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RESUMO
Introdugao: Nos ultimos anos surgiu uma nova doenga ocupacional, a alergia
ao latex, que afeta principalmente profissionais da area da saude, tendo em
vista a utilizacédo constante de produtos contendo o antigeno latex ou derivados
deste, especialmente as luvas. Objetivo: Avaliar a frequéncia de reagdes do
tipo alérgico (RTA) ao latex em funcionarios usuarios de luvas, de unidades
publicas de saude no municipio de Floriandpolis. Metodologia: A alergia ao
latex foi avaliada nos grupos por meio de um questionario especifico para
doencgas alérgicas, testes cutédneos, dosagens de IgE total, IgE especifica para
o latex e hemograma. Os funcionarios foram divididos em dois grupos de
estudo: usuarios de luvas (em contato frequente com o latex), e grupo controle
(funcionarios de setores administrativos). Para avaliar as diferengas estatisticas
das variaveis entre os grupos de estudo foram utilizados os Testes de Fisher,
Qui-quadrado ou “T” de Student. Neste protocolo por meio de uma analise de
regressao logistica foi calculado um fator preditivo de alergia ao latex, e desta
forma, obtido um escore de risco para uma ou varias respostas afirmativas
relatadas no questionario. Valores de p < 0,05 foram considerados
significativos. Resultados: Neste estudo foram avaliados 140 funcionarios
usuarios de luvas, com média de idadeterro padrao da média (e.p.m.) de
38,8+0,7 anos, e 120 funcionarios do grupo controle, com média de
idadete.p.m. de 38,4+0,9 anos. Neste estudo foram relatados sintomas de
alergia ao latex em 80 (57%) dos usuarios de luvas. Nos questionarios
analisados foram verificadas diferengas estatisticas entre usuarios de luvas e
grupo controle para os seguintes sintomas: dermatite de contato n=80 (57%) (p
< 0,01); rash cutdneo nas maos n=67 (52%), (p < 0,01, OR = 10,0, LC 95%: 4,8
- 20,9); asma ou rinite alérgica n=61 (43%), (p < 0,01, OR = 3,4, LC 95%:1,9 -
6,1); sintomas ao encher baldo de ar n = 61 (43%), (p < 0,01, OR = 8,5, LC
95%: 4,1 - 17,6); sintomas respiratérios relacionados ao p6 das luvas n=49
(35%), (p < 0,01, OR = 10,2, LC 95%: 4,1 - 24,9); alergia a alimentos n=35
(25%), (p < 0,01, OR = 6,3, 95% CL: 2,5 - 15,7); alergia as frutas n=32 (23%),
(p<0,01, OR =11,5, LC 95%: 3,4 - 38,8) e historia de multiplos procedimentos
cirargicos n=32 (23%), (p < 0,05, OR = 2,9, LC 95%: 1,4 - 6,1). Em relagéo a
outros sintomas foram observadas frequéncias menores que 20% tais como:
sintomas apds o uso de preservativos, sintomas apds procedimentos médicos
e anafilaxia durante procedimento cirurgico (p < 0,05). Os funcionarios do grupo
usuarios de luvas relataram um ou mais sintomas destes descritos acima.
Embora a questao referente a anafilaxia durante algum procedimento cirurgico
tenha demonstrado baixa frequéncia (9%), em relacdo aos demais sintomas
analisados foi obtido um fator de risco (OR) de 12,2, LC 95%: 1,6 - 94,6. As
diferencas estatisticas entre os grupo de estudo ndo foram observadas em
relagdo aos sintomas: urticaria e sintomas apo6s o uso de utensilios de borracha
(p > 0,05). A partir da analise estatistica de regressao logistica, foi estabelecida
uma associagao significativa entre o risco de sintomas de alergia ao latex,
incluindo o teste cutaneo positivo ao latex e mais de quatro respostas positivas
relatadas na entrevista, para os funcionarios usuarios de luvas (OR = 6,8, LC
95%: 0,7 — 60,3). O teste cutdneo com resultado positivo foi observado em 6
(4%) usuarios de luvas. Os sintomas de dermatite de contato e rash cutaneo
nas méaos foram relatados em 100% dos usuarios de luvas com teste cutaneo
positivo. As dosagens de IgE total em funcionarios usuarios de luvas com teste
cutaneo positivo (n = 6) foram de 33,4 + 14,8 Ul/mL, e para o grupo controle (n
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=120) 47,6 + 3,2 Ul/mL. Para o parametro IgE total ndo foi observada diferencga
estatistica significativa entre os grupos de estudo (p > 0,05). As dosagens
soroldgicas para IgE especifica foram negativas (< 0,35 kUA/L) em todos os
funcionarios usuarios de luvas com teste cutaneo positivo. Em relacdo aos
parametros hematolégicos (hemograma) também nao houveram diferengas
estatisticas significativas entre os grupos analisados (p > 0,05). Conclusao: A
identificacdo de profissionais sensiveis ao latex é essencial para que sejam
estabelecidas agdes profilaticas, bem como tratamento apropriado.
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LATEX ALLERGIC REACTION THAT OCCUR IN THE WORKERS THAT USE
GLOVES AT THE HEALTH PUBLIC UNITS IN FLORIANOPOLIS

Background: Latex allergy is considered a new occupational disease,
considering that many individuals, mainly health care professionals, are
frequently exposed to latex allergens, which are present in natural rubber latex
products, especially gloves. Objectives: This study evaluated the frequency of
allergy reactions to latex gloves in workers at health public units in
Florianopolis, Santa Catarina, Brazil. Subjects and Methods: We evaluate
latex-related allergy in 260 workers, by means of a questionnaire, skin prick test
(SPT), serum total IgE antibody levels, latex specific IgE antibody levels and
hematological parameters. The subjects were divided into two groups: health
care workers (HCW), who had frequent contact with latex products (latex
gloves), and a control group, who had no frequent contact with latex gloves.
The questionnaire and SPT was applied to both groups. Statistical comparison
between variables, odds ratios (OR) and 95% confidence limits (CL) were
analyzed by the Chi-square, T Student and/or Fisher's exact tests. To create the
risk score for some responses reported in the questionnaire regarding allergic
symptoms presented by HCW, a logistic regression analysis was performed.
Values of p < 0.05 were considered significant. Results: In the HCW and
control group we studied 140 and 120 subjects, respectively. The mean+S.E.M.
ages were 38.8+0.7 and 38.4+0.9 years for HCW and control group,
respectively. Glove-related symptoms were observed on 57% of 140 HCW.
Analysis of the questionnaire analyzed demonstrated significant differences
among HCW and control group for the following symptoms: contact dermatitis n
=80 (57%) (p < 0.01); cutaneous rash n = 67 (52%), (p < 0.01, OR =10.0, 95%
CL: 4.8 - 20.9); asthma or allergic rhinitis n = 61 (43%), (p < 0.01, OR = 3.4,
95% CL: 1.9 - 6.1); symptoms associated with toy balloons n = 61 (43%), (p <
0.01, OR = 8.5, 95% CL: 4.1-17.6); airborne glove powder containing latex
allergen reaction n = 49 (35%), (p < 0.01, OR =10.2, 95% CL: 4.1 - 24.9); food
allergy n = 35 (25%), (p < 0.01, OR = 6.3, 95% CL: 2.5 - 15.7); fruit allergy n =
32 (23%), (p < 0.01, OR = 11.5, 95% CL: 3.4 - 38.8) and multiple surgical
interventions n=32 (23%), (p < 0.05, OR = 2.9, 95%CL:1.4-6.1). Other
symptoms were also observed with a frequency less than 20%, for example:
symptoms after use of condoms, medical procedures and anaphylaxis reaction
(p > 0.05). The HCW reported more than one of the symptoms describes above.
Although the occurrences of anaphylaxis had a low prevalence (9%), it was the
second-most symptom with a high risk factor for the development of latex
allergy in HCW (OR = 12.2, 95% CL: 1.6 - 94.6). No significant differences
between the studied groups were observed in relation to urticaria or symptoms
after use of utensils with latex (p > 0.05). The logistic regression analysis
showed a significant positive association between the risk of latex allergy and
those subjects who reported more than four positive answers in the
questionnaire (including SPT) (OR = 6.8, 95% CL: 0.7 - 60.3). The results of
positive SPT were observed in 6 (4%) of HCW. Furthermore, 100% of the HCW
had a positive SPT-related prior contact dermatitis and cutaneous rash
symptoms. The results of total IgE antibody levels with the mean+S.E.M. in the
HCW who had positive skin prick test positive (n = 6) was 33.4 £ 14.8 IU/mL.
These results were compared with control group (n = 120), in which the
mean+S.E.M. of total IgE antibodies levels was 47.6 + 3.2 IU/mL. The
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serological latex specific IgE antibody levels were negative for all individuals
that showed positive SPT. There was no significant difference in both total anti-
IgE levels and hematological parameters among HCW that had positive skin
prick test and control group (p > 0.05). Conclusion: It is essential to recognize
which professionals are sensitized to latex in order to provide appropriate
treatment and to establish adequate prevention.



INTRODUCAO 1

1. INTRODUGAO
1.1 Reagoes do Tipo Alérgico

Para que as respostas indesejaveis que ocorridas na alergia sejam
entendidas € importante comentar as reagdes do tipo alérgico e a resposta
imunoldgica.

