onde ocorrem
trocas frequentes de luvas, os niveis de particulas
no ar podem ser muito altos, determinando sin-
tomas que vdo desde conjuntivites, rinites, tosse,
rouquidéo e sibilos, até o broncoespasmo'®.

Os profissionais da satide e os pacientes de-
vem ser questionados antes do inicio das ativi-
dades de trabalho ou do atendimento a respeito
da presenca de alergias prévias ao latex. O uso de
ambiente desprovido desse material nos casos
suspeitos deve ser utilizado como medida pre-
ventiva®. Os pacientes e os profissionais sensiveis
ao latex devem ser identificados e orientados so-
bre a natureza dessa alergia e sobre o tratamento
de emergéncia da crise instalada, de modo que
eles préprios possam medicar-se com adrenali-
na injetavel®.

Em relagdo aos dados de atopia, presenca de
eczema nas maos e cirurgias anteriores, estas va-
ridveis foram estatisticamente significativas
(p<0,05) para sensibilidade ao ldtex, demonstran-
do que o contato anterior com este é um fator
determinante para o desenvolvimento da sensi-
bilidade mediada por IgE-latex. Estes resultados
estdo em acordo aqueles relatados por Montal-
vdo et al.’ e Sukekava e Sell".

Quanto a dosagem de anticorpos especificos
(Tabela 3), foram identificados valores positivos



(classe I - anticorpos especificos detectados) em
22,4% (n=66) dos profissionais avaliados, ou seja,
um percentual considerdvel dos docentes que tem
contato com os derivados do latex e com a expo-
sicdo antigénica, apresentaram valores positivos
de Imunoglobina IgE-latex, concomitante a sin-
tomatologia clinica previamente identificada. Ob-
serva-se que 34 profissionais estdo entre o grupo
de maior valor de IgE-latex, coincidindo também
com o maior tempo de servico em anos. Diante
deste fato, a dosagem de anticorpos especificos
IgE-latex mostrou-se um método complementar
para identificacdo do grupo de risco corroboran-
do com os resultados dos trabalhos; Lopes et al.%
Page et al.”, Nucera et al." e Sussman e Gold".
Portanto, a sensibilidade ao latex é um emer-
gente problema de satide que pode resultar em
morbidade e mortalidade. Propde-se buscar no-
vas alternativas de material a ser usado pelos
profissionais, principalmente para aqueles que
ja apresentam sintomas da doenca. Os custos da
alergia ao ldtex como doenga ocupacional, en-
volvendo tanto os profissionais da satde, que
ficam impedidos de exercerem suas funcoes,
como o atendimento a pacientes que exigem um
protocolo especifico para que ndo haja riscos 4
sua saude, sdo altos. Sugere-se a conscientizacdo
como um fator primordial para a prevencao, sen-
do importante também, a elaboragdo de um pro-
tocolo para atendimento médico odontoldgico.

A evitacdo do contato com produtos com 13-
tex é a recomendacdo terapéutica mais eficaz e
também a mais dificil de implementar de uma
forma absoluta, acarretando, quando se trata de
alergia profissional, em problemas de reforma ou
recolocagdo profissional que, frequentemente, sdo
dificeis de resolver satisfatoriamente. Salvo em
casos raros, ocorre a resolu¢do da sintomatolo-
gia apds o evitagdo do contato com o latex".

Estudos futuros sobre a efetividade de acoes
preventivas para a sensibilidade ao litex devem
ser realizados para avaliar os agravos ao traba-
lho e a saude desses profissionais que atuam na
drea da saude.

Conclusao

Valores positivos de anticorpos antildtex foram
encontrados no grupo de trabalhadores da drea
da saude que apresentavam sensibilidade ao 1a-
tex, caracterizando-os como grupo de risco para
atividades com produtos que o contenham ou
por inalacdo das suas proteinas em ambientes
fechados. O conhecimento sobre o numero de
profissionais que apresentam este agravo no CCS
permite sugerir a ado¢do de medidas profildticas
para a preven¢do do mesmo, e ou a adequagio
do ambiente de trabalho, evitando-se danos ir-
repardveis sobre a satde desses profissionais.
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