As reacgbes alérgicas sao respostas imunes a farmacos e outros
antigenos de ocorréncia frequente. Cursam com quadros clinicos variados e
nao existem testes preditivos seguros para o seu diagnéstico. Estas reagdes
podem ser de natureza téxica, idiossincratica ou de hipersensibilidade e sao
classificadas em reacgdes preditiveis e ndo preditiveis. As reacdes preditiveis
sao aquelas que representam efeitos colaterais do medicamento utilizado
(RHODES et al., 2001; UETRECHT, 2001). As reag¢des nao preditiveis sdo as
reacdOes idiossincraticas e de hipersensibilidade, sendo que as primeiras
dependem da resposta do individuo a determinado farmaco (DESHAZO et al.,
1997; FRODE, 2004).

As reacdes de hipersensibilidade compreendem as reacgoes
anafilactéides que ndo possuem ainda seu mecanismo fisiopatoldgico
esclarecido e que clinicamente simulam uma reacéo alérgica, e, as reagoes
verdadeiramente imunolégicas mediadas por qualquer um dos mecanismos
imunoldgicos descritos por Gell e Coombs (tipos I, 11, 1l e IV) (DESCOTES E
CHOQUET-KASTYLEVSKY, 2001; ADELMAN et al., 2002; FRODE, 2004).
Estas reacbes sdo denominadas de anafilaticas ou imediatas (tipo ),
citotoxicas (tipo Il), mediadas por complexos imunes (tipo Ill) e reagdes
celulares ou tardias (tipo 1V). Dentre todas as citadas, as reagdes de

hipersensibilidade do tipo imediato sdo as que apresentam maior gravidade e
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maior risco de vida (DESHAZO et al.,, 1997; COLEMAN E BLANCA, 1998;
FRODE, 2004).

As reagdes do tipo alérgico de ocorréncia imediata apdés uso de um
medicamento sdo chamadas de anafilaticas (FISHER, 1996; MERTES et al.,
2003; FRODE, 2004). Estas reagbes sd@o consideradas verdadeiramente
imunoldgicas quando decorrem da sensibilizacdo prévia do individuo por
anticorpos especificos e sdo chamadas de anafilactéides quando decorrem da
liberacdo ou da ativacdo de mediadores vasoativos por mecanismos
independentes da participagdo de anticorpos (FISHER E BALDO, 1998;
JEFREY et al., 2000).

A caracterizagdo clinica do que seja uma reagao anafilatica ou
anafilactdide é, entretanto, muitas vezes dificil de ser realizada. Por este
motivo, alguns autores optam por denominagdes mais abrangentes para
denominar os dois tipos de reagédo (FISHER E BALDO, 1998; MERTES et al.,
2003).

As reagbes do Tipo | (anafilaticas ou imediatas) ocorrem quando
antigenos ligam-se a anticorpos IgE na superficie de mastoécitos e/ou basdfilos,
promovendo a liberagdo de diversos mediadores inflamatoérios (histamina,
leucotrienos, citocinas, proteases, metabdlitos do acido araquidbnico e
mediadores enzimaticos) o que resulta em diversas manifestagdes clinicas do
tipo hipotensdo ou choque, broncoespasmo, contragdo gastrointestinal,
musculo uterino e urticaria e/ou angioedema (JEFREY et al., 2000, ADELMAN
et al, 2002).

As reacgdes do tipo Il (citotoxicas) envolvem a ligagdo de anticorpos IgG

ou IgM dirigidos contra os antigenos em células do proprio individuo (células
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alvo). Por exemplo, os eritrécitos transfundidos. Isto pode levar a reagdes
citotdéxicas ou lise mediada pelo sistema complemento. As reagdes do tipo Il
sdo mediadas por complexos imunes os quais sdao formados quando ha
quantidade elevada de antigeno e anticorpo circulantes. Estes complexos
imunes normalmente s&o removidos pelas células do sistema imunoldgico.
Quando isto ndo ocorre, o depdsito destes complexos nos tecidos ou no
endotélio vascular pode induzir a uma lesao tecidual. Sdo exemplos deste tipo
de reacdo: a doenca do soro e certos tipos de nefrites. E por fim, as reacées do
tipo IV também denominadas de hipersensibilidade tardia sdo mediadas
primariamente por Linfécitos T e ndo por anticorpos, normalmente ocorrendo
de forma tardia, em até 12 horas apds a exposi¢do antigénica. Os exemplos
classicos deste tipo de reacdo sao o teste tuberculinico e as dermatites de

contato (ADELMAN et al., 2002).

1.2 O antigeno latex

A matéria-prima latex € um fluido leitoso (seiva) proveniente da arvore
da borracha (Hevea brasiliensis), onde a amobnia € adicionada como
conservante. Também sdo utilizados outros conservantes, tais como:
pentaclorofenato de sodio, tetrametiltiurano disulfito, dimetilditiocarbamato de
sodio e oxido de zinco sao também utilizados. O produto resultante é entao
submetido a vulcanizagdo, processo cuja finalidade €& promover maior
estabilidade e elasticidade do produto. Este processo requer alto aquecimento
da borracha, o que determina o aumento de ligagbes entre as cadeias
poliméricas (KAM et al., 1997).

Aditivos quimicos tais como aceleradores (mercaptobenzotiazol,

tiuranos, ditiocarbamatos) e antioxidantes (fenilenodiamina) sdo adicionados no
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processo de fabricacdo para melhorar a resisténcia, estiramento e durabilidade.
O latex isolado € uma mistura complexa de diversas particulas de poliisopreno,
fosfolipoproteina, agucares, lipideos, acidos nucléicos, minerais e proteinas
(KAM et al., 1997; CULLINAN et al., 2003; NETTIS et al., 2001). O peso seco
do latex contém cerca de 90% do composto Cis-1-4 poliisopreno e dependendo
do processo de fabricacdo, ele apresentara tamanho entre 10 a 100 kDa,
solubilidade em agua e propriedades antigénicas (KAM et al., 1997).

O latex de borracha natural possui mais de 200 diferentes proteinas e
polipeptideos. Exemplos destas proteinas sdo as heveinas (Hev),
especialmente a Hev b, que tém sido frequentemente relacionadas a reagdes
alérgicas (SUSSMAN et al., 2002; PALOSUO et al., 2002; BERNSTEIN et al.,
2003; REUNALA et al., 2004).

De acordo com a Unido Internacional das Sociedades de Imunologia
(International Union of Immunological Societies) sdo 13 heveinas (Hev b 1 a
Hev b 13) reconhecidas com alergenos do latex (PALOSUO et al., 2002;
YEANG et al., 2004).

Estudos mencionam que dentre as principais proteinas com carater
antigénico presentes nas luvas, e, portanto, em contato com os profissionais da
area da saude sao: Hevb 2, Hev b 5, Hev b 6 € Hev b 13. Estas proteinas
possuem afinidade com a Imunoglobulina E (IgE), e podem desencadear uma

reacao do tipo alérgico (RTA) (BERNSTEIN et al., 2003).
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1.3 Reatividade cruzada entre o antigeno latex e alimentos

As reacgbes cruzadas consistem no reconhecimento por anticorpos do
tipo IgE de algumas proteinas do latex e de alguns alimentos (ANDA et al.,
2003). Os individuos sensiveis ao latex podem apresentar alergias a
determinados alimentos, especialmente banana, abacate, kiwi e castanha
(Academia Americana de Alergia, Asma e Imunologia: American Academy of
Allergy, Asthma and Immunology, 2003; ANDA et al., 2003; MERTES et al.,
2003). Outros alimentos também desencadeiam reagao alérgica cruzada com o
latex, como por exemplo: manga, tomate, batata, figo, frutas secas, melao,
abacaxi, avela, hortela e maracuja (ANDA et al., 2003; MERTES et al., 2003).
Este fato €& decorrente destes alimentos apresentarem determinantes
antigénicos semelhantes ao latex (MERTES et al., 2003; KARISOLA et al.,
2005).

Uma das proteinas responsaveis pelas reagdes cruzadas entre latex e
alimentos é a Heveina (Hev) b 6 ou proheveina, que possui homologia com as
quitinases do tipo | e sdo proteinas contidas no abacate, castanha, mamao,
banana, feijdes verdes e outros vegetais (ANDA et al., 2003).

E importante citar que estas quitinases inativam-se pelo calor. Este fato
explica o motivo pelo qual individuos que comem certos alimentos crus
apresentam uma reacgao alérgica, enquanto que aqueles que ingerem os
mesmos alimentos cozidos ndo apresentam sintomatologia alérgica (ANDA et
al., 2003). A Hev b 5 (proteina acida) tem reatividade cruzada com a proteina
acida do kiwi (ANDA et al., 2003). A Hev b 7 € um homdlogo da batatina, o que

explicaria sua reatividade cruzada com a batata. Estes trés alergenos sao de
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maior relevancia na reatividade cruzada com alimentos, embora existam outros

(ANDA et al., 2003).

1.4 Reagoes do tipo alérgico ao latex e o mecanismo imunolégico

Nos ultimos anos estudos tém sido direcionados na avaliagdo, ndo s6 de
medicamentos que porventura causam uma reacgao do tipo alérgico (RTA) a
farmacos, mas também alergia a alimentos e/ou produtos como o latex que
possam promover uma resposta de hipersensibilidade grave comprometendo a
vida do individuo (LAXENAIRE et al., 2001; ADELMAN et al, 2002).

A gravidade da reacado imediata depende do grau de sensibilidade do
individuo e da quantidade de alergenos que o individuo foi exposto. O maior
perigo de reagdes graves ao latex ocorre quando particulas de latex entram em
contato com as superficies internas do corpo durante cirurgias, pois neste caso
os alergenos sao mais rapidamente absorvidos (MCFADDEN, 2002).

O latex também pode difundir-se no ar e causar sintomas respiratorios.
As proteinas do latex ficam aderidas ao amido de milho contido nas luvas
talcadas. Quando as luvas séo utilizadas, as particulas de amido e os
alergenos do latex espalham-se no ar, podendo ser inalado e/ou entrar em
contato com a mucosa nasal e os olhos, o que desencadeia as reagdes do tipo
alérgico graves (Academia Americana de Alergia, Asma e Imunologia:
American Academy of Allergy, Asthma and Immunology, 2003).

Altas concentragbes desse talco alergénico tém sido mensuradas em
unidades de tratamento intensivo e em salas de cirurgias (PALOSUO et al.,
2002). O uso de luvas nao-talcadas, ou luvas sintéticas reduzem o risco destas

reacdes indesejaveis. A capacidade dos produtos de latex, especialmente as
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luvas, causarem reacgdes alérgicas varia muito com a marca e a qualidade do
produto (Academia Americana de Alergia, Asma e Imunologia: American
Academy of Allergy, Asthma and Immunology, 2003).

A sensibilizagdo do individuo ao latex permanece como a segunda
causa mais comum de anafilaxia (hipersensibilidade tipo |) durante a anestesia
na populacdo em geral, estando envolvida em 16,9% dos casos na Franga
(MERTES et al., 2003).

As reacbes de contato pelo uso de produtos contendo o latex da
borracha natural, particularmente as luvas, incluem dermatite de contato
alérgica ou a urticaria de contato. A dermatite de contato esta associada ao uso
de luvas de borracha e é causada pela irritagcdo proveniente da retencédo da
transpiracado e da fricgdo. A dermatite de contato alérgica ocorre pelo uso de
substancias no processo de fabricacdo da borracha. A urticaria de contato é
uma reagao IgE especifica as proteinas do latex. Em particular, a dermatite de
contato e a dermatite de contato alérgica requerem diagndsticos mais precisos,
historia detalhada da evolucdo das lesdes, exame fisico e testes cutdneos
especificos (HAMILTON, 2002; TAYLOR E ERKEK, 2004).

Conforme a classificacdo de Gell & Coombs ha dois mecanismos de
hipersensibilidade envolvidos nas reagdes alérgicas ao latex: a do tipo |,
também denominado IgE-dependente, e do tipo IV, chamado de celular
(DESCOTES E CHOQUET-KASTYLEVSKY, 2001; ADELMAN et al., 2002).

A anafilaxia (hipersensibilidade tipo 1) induzida pelo latex é causada pela
sensibilizagdo mediada por IgE pelas proteinas do latex. Pacientes com alergia
ao latex IgE-dependente podem apresentar ainda urticaria localizada,

angioedema, rinoconjuntivite, e/ou asma. Além disso, nos casos de reagoes
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mais graves observa-se parada cardio-respiratéria (KAM et al., 1997;

ROLLAND et al., 2005).

1.5 Mecanismo genético relacionado a alergia ao latex

Estudos tém sido realizados na tentativa de identificar fatores genéticos
relacionados as reagbOes alérgicas. Steinke e colaboradores (2003)
identificaram as regides cromossémicas mais importantes relacionadas as
doencgas alérgicas, bem como, a relagdo dessas com a asma, a atopia e com
0s niveis sorolégicos de anticorpos IgE total. Nesse estudo foi identificado o
locus no cromossomo 6, que corresponde a regido onde esta localizado o
antigeno leucocitario humano (HLA). Nesse contexto, a resposta alérgica a
determinados antigenos esta relacionada "a ativagdo de genes do complexo
principal de histocompatibilidade classe Il (MHC Il) (FREIDHOFF et al., 1988).

Além disso, Rihs e colaboradores (2002) demonstraram que 39% dos
profissionais da area da saude e alérgicos ao latex, da Universidade de
Bochum, Alemanha, tiveram niveis elevados de anticorpos IgE especificos para
heveina (> 0,35 kUA/L). Esses mesmos individuos demonstraram positividade
também para o sistema MHC-HLA classe Il. A freqliéncia obtida dos fendétipos
do sistema HLA para esses individuos foi de 48% para a regido DQB1 (DQ8) e
54% para a regidao DRB1 (DR4).

Outros estudos, descritos por Rihs e colaboradores (1997, 2002),
também revelaram o envolvimento do sistema HLA classe 1I-DQ8-DR4 e a
alergia a proteina heveina, em trabalhadores da area da saude.

Além disso, também ja foi identificado um gene relacionado a ativagao

celular para a liberagdo de citocinas, como por exemplo, o gene da IL-4
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localizado no cromossomo 5 e outro locus no cromossomo 11 que contém o
gene para a cadeia beta, com alta afinidade para o receptor da IgE (Fce R5B).
A ativagdo destes genes esta relacionada as reagdes alérgicas, sintese de
anticorpos do tipo IgE e ativagdo de mastécitos (BORISH 1999).

O receptor R1 para a citocina IL-4 esta localizado em diferentes regides
do cromossomo desta inerleucina. Este receptor quando localizado no segundo
intron do gene para IL-4, no cromossomo 5q31-1 esta relacionado aos niveis
de anticorpos IgE na populagdo em geral. Ja quando o receptor R1 encontra-se
na porgdo Fc da cadeia beta da IgE, no 5° intron do gene para IL-4 esta
relacionado com atopia, asma e niveis elevados de IgE em pacientes com
dermatite atopica (FOLSTER-HOLST et al., 1998).

Em outro estudo, conduzido por Brown e colaboradores (2005) com
profissionais da area da saude na Instituicdo Médica Johns Hopkins, Baltimore,
EUA, o fenotipo alérgico ao latex foi significativamente associado a hipotese de
que o polimorfismo funcional das citocinas IL-13 e |IL-18 seria um fator de risco
para o desenvolvimento de alergia ao latex, em individuos submetidos a
exposig¢ao ocupacional.

Estudos também relataram que a identificagao estrutural e molecular dos
alergenos do latex é importante para o desenvolvimento de imunoterapia
adequada para os individuos considerados grupos de risco. O alvo deste
tratamento é prevenir ndo somente as reagdes alérgicas ao latex, mas também
as reagdes adversas a outras substadncias que contenham proteinas

homdlogas como frutas, vegetais e polens (ROLLAND et al., 2005).



INTRODUCAO 10

1.6 Grupos de risco para desenvolver alergia ao latex

Alguns grupos de individuos possuem alto risco para a sensibilizagdo ao
latex. E nestes s&o incluidos: pacientes com espinha bifida (por serem
submetidos a varias cirurgias), trabalhadores da industria de borracha e
profissionais da area da saude (HANDFIELD-JONES, 1998; POULOS et al.,
2002; CULLINAN et al., 2003; TAYLOR E ERKEK, 2004).

O uso constante de luvas de latex promovendo a dermatite irritante e a
dermatite de contato alérgica (tipo IV) pode predispor os individuos a
desenvolver alergia a proteinas do latex IgE-dependente (HAMILTON et al.,
2002; CULLINAN et al., 2003; KARISOLA et al., 2005).

Geralmente individuos atépicos desenvolvem alergia ao latex do tipo
ocupacional (KAM et al., 1997; WATTS et al., 1998; KHADER et al., 2005). O
termo atopia é utilizado para um grupo de doencas (rinite alérgica, asma
alérgica, dermatite atépica, e gastroenteropatia alérgica). A atopia ocorre em
certos individuos com tendéncia a desenvolver anticorpos IgE para multiplos
alergenos organicos comuns no meio ambiente (WATTS et al., 1998; JEFREY
et al., 2000; ADELMAN et al., 2002).

O diagnéstico normalmente é confirmado pela dosagem sérica de
anticorpos IgE para o latex (BREHLER E KUTTING, 2001; ADELMAN et al.,

2002; HAMILTON, 2002).

1.7 Epidemiologia da alergia ao latex
Segundo o Instituto Nacional de Alergia e Doengas Infecciosas dos EUA
(National Institute of Allergy and Infectious Diseases, 2002) o risco de

sensibilizagdo ao latex em adultos é de 1% a 6% na populagado em geral.
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Porém, como citado anteriormente, certos individuos possuem alto risco
para desenvolver esta doenga, como por exemplo pacientes com espinha bifida
com 24% a 60% e profissionais da area da saude com 2,9% a 17% (ADELMAN
et al., 2002; SUKRAN E ALIYE, 2004).

No Canada, um grupo de pesquisadores utilizando testes sorolégicos
especificos para o latex encontrou 12,5% de prevaléncia de hipersensibilidade
ao latex, em anestesiologistas e enfermeiros, sendo que apenas 2,4% destes
profissionais apresentavam sintomas clinicos (BROWN et al., 1998).

Em estudo retrospectivo realizado também no Canada (1994-1996), os
pesquisadores demonstraram que 27% dos 55 profissionais da saude, que
atuavam no Hospital Sdo Michael, Universidade de Toronto, e possuiam
histéria de alergia ao latex, tiveram teste cutaneo positivo para este alergeno
(HOLNESS E MACE, 2001).

Ja pesquisadores americanos verificaram que 30% de 342 profissionais
da saude, lotados no Centro Médico Mayo, Minnesota, tiveram reacgbes de
hipersensibilidade ao latex e sugeriram que esses sintomas estavam
diretamente relacionados ao uso de luvas cirurgicas (HUNT et al., 1995).

Outro estudo epidemioldgico (1999-2001) em 3 Centros Médicos, nos
EUA (1- William Middleton Medical Center, Madison; 2- Chicago Health Care
System, 3- Chicago e Clement Zablocki Medical Center, Milwaukee),
demonstraram que, 8,1% (158 de 1.959) dos profissionais apresentaram
sintomas sugestivos de alergia ao latex e/ou teste soroldgico positivo para esse
alergeno (ZEISS et al., 2003).

Na Inglaterra, no Hospital West Sulffolk NHS Trust, a prevaléncia

encontrada de alergia ao latex em profissionais da saude foi de 0,9%. Nesse
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estudo, o pesquisador realizou testes cutaneos com o extrato extraido de luvas
de latex (HANDFIELD-JONES, 1998).

Galobardes e colaboradores (2001) realizaram um estudo comparativo
entre individuos expostos e nao-expostos ao latex, em um Hospital
Universitario em Génova. Verificaram que 10% dos profissionais expostos ao
latex apresentaram hipersensibilidade ao antigeno em questdo. Além disso,
esses mesmos autores obtiveram 6% de hipersensibilidade ao latex no grupo
de individuos nado-expostos (funcionarios do setor administrativo).

Na Franca foi evidenciado, em pacientes que tiveram choque anafilatico,
que o latex foi o responsavel pelo aumento de reagdes do tipo alérgico (RTA)
nos ultimos anos, passando de 0,5% antes de 1990, para 12,5% em 1993
(POTTER et al., 2001).

Em 1998, no Departamento de Alergia da Universidade Nacional de La
Plata, na Argentina, foi verificado que 17,3% (17 de 98) dos profissionais de
saude tiveram reagdes de hipersensibilidade ao latex (DOCENA et al., 1999).

A prevaléncia de hipersensibilidade ao latex € pouco conhecida no
Brasil. Em estudo utilizando-se testes cutaneos, realizado por Geller e
colaboradores (1997), no centro cirurgico de um Hospital do Rio de Janeiro, foi
observada prevaléncia de 6% de alergia ao latex em 50 profissionais da saude.

Num outro estudo realizado na unidade neonatal de tratamento intensivo
e no centro de atencéao integral a saude da mulher, Universidade de Campinas,
Sao Paulo, 96 profissionais foram investigados. A prevaléncia de alergia ao

latex encontrada por esses pesquisadores foi de 8% (LOPES et al., 2004).
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1.8 Diagnéstico clinico e laboratorial de reagoes do tipo alérgico ao latex

Segundo os comités Internacionais de alergia: americano, australiano, e
francés é extremamente importante a avaliacdo clinica e laboratorial de
individuos alérgicos ao latex. Os principais sinais clinicos incluem prurido ou
edema oral apés exame dental ou ao encher baldes, prurido ou edema local
apos exame vaginal ou retal, apds o uso de preservativo ou diafragma e prurido
ou edema nas maos apos contato com o latex. Qualquer episddio de anafilaxia
nao esclarecida, particularmente em locais de assisténcia a saude, pode ser
proveniente da exposic¢ao ao latex (ADELMAN et al., 2002).

Para o diagndstico de pacientes alérgicos ao latex ha necessidade de:
anamnese detalhada abordando histéria de atopia, reagdes alérgicas (frutas,
alimentos e farmacos), doengas respiratorias, urticaria, dermografismo, entre
outras (ADELMAN et al., 2002).

Os testes primarios a serem realizados sdo os testes cutaneos, pois
avaliam a presencga de anticorpos IgE in vivo (ADELMAN et al., 2002). Os
alergenos testados produzem uma papula (enduragao) e vermelhidao (eritema)
localizado, 15-20 minutos apds a aplicagdo (ADELMAN et al., 2002). Esses
testes sdo comumente utilizados no diagndstico de doencgas alérgicas
respiratorias (rinite e asma), e também em casos suspeitos de alergia a
alimentos, farmacos, venenos de insetos e outros alergenos como o latex. Os
testes na pele sao preferiveis aos testes in vitro porque detectam a presenca
de anticorpos IgE no tecido. Além disso, os testes in vivo sdo mais sensiveis,
especificos, rapidos e mais viaveis economicamente os in vitro (HAMILTON,

2002; ADELMAN et al., 2002).
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Alguns farmacos com efeitos anti-histaminicos (antagonistas H,),
antidepressivos triciclicos e fenotiazinas devem ser suspensos previamente a
realizacdo dos testes na pele. Controles negativo (salina estéril) e positivo
(histamina) sao obrigatérios para validar e interpretar corretamente os
resultados (ADELMAN et al., 2002).

Extensas dermatites podem limitar a avaliacao dos testes na pele. Existe
um risco muito pequeno na inducdo de uma reacgao sistémica e para evita-la a
maioria dos alergistas realiza testes cutadneos (prick-test) primariamente, e em
seguida os testes intradérmicos para os alergenos com teste cutaneo negativo
(ADELMAN et al., 2002).

A deteccao dos niveis de anticorpos IgE pode ser realizada no soro do
paciente através de testes imunoldgicos como o teste de radioalergosorbente
(RAST) ou enzimaimunoensaio (ELISA) (JEFREY et al., 2000).

Os testes in vitro detectam anticorpos alérgeno-especificos no soro, visto
que a alergia mediada pela IgE é causada por anticorpos IgE ligados a
mastocitos (ndo por IgE circulante) (JEFREY et al., 2000).

Para o diagndstico de alergia, os testes in vitro sdo menos sensiveis que
os testes in vivo, e embora ndo sejam afetados pela terapia anti-histaminica,
podem induzir resultados falsos-positivos em pacientes com altos niveis de
anticorpos IgE total no soro, bem como falsos-negativos em pacientes tratados
em imunoterapia que possuem elevados niveis de anticorpos IgG alergeno-
especificos (JEFREY et al., 2000).

As vantagens dos testes in vitro € que nao apresentam risco de reagao

sistémica. Como desvantagens esses testes sao significativamente mais caros
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que os testes in vivo e os resultados nao podem ser imediatamente avaliados

(JEFREY et al., 2000).
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2. JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de hipersensibilidade ao latex ainda € pouco conhecida no
Brasil. Pesquisas referentes a essas reagdes alérgicas deveriam apresentar
carater colaborativo para melhor conhecimento, esclarecimento, obtencédo de
dados epidemiologicos que possibilitem a prevengao de consequéncias
irreversiveis.

Sabe-se que o latex é utilizado na producdo de cerca de 40.000
produtos industriais nos Estados Unidos, sendo que aproximadamente 400
deles sao utilizados rotineiramente em hospitais e consultérios médicos
(Academia Americana de Alergia, Asma e Imunologia: American Academy of
Allergy, Asthma and Immunology, 2003).

As reacdes de hipersensibilidade sdo observadas principalmente nos
individuos submetidos a varias cirurgias ou expostos freqientemente a meios
diagndsticos ou terapéuticos ou ainda nos profissionais da area de saude,
expostos a produtos e materiais derivados do latex (CHARDIN et al., 1999;
MITSUYA et al., 2001).

William Halstead instituiu a utilizagdo de luvas cirurgicas de latex em
1890, mas a alergia ao latex nao foi reconhecida como um problema até 1979
(KAM et al., 1997).

Por volta do ano de 1997, houve um sensivel aumento da utilizacao das
luvas de latex por profissionais da area da saude. A alta incidéncia de
contaminacgao pelo HIV, hepatite B e outros agentes infecciosos determinaram
a necessidade da luva como uma barreira de protecido. Estudos estimam que a
prevaléncia da alergia ao latex, em profissionais da area da saude encontra-se

entre 2,9% a 17% (ADELMAN et al., 2002; SUKRAN E ALIYE, 2004) e na
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populacédo em geral de 1% a 6% (Instituto Nacional de Alergia e Doengas
Infecciosas — EUA: National Institute of Allergy and Infeccious Diseases, 2002;
Academia Americana de alergia, Asma e Imunologia: American Academy of
Allergy, Asthma and Immunology, 2003).

Em relatos datados dos anos de 1988-1993, pesquisadores verificaram
220 casos de anafilaxia e 3 mortes por ano em decorréncia a alergia ao latex
(Instituto Nacional de Alergia e Doencas Infecciosas — EUA: National Institute of
Allergy and Infeccious Diseases, 2002).

E imperativo que numa avaliacdo imunolégica envolvendo as reacdes ao
latex, os primeiros profissionais a serem investigados em ambiente hospitalar
devem ser aqueles que estdo em contato freqliente com o latex. Além disso, se
a alergia ao latex for reconhecida enquanto os sintomas estdo ausentes ou séo
leves, € possivel que este individuo, com pequenas modificagdes em seu
ambiente de trabalho, possa continuar as suas atividades sem maiores
problemas. No entanto, uma vez que a alergia se torne grave, é praticamente
impossivel encontrar, no ambiente hospitalar, um local seguro para este
individuo desenvolver seu trabalho.

Como a pré-medicacdo nao previne a anafilaxia ao latex e ndo ha
estudos a respeito de imunoterapia anti-alergénica, os profissionais de saude
devem ser instruidos a tomarem precaugdes para evitar este problema

emergente (LEYNADIER et al., 2000).
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2.1 Escolha do local para investigagao de reagdées do tipo alérgico ao
latex

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) constitui, por um lado, um 6rgao
da administragao direta da Prefeitura Municipal de Florianépolis e, por outro,
um 6rgdo pertencente ao Sistema Unico de Saude (SUS), cuja gestdo maior,
no sentido normativo, é Federal, via Ministério da Saude.

Assim, a Secretaria Municipal de Saude, além de assegurar o
cumprimento de prioridades da gestdo municipal, deve utilizar também
instrumentos normativos e programaticos de origem Federal, assumindo certas
prioridades estabelecidas nacionalmente, devidamente guardadas a coeréncia
entre as realidades e as necessidades de atengao a saude em ambito nacional,
regional e local. Esta organizacgao foi norteada por meio de um Plano Municipal
de Saude - Gestao 2002-2005.

Nesse contexto, o local de escolha para o estudo da frequéncia de
reacgdes do tipo alérgico ao latex foram as Unidades Locais de Saude (ULS) em
Floriandpolis. Desta forma, vale a pena comentar como estas Unidades de
Saude estao estruturadas e as classes de profissionais que estao expostos ao
ambiente suscetivel ao desenvolvimento de alergia ao latex.

A Secretaria Municipal de Saude detém o gerenciamento de 49 unidades
de saude classificadas como basicas, de uma unidade considerada de segunda
linha de atencéao por se tratar de uma unidade mista — Policlinica Il — Estreito, e
de Centros de atencdo especifica, sendo: dois Centros de Atencao
Psicossocial, um Laboratério de Analise Clinicas e um Odontomdével (Plano

Municipal de Saude - Gestao 2002-2005).



JUSTIFICATIVA 18

A Secretaria Municipal de Saude, em nivel gerencial central, além do
gabinete do Secretario, esta composta por dois Departamentos, sendo o
Departamento de Acgbes de Saude ou de Saude Publica e o Departamento de
Planejamento, Avaliagcao e Auditoria, além da Unidade de Apoio Administrativo
(Figura 1).

Além do nivel gerencial central, € encontrado o nivel intermediario pelo
qual estdo situados os cincos Regionais de Saude: Norte, Sul, Centro,

Continente e Leste (Tabela 1).
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Secretario Municipal de Saude

Secretario Adjunto

Colegiado Gestor

Assessoria de Planejamento

Assessoria de
Desenvolvimento Institucional

Assessoria Juridica

Departamento de Departamento
Saude Publica Administrativo-
Financeiro
Comité de
Responsabilidade +——
Técnica | | Divisdo de Recursos
Humanos
Assessoria de Assessoria de Divisa R
Atencao a Saude Vigilancia em Saude Ivisao de ecursos
Materiais e Patriménio
Regionais de Saude || Divisédo de Execugéao
Financeira
Unidades de Saude
' ! Divisdo de Logistica

Figura 1: Organograma da estrutura administrativa da Secretaria Municipal de
Saude de Florianopolis.

Fonte: PLANO MUNICIPAL DE SAUDE - Gest&o 2002/2005.
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Tabela 1 - Rede Basica Municipal segundo Divisao em Regionais de Saude

Regional Unidades Locais de Saude (ULS)
Regional Centro Agronbémica
Centro

Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS)

Centro de Atengao Psicossocial para Criangas e
Adolescentes (CAPSI)

Monte Serrat

Prainha

Trindade

Regional Continente Abrado
Balneario
Capoeiras
Coloninha
Estreito
Jardim Atlantico
Laboratério
Monte Cristo
Morro da Caixa
Policlinica Il (Estreito)
Sapé
Vila Aparecida

Regional Leste Barra da Lagoa
Canto da Lagoa
Costa da Lagoa
Codrrego Grande
Itacorubi
Joédo Paulo
Lagoa da Conceigéo
Pantanal
Saco Grande

Regional Sul Alto Ribeirdo
Armagéao
Caeira da Barra do Sul
Campeche
Carianos
Costeira do Pirajubaé
Fazenda do Rio Tavares
Morro das Pedras
Pantano do Sul
Ribeirao da llha
Rio Tavares
Saco dos Limbes
Tapera

Regional Norte Cachoeira do Bom Jesus
Canasvieiras
Ingleses
Jureré
Ponta das Canas
Pronto Atendimento (PA) Norte da llha
Ratones
Rio Vermelho
Santo Antonio de Lisboa
Vargem Grande
Vargem Pequena

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis
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Os servigos de saude oferecidos tradicionalmente pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS) estdo inseridos em duas linhas de atengao: a
primeira é a assisténcia individual, com atendimento em unidades de saude,
fundamentada nas consultas e/ou procedimentos de profissionais de saude e
auxiliares. Os atendimentos sdo gerados tanto pela demanda esponténea
como pela demanda programada.

A segunda forma esta constituida pelo conjunto de agdes voltadas a
coletividade, que nao estdo necessariamente vinculadas as unidades de saude
e sao representadas pelas vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental.
Esta forma recentemente busca maior integragdo com a assisténcia individual,
principalmente apds a implantagao dos Programas de Saude da Familia (PSF),
Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa Capital
Crianga, aproximando-se a pratica da vigilancia a saude (Plano Municipal de
Saude - Gestao 2002-2005).

O direcionamento da estratégia e das taticas descritas vem caracterizar
um momento ainda em transicdo entre o modelo hierarquizado de 1991, que
organizava a atengao via especialidades basicas e o pretendido que busca
uma maior énfase nas necessidades ampliadas da saude da familia (Plano

Municipal de Saude - Gestao 2002-2005).

2.1.1 Processo de aquisicao das luvas na Secretaria Municipal de Saude
Os materiais de consumo da Secretaria de Saude do Municipio de

Floriandpolis sdo adquiridos por meio de licitagdes publicas, originadas no

Setor de Recursos Materiais da propria Secretaria, vinculada a Unidade de

Apoio Administrativo da Rede. A equipe requisitante € constituida de
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profissionais da area da saude, responsaveis pela quantificagao e qualificacao
técnica dos materiais, padronizados pelos profissionais das areas de
enfermagem, analises clinicas, odontologia e médico-especializadas (Tabela
2).

As luvas de latex fazem parte da maioria dos procedimentos, de todas
as areas, e por isso € um fator importante na seguranca dos profissionais
(Tabela 2). Assim, a equipe avalia a qualidade dos materiais, conforme as
marcas comerciais ja aprovadas. Nos casos em que isto ndo ocorre, séo
requisitadas amostras para serem testadas. A empresa que apresentar menor

preco e qualidade comprovada é a fornecedora do material requisitado.
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Tabela 2: Profissionais da area da saude e os procedimentos realizados que

requerem a utilizagéo de luvas.

Procedimentos Exemplificacéo

Odontoldgicos - procedimentos odontolégicos em geral
Enfermagem - realizag&o de curativos

- limpeza e desinfecgéo de escaras

- aplicagao de injetaveis

- aplicacéo de vacinas

- coleta de exame preventivo de cancer de colo uterino

Médicos - exames clinicos e ginecologicos
Laborat6rio - coleta de material biologico

(Analises - manipulag&o técnica de material biolégico
Clinicas) - limpeza de materiais

Servigos gerais - limpeza e sanitizagdo dos ambientes
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Avaliar a freqiéncia de reagdes do tipo alérgico (RTA) ao latex, em
funcionarios usuarios de luvas, de unidades publicas de saude (Laboratério
Municipal Aracy Vaz Callado e em Unidades Locais de Saude), no municipio de
Floriandpolis. Os resultados obtidos serdo comparados com um grupo controle

(n&o usuarios de luvas).

3.2 Objetivos Especificos

1. Avaliar a frequéncia de RTA ao latex, em funcionarios usuarios de luvas, de
Unidades Publicas de Saude (Laboratério Municipal e Unidades Locais de
Saude) com a utilizagdo de um questionario especifico para doencas
alérgicas e testes cutaneos para o latex.

2. Confirmar os resultados dos testes cutdneos positivos dos funcionarios
usuarios de luvas por meio da dosagem dos niveis de anticorpos IgE total e
IgE especifica para o latex.

3. Avaliar o hemograma dos individuos cujos testes cutdneos apresentarem
positividade e correlacionar o numero de eosindéfilos com as dosagens das

IgE total e especifica para o latex.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Este estudo é do tipo observacional e retrospectivo, e, foi realizado no
periodo de maio de 2004 a abril de 2005.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (Anexo 1). E importante
salientar também, que este estudo obteve deferimento favoravel a sua
realizacao por parte da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis (Anexo
2). Todos os participantes receberam individualmente informacdes necessarias
referentes a este estudo, e logo apds, assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido (Anexo 3).

4.2 Populagao de estudo

Neste estudo participaram funcionarios de 21 Unidades Locais de
Saude, Laboratério Municipal de Analises Clinicas Aracy Vaz Callado,
Assessoria de Atencdo a Saude e Divisdo de Recursos Materiais da Secretaria
Municipal de Saude, Floriandpolis, Santa Catarina. A populacido participante
deste estudo foi de 260 funcionarios de Unidades Locais de Saude e outros
setores da Secretaria Municipal de Saude de Florian6polis (Tabela 3). Esses
funcionarios foram divididos em dois grupos de estudo: usuarios de luvas,
funcionarios que estao frequentemente em contato com o latex proveniente das

luvas e grupo controle, funcionarios que exercem fungdes administrativas.
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Tabela 3 - Unidades Locais de Saude e outros setores participantes deste

estudo

Regional e/ou Setor

Unidades Locais de Saude (ULS) e/ou
bairro

Regional Centro

Agrondmica
Centro
Trindade

Regional Continente

Balneario

Capoeiras

Estreito

Jardim Atlantico

Laboratério Municipal de Analises
Clinicas Aracy Vaz Callado
Policlinica Il (Estreito)

Regional Leste

Corrego Grande
Itacorubi

Lagoa da Conceigao
Pantanal

Saco Grande

Regional Sul

Campeche

Costeira do Pirajubaé
Rio Tavares

Saco dos Limbes

Regional Norte

Cachoeira do Bom Jesus
Canasvieiras
Ingleses

Assessoria de Atengao a Saude

Trindade

Divisdo de Recursos Materiais

Estreito
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4.3 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdao adotados foram: individuos que utilizaram
medicamentos como beta-bloqueadores, anti-histaminicos, antidepressivos
triciclicos e corticosterdides no decorrer dos trés ultimos meses. Além disso,
também foram excluidas as funcionarias gestantes e lactantes. Apds a
verificacdo desses critérios, este estudo contou com a participacdo de 260

funcionarios.

4.4 Definicao dos locais de estudo

As Unidades de Saude foram escolhidas considerando: 1) identificagcao
de locais que oferecessem maior numero de procedimentos médicos, de
enfermagem, de laboratério e odontoldgicos; 2) concentracdo maior de
funcionarios usuarios de luvas; 3) concentracdo maior de funcionarios que
exercem exclusivamente atividades administrativas (Tabela 3).

Apo6s a definicdo dos locais de estudo foi realizado efetivamente nas
Unidades Locais de Saude e outros setores previamente selecionados (Tabela
3). Esta pesquisadora e uma funcionaria Farmacéutica-Bioquimica do
Laboratério Municipal de Analises Clinicas Aracy Vaz Callado compareceram a
cada um dos locais, constataram o Coordenador local, expuseram os objetivos
da pesquisa e sensibilizaram os funcionarios a participarem do estudo.

O estudo foi conduzido individualmente, respeitando a rotina de trabalho de
cada local, sendo que em alguns locais foram necessarias até trés visitas para
contemplar a quantidade de funcionarios presentes em todos os turnos de

trabalho.
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4.5 Entrevista estruturada
Em uma primeira etapa deste estudo, todos os participantes (260)

responderam a uma entrevista estruturada fechada composta por questdes
referentes a dados demograficos, dados qualitativos e quantitativos sobre o
histérico de saude dos funcionarios, bem como a exposi¢ao ao antigeno latex e
sintomas de alergia do tipo respiratérios e/ou dermatolégicos.
Para a avaliagdo dos sintomas sugestivos de alergia ao latex, os participantes
de ambos os grupos (usuarios de luvas e grupo controle), responderam as
perguntas da entrevista formulada com base em um questionario especifico
sugerido e adaptado do Colégio Americano de Alergia, Asma e Imunologia
(American College of Allergy, Asthma and Immunology, 1996 - www.acaai.org/).

Esta pesquisadora e, em algumas Vvisitas, uma funcionaria
Farmacéutica-Bioquimica do Laboratério Municipal de Analises Clinicas Aracy
Vaz Callado foram responsaveis pela aplicagdo do questionario, o qual foi
ministrado individualmente (um formulario para cada participante). Cada
resposta foi imediatamente transcrita para o formulario, os detalhes citados
pelos participantes referentes aos sintomas ou historico sugestivos de alergia
ao latex, também foram registrados nesse formulario. Os dados demograficos
foram analisados a fim de caracterizar a populacao de estudo. Nesse protocolo
também foram investigados fatores de risco e queixas clinicas sugestivas de
alergia ao latex.

As questbes compreenderam os seguintes itens: sexo, idade, frequéncia
de uso de luvas de latex, exposi¢cao (tempo de utilizacdo de luvas durante um
dia de trabalho). Além dessas questdes, foram obtidas informagdes referentes

a historia familiar de alergia incluindo: asma ou rinite, alergia a alimentos ou
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frutas, dermatite de contato, eczema ou rash cutaneo nas maos, historia de
cirurgias de repetigcdo ou procedimentos medicos invasivos, ou ainda, sintomas
(prurido, vermelhiddo local, coriza e espirros) associados com o aerossol
produzido pelo p6 das luvas de latex, sintomas de alergia ao encher baldo de
ar, prurido e/ou vermelhidao local apés o uso de camisinha, diafragma ou outro
artefato sexual contendo latex, alergia apés exame dentario, retal ou pélvico,
ou ainda, ap6s manusear utensilios de borracha. Outro quesito questionado foi

0 acometimento de anafilaxia durante algum procedimento cirurgico.

4.6 Testes cutaneos (Prick-test)

Em uma segunda etapa deste estudo, durante a visita as Unidades
Locais de Saude ou a outros setores, foram realizados testes cutadneos (prick-
test) em ambos os grupos de estudo (usuarios de luvas e grupo controle). Esta
pesquisadora foi responsavel pela execucao individual desta etapa.

O teste é importante, pois possui alta especificidade e sensibilidade,
além disso, € de simples e rapida execucdo, raramente provocando reacao
alérgica sistémica. Outro fator relevante diz respeito a uma caracteristica do
teste: ser um exame padrido para a avaliacdo de uma possivel reacédo do tipo
alérgico (Adelman et al., 2002). A realizacdo do teste deu-se da seguinte
maneira: foi aplicado 0,1 mL do antigeno Latex (Alergofar®) com a utilizagéo de
uma agulha BD® estéril de 26G. Na seqiiéncia do procedimento, uma punctura
na pele na regido volar do antebrago, em angulo obliquo, numa profundidade
de aproximadamente 1 mm. Além disso, nesse teste foram utilizados controles

positivo (0,1 mL de Histamina (Alergofar®): 10 mg/mL) e negativo (0,1 mL de
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soro fisiologico estéril: NaCl 0,9%) (Figura 2). Apdés o periodo de quinze
minutos, foi avaliado o aparecimento de papula e/ou eritema (Figura 3).

Os resultados foram considerados positivos na observagcao da formacéao
de uma papula com didmetro igual ou superior a 3 mm (BLANCO et al., 1998).
Segundo Hamilton e colaboradores (2002) a sensibilidade e a especificidade do
deste teste para o latex é de: 95% e 100%, respectivamente. Esta papula e/ou
eritema, quando presente, foi medida com régua milimétrica e o resultado

imediatamente transcrito para formulario préprio (Anexo 4).
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Figura 2. Representacgao da realizagdo do teste cutédneo para o latex.

Figura 3. Representagdo de um resultado positivo do teste cutdneo para o

latex.
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4.7 Coleta das amostras biolégicas para as dosagens das
Imunoglobulinas E total e especifica para o latex e Hemograma

Tendo em vista que na reagdo do teste cutaneo ou prick-test sao
avaliados os anticorpos IgE especificos in vivo, foi decidido confirmar esses
testes dosando-se desta vez os niveis soroldgicos de anticorpos IgE total e
especificos para o latex naqueles individuos usuarios de luvas que
apresentaram teste cutaneo positivo, ou seja, para a confirmagao da presenca
de anticorpos IgE especificos para o latex em testes in vivo e in vitro. Além
disso, foram quantificados os niveis de eosindfilos através da realizacdo de um
hemograma.

Desta forma, amostras de sangue foram obtidas de funcionarios
pertencentes ao grupo usuarios de luvas que apresentaram resultado positivo
no teste cutdneo e em todos os funcionarios do grupo controle. O método de
coleta de sangue adotado foi por pungdo venosa a vacuo (Sistema
Vacutainer®) em tubo siliconizado (sem anticoagulante) para as dosagens
soroldgicas de anticorpos IgE total e especificos para o latex e em tubo
contendo anticoagulante acido etilenodiaminotetracético (EDTA) para a
realizagao do hemograma.

As amostras soroldgicas coletadas para as analises da imunoglobulina E
total e especifica foram centrifugadas e o soro sanglineo separado em
aliquotas e armazenado em freezer a -20°C para posterior determinacdo. O

hemograma foi realizado imediatamente apds a coleta (Figura 4).
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Teste cutaneo
para o antigeno
latex

+ Grupo usuarios
. de luvas
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Resultado
positivo
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[ Grupo controle }
Questio’n.ério Teste Dosagem Hemograma
especifico cutaneo para dos
para doencas o antigeno anticorpos
alérgicas latex IgE total

Figura 4: Representagcdo esquematica do protocolo para avaliagdo de reagdes do tipo

alérgico ao latex nos grupos de estudo.
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4.8 Dosagem de anticorpos IgE

No dia dos experimentos, as amostras séricas foram descongeladas em
temperatura ambiente e os niveis de anticorpos IgE total foram quantificados
pela técnica de nefelometria (Dade-Behring®, Mannheim Biochemical, EUA).
Os resultados foram expressos em Ul/mL e sua avaliacio realizada através de
curvas padrao com concentragées conhecidas de Imunoglobulina E (0,9 - 60,9
Ul/mL). Os valores de referéncia: coeficiente inter-ensaio e intra-ensaio, usados

foram: <100 Ul/mL, 1,5a4,1% e 1,7 a 3,0%, respectivamente.

4.9 Dosagem de anticorpos IgE especifica para o latex

Neste protocolo, as amostras séricas foram congeladas e enviadas ao
Laboratério Balagué, Espanha, para a dosagem de anticorpos IgE especifica
para o latex. A técnica utilizada para a avaliagdo deste parametro foi
fluoroenzimo-imunoensaio  UniCAP-Pharmacia® (Uppsala, Suica). Os
resultados foram expressos em KUA/L. Para essa analise, valores superiores a
0.35 KUA/L foram classificados como positivos. O coeficiente de variagao inter-
ensaio para este teste foi de 7.3 + 0.9%. A sensibilidade e a especificidade

para o Sistema CAP para o latex foram de 74,8% e 93,8%, respectivamente.

4.10 Hemograma

A analise do hemograma aconteceu apdés a coleta no sistema
automatizado BECKMAN COULTER® STKS (Fullerton, EUA), no Laboratério
Municipal de Analises Clinicas Aracy Vaz Callado. Este sistema requer como
espécime sangue total (com anticoagulante-EDTA), pelo menos 250 uL com

tubo fechado inserido manualmente em rack apropriada.
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Em seguida, deu-se a identificacdo das amostras por meio de cédigo de
barras. O equipamento STKS executou a contagem e a avaliagado hematolégica
de forma automatizada e procedeu a diferenciagao leucocitaria pela tecnologia
de volume, condutividade e dispersdao de raio laser (VCA). Foram emitidos
graficos tridimensionais para as populagbes de leucdcitos e histograma de
hemacias e plaquetas.

O sistema analisou os seguintes parametros hematoldgicos: contagem
de leucécitos totais (WBC), contagem de hemacias totais (RBC), dosagem de
hemoglobina (HGB), hematdcrito (HCT), hemoglobina corpuscular média
(HCM), volume corpuscular da hemoglobina (VCH), concentracdo de
hemoglobina corpuscular média (CHCM), amplitude de distribuicdo do tamanho
das hemacias (RDW), contagem de plaquetas totais (PLT), plaquetdcrito (PCT),
amplitude de distribuigdo do tamanho das plaquetas (PDW), volume plaquetario
médio (VPM), contagem diferencial de neutréfilos (NEUT), contagem diferencial
de linfécitos (LYN), contagem diferencial de mondcitos (MONO), contagem
diferencial de eosindfilos (EOS) e contagem diferencial de baséfilos (BASO).

Apods a analise, o laudo contendo todos estes parametros foi emitido via
interfaciamento para o Sistema informatizado (SisLab) do Laboratério Municipal
de Andlises Clinicas Aracy Vaz Callado.

Finalmente, procedeu-se a catalogagdo de cada laudo, contendo o resultado

final do exame de hemograma, para posterior analise estatistica.
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4.11 Reagentes e kits

Neste estudo optou-se pela utilizagdo dos seguintes reagentes: para os
testes cutdneos antigeno latex e histamina (Alergofar®), para dosagem de
anticorpos IgE total pelo método de nefelometria utilizando-se anticorpo
monoclonal de rato anti-IgE humana (Dade-Behring®, Marburg, EUA), antigeno
latex para dosagem de anticorpos IgE especifica para o latex pelo método de
fluoroenzimo-imunoensaio (UniCAP-Pharmacia®, Uppsala, Suica). Para a
coleta de sangue foram utilizados tubos e agulhas BD Vacutainer® (Franklin
Lakes, EUA) que permitiam a extragdo de varias amostras (com e/ou sem
anticoagulante) em apenas uma pungdo. Para a realizacdo do Hemograma

utilizou-se como reagente diluente Isoton 111° (BECKMAN COULTER®).

Outros sais e reagentes de grau de pureza analitica foram obtidos de

diferentes fontes comerciais.

4.12 Anadlise Estatistica

Os dados estatisticos foram expressos em valores absolutos, média + erro
padrdo da média (e.p.m). e percentagens. Para as diferengas estatisticas entre
os parametros analisados de ambos os grupos de estudo foram realizados
utilizando-se o teste “T” de Student e o teste Qui-quadrado. Além disso, foi
realizado o célculo da estimativa de risco relativo “odds ratios” (OR) e limite de
confianga 95% (LC 95%), com intuito de verificar a associagao entre os fatores
de risco relatados pelos grupos de estudo por meio do questionario. Quando da
observacao de resultado nulo (zero) na tabela de contingéncia (2X2), segui-se
a utilizacdo do Teste Exato de Fisher para analises das proporgcées binominais,

em consequéncia os valores de OR ndo foram calculados.
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Além disso, foi estabelecido um escore de risco para respostas afirmativas
relatadas no questionario, incluindo o teste cutaneo positivo. Este escore de
risco foi demonstrado como um dos fatores preditivos de alergia ao latex. Para
a analise foram testados varios pontos de corte (cut-off). E, assim obtido um
escore de risco por meio de uma analise de regressao logistica através do
software Stata/SE 9.0.

Para todas as analises estatisticas valores de “P” menores que 0,05 foram

considerados significativos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Populagao de estudo

O presente estudo incluiu 260 funcionarios de Unidade Locais de Saude
de Floriandpolis. Ao total, foi observada uma predominéancia de funcionarios do
sexo feminino 207 (80%), e 53 (20%) do sexo masculino (Figura 5). A faixa
etaria dessa populagao entre 19 a 63 anos, média + e.p.m. de 38,6 = 0,6 anos
(Tabela 4). Os funcionarios foram divididos em dois grupos de estudo: usuarios
de luvas, constituido por 140 (54%) funcionarios, sendo 125 (89%) do sexo
feminino e 15 (11%) do sexo masculino (Figura 6 A). No grupo usuarios de
luvas a faixa etaria observada foi de 25 a 57 anos, e média + e.p.m. de 38,8 +
0,7 anos (Tabela 4). O grupo controle foi constituido de 120 (46%) funcionarios,
sendo 82 (68%) do sexo feminino e 38 (32%) do sexo masculino (Figura 6 B).
Nesse segundo grupo, a faixa etaria observada foi de 19 a 63 anos, com média

+ e.p.m. de 38,4 + 0,9 anos (Tabela 4).



RESULTADOS E DISCUSSAO 39

53 (20%)

M Masculino
B Feminino

207 (80%)

Figura 5 - Distribuicao dos funcionarios de Unidade Locais de Saude, segundo o

Sexo.

15 (11%)
38 (32%)

B Masculino
B Feminino

H Masculino
H Feminino

125

% 82 (68%)

Figura 6 - Distribuicdo dos funcionarios de Unidades Locais de Saude, usuarios de luvas

de latex (A) e do grupo controle (B), segundo o sexo.
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Tabela 4 - Caracteristicas demograficas dos funcionarios participantes do

estudo.

Dados

Usuarios de luvas

Grupo controle

Total

Participantes n (%)

Sexo n (%)(Fem

Masc)
Idade (média +
e.p.m.)

Faixa etaria (anos)
< 25

26 - 30

31-35

36 — 40

41 -45

> 45

140 (54%)

125  (89%)

15 (11%)
38.8+0.7

10 (7%)
16 (11%)
15 (11%)
25 (18%)
39 (28%)
35 (25%)

120  (46%)

82 (68%)
38 (32%)
38.4+0.9

15 (12.5%)
14 (12%)
14 (12%)
21 (17.5%)
28 (23%)
28 (23%)

260  (100%)

207 (80%)

53 (20%)
38.6 +0.6

25 (10%)
30 (11%)
29 (11%)
46 (18%)
67 (26%)
63 (24%)

As variaveis representam os valores absolutos (n), média + e.p.m. (erro padrao

da média) e percentagens dos resultados obtidos. Fem = Feminino e Masc =

Masculino.
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5.2 Entrevista Estruturada

A analise estatistica demonstrou que houve significativa diferenca em
relacdo ao item idade no grupo de estudo (usuarios de luvas) (P < 0.05)
(Tabela 5). Dos funcionarios, 10 eram jovens com idade inferior a 25 anos.
Nesse grupo, 4 (40%) dos funcionarios relataram algum sintoma de alergia ao
latex (Tabela 5). No grupo com faixa etaria de 26 a 30 anos, 9 (56%) dos
funcionarios declararam sintomas de alergia ao latex (Tabela 5). Ja nas faixas
de 26 a 30, 36 a 40 e 41 a 45 anos, foram observados resultados semelhantes,
em torno de 55% dos funcionérios relataram algum sintoma de alergia ao
antigeno estudado (Tabela 5).

E interessante ressaltar que 26 (74%) dos funcionarios do grupo
usuarios de luvas, que relataram alergia ao latex, tinham idade superior a 45
anos (Tabela 5). No presente estudo foi demonstrada uma associagéo
significativa entre os sintomas relacionados a alergia ao latex e a idade. Uma
possivel explicacdo para este resultado € o fato de que a exposi¢cdo ao
antigeno latex ocorre através do contato direto com a pele e/ou mucosa com as
particulas protéicas que estdo aderidas ao pd das luvas. Além disso, ocorre
também o que o tempo de exposigao a este antigeno é proporcional a idade.

Outro relato importante e que vale a pena comentar € a frequéncia de
exposi¢cao ao antigeno latex por meio do uso diario de luvas. Cinquenta e nove
profissionais utilizavam as luvas de 1 a 3 h/dia. Nesse grupo a frequéncia de
sintomas de alergia ao latex observada foi de 24 (40%). Outro grupo com 43
funcionarios utilizavam as luvas com frequéncia de 3 a 5 h/dia. Destes, 25
(58%) relataram sintomas de alergia ao antigeno latex. Finalmente, o grupo

que usa luvas contendo o antigeno latex de forma mais frequente (> 6 h/dia) foi
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de 38 funcionarios, que descreveram também sintomas relacionados a este
tipo de alergia. Nesse ultimo foi observada a freqiéncia de 31 (81%) de
sintomas relacionados a alergia ao latex (Tabela 5).

Filon e colaboradores (2001) realizaram um estudo em 1.165
profissionais da area da saude em um hospital de Trieste, Italia. Estes
pesquisadores verificaram que, em 489 profissionais que utilizavam luvas
com freqlUéncia < 4 h/dia, 17,4% apresentavam sintomas de alergia ao
latex. Enquanto que, em 251 profissionais que utilizavam luvas > 4 h/dia,
29,5% relataram estes sintomas.

A absorcdo das proteinas do latex através da pele é considerada a via
mais comum de sensibilizacdo, sendo também responsavel por manifestacdes
como urticaria localizada que, eventualmente, podem desencadear reagodes
sistémicas (TAYLOR E ERKEK, 2004; MONDUZZI E FRANCO, 2005). Tais
fatores, associados ao longo tempo de contato direto com as luvas (mais que 6
h/dia), podem induzir a sensibilizagdo dos profissionais usuarios de luvas para
o desenvolvimento da alergia ao latex. A associagcéo de alergia ao latex e
sintomas na pele foi evidenciada no presente estudo, sendo que, no grupo de
funcionarios usuarios de luvas a dermatite de contato e o rash cutaneo nas
maos foram os sintomas mais frequentes, com prevaléncia de 57% e 52%,
respectivamente (Tabela 6).

Esses resultados sdo corroborados por outros estudos, que também
apresentaram relatos de dermatite de contato associada ao uso de luvas.
Em estudo conduzido por Hunt e colaboradores (1995), foi apresentado
que 45% de 342 funcionarios da area da saude do Mayo Medical Center,

Minesota, EUA, relataram o sintoma de dermatite de contato. J& em um
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estudo mais recente, os autores Clayton e Wilkinson (2005) demonstraram
uma prevaléncia de 62% deste sintoma em 224 profissionais da area da
saude no Departamento de Dermatologia da Universidade de Leeds, Reino
Unido. Entretanto, para os relatos de dermatite contato outros estudos
constataram resultados diferentes.

Filon e colaboradores (2001) realizaram um estudo em 1.165
profissionais da area da saude em um hospital de Trieste, Italia. Estes
pesquisadores observaram uma prevaléncia de apenas 2,7% do sintoma
dermatite de contato.

Zeiss e colaboradores (2003) realizaram um estudo epidemioldgico em 3
Centros Médicos nos EUA (Wiliam Middleton Medical Center, Madison;
Chicago Health Care System, Chicago e Clement Zablocki Medical Center,
Milwaukee) e verificaram que em 1.959 profissionais, apenas 3,8% relataram

sintomas de dermatite de contato.
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Tabela 5 - Caracteristicas demograficas dos funcionarios do grupo usuarios de
luvas (n = 140), que relataram no minimo 1 sintoma sugestivos de alergia ao

latex, e a frequéncia de uso de luvas.

Caracteristicas Sintomas de alergia ao Valor de P
latex
N =380 (57%)

Faixa etaria (n)

< 25 (10) 4 (40%)* P <0,01
26 - 30 (16) 9 (56%)**

31 -35 (15) 7 (46%)**

36 — 40 (25) 13 (56%) **

41 — 45 (39) 21 (54%) ™

> 45 (35) 26 (T4%) **

Uso de luvas

1-3 h/dia (59) 24 (40%)* P <0,01
3-5 h/dia (43) 25 (58%)**

> 6h/dia (38) 31 (81%)*

As variaveis representam os valores absolutos (n) e as percentagens dos
valores obtidos. Para anadlise estatistica entre as variaveis obtidas em valores

percentuais utilizamos o teste de Qui-quadrado. ** P < 0,01.
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Dentre as questdes da entrevista estruturada, foram verificadas
diferencas significativas em relacado aos sintomas sugestivos de alergia ao latex
relatados entre os grupos de estudo (usuarios de luvas e grupo controle).

Em relacdo a dermatite de contato foi observada uma frequéncia de 80
(57%) (P < 0,01) nos funcionarios do grupo usuarios de luvas, sendo esse o
relato mais frequente (Tabela 6).

Brown e colaboradores (1998) verificaram a prevaléncia de alergia
ao latex em 168 funcionarios do Departamento de Anestesiologia da
Instituicdo Médica Johns Hopkins, Baltimore, EUA. Nesse estudo obtiveram
como estimativa de risco relativo (OR) e limite de confianga (LC) 95% , o valor
de 24,7 e (LC) 95%: 5,8 — 100,8 (P < 0,05), para os sintomas cutaneos relativos
ao uso de luvas de latex. Ainda é interessante ressaltar que, neste estudo,
todos os funcionarios de grupo usuarios de luvas com teste cutaneo
positivo relataram o sintoma de dermatite de contato.

Quando indagamos sobre a histéria de rash cutédneo, especialmente nas
maos, verificamos que esse foi outro sintoma relatado com frequéncia por 67
(52%) dos funcionarios do grupo usuarios de luvas. O OR calculado para este
sintoma foi de 10,0 e (LC) 95%: 4,8 - 20,9 (P < 0,01) (Tabela 6).

Resultados semelhantes foram verificados em estudo conduzido por
Khader e colaboradores (2005) em 420 profissionais que atuam em
Departamentos de Saude da Universidade de Jordan, EUA. Esses autores
demonstraram que 53,6% dos funcionarios relataram rash cutaneo relacionado
ao uso de luvas. Outro estudo conduzido por Turjanmaa e colaboradores

(2002) mostrou que em 71 (41%) profissionais da area da saude do
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Departamento de Dermatologia do Hospital Universitario de Tampere, na
Finlandia relataram historia de eczema nas méos.

No presente estudo, no grupo usuarios de luvas, ainda referente a
sintomas cutaneos, para os relatos de prurido, edema ou vermelhidao oral,
apos encher balao de ar foi observado o valor da estimativa de risco relativo de
8,5 (LC) 95%: 4,1 — 17,6 (P < 0,01) (Tabela 6).

Outro parametro analisado foi em relacdo a sintomas de asma e/ou rinite
alérgica. Para essa questao 61 (43%) dos usuarios de luvas entrevistados
relataram histéria prévia de asma e/ou rinite alérgica. O valor de OR calculado
para estes parametros foi de 3,4 (LC) 95%: 1,9 — 6,1 (P <0,01) (Tabela 6).

Referente a sintomas como espirros, coriza e/ou prurido nasal, devido ao
pd (aerossol) liberado pelas luvas de latex, foi observado que 49 (35%) dos
funcionarios usuarios de luvas respondeu positivamente para esta questio.
Para esses sintomas respiratorios o OR observado foi de 10,2 (LC) 95%: 4,1 —
24,9 (P <0,01) (Tabela 6).

A inalagao de particulas protéicas de latex dispersa no ar é capaz de
desencadear sintomas nasais, oculares e respiratorios (TARLO et al., 2001).

Estudos conduzidos por Lopes e colaboradores (2004) obtiveram como
resultado uma prevaléncia de 62,5% de sintomas respiratérios mencionados
por 96 profissionais da Unidade Neonatal de Tratamento Intensivo e Centro de
Atencéao Integral a Mulher, Universidade de Campinas, Sdo Paulo. Leung e
colaboradores (1997) também encontraram resultados semelhantes. Esses
pesquisadores verificaram que 28% dos funcionarios do Hospital Universitario

Prince of Wales em Hong Kong relataram histérico de rinite alérgica.
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Em outro estudo conduzido por Hunt e colaboradores (1995), 41% de
342 funcionarios da area da saude do Mayo Medical Center, Minesota,
EUA, relataram o sintoma de asma relacionado ao uso de luvas. Resultados
semelhantes também foram verificados em estudo conduzido por Khader e
colaboradores (2005) em 420 profissionais nos Departamentos de Saude da
Universidade de Jordan EUA. Destes, 31,3% dos funcionarios relataram
sintomas de asma.

Tais resultados sugerem que a inalagdo cronica de alérgenos
provenientes do latex também pode ser um importante fator de risco para o
desenvolvimento de hipersensibilidade ao latex e a exacerbacido dos sintomas
respiratorios.

Outros estudos demonstraram resultados diferentes. Zeiss e
colaboradores (2003) realizaram um estudo epidemiolégico em 3 Centros
Médicos nos EUA (William Middleton Medical Center, Madison; Chicago Health
Care System, Chicago e Clement Zablocki Medical Center, Milwaukee), e
verificaram que, em 1.959 profissionais, apenas 1,5% relataram sintomas de
asma.

Referentes ao item sobre alergia a alimentos, 35 (25%) dos usuarios de
luvas participantes do presente estudo mencionaram desconforto gastrintestinal
e/ou prurido oral apés a ingestdo de determinados alimentos (OR = 6,3; (LC)
95%: 2,5 - 15,7 (P < 0,01) (Tabela 6).

Resultados semelhantes foram verificados em estudo conduzido por
Khader e colaboradores (2005) com 420 profissionais que atuavam em
Departamentos de Saude da Universidade de Jordan, EUA. Nesse estudo foi

relatado que 25,7% dos funcionarios apresentavam alergia a alimentos. No
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entanto, os pesquisadores Sukran e Aliye (2004) avaliaram 207 profissionais da
area da saude do Bozyaka Hospital do Seguro Social, lzmir, Turquia, e
observaram que apenas 7,8% relataram alergia a algum alimento.

Ja em relagdo a alergia as frutas, no presente estudo, 32 (23%) dos
usuarios de luvas relataram episodios de prurido na pele, garganta ou ardéncia
em mucosa oral apés ingestao de uma fruta especifica. Para este parametro o
valor de OR calculado foi de 11,5; (LC) 95%: 3,4 — 38,8 (P < 0,01) (Tabela 6).

Brown e colaboradores (1998) também demonstraram resultados
semelhantes em estudo com 168 funcionarios no Departamento de
Anestesiologia da Instituicdo Médica Johns Hopkins, Baltimore, EUA. Os
autores verificaram relatos de alergia a frutas e obtiveram como estimativa
de risco relativo (OR) e limite de confianga (LC) 95% , o valor de 9,8 (LC) 95%:
1,6 — 61,9 (P <0,05).

A exposicao as proteinas do latex de borracha natural também
ocorre através da ingestdo de algumas frutas e alimentos. Estudos
demonstraram essa correlagdo entre alergia ao latex e a intolerancia a
algumas frutas, especialmente, abacate, banana, kiwi, meldo, péssego e
amendoim (BREHLER et al., 1997; BLANCO et al., 2004).

Blanco et al. (2004) relataram alergia a frutas em 33% de 78
pacientes do Hospital Dr. Negrin, llhas Canarias, Espanha. Em outro
estudo, Brehler et al. (1997) observaram prevaléncia de alergia a frutas
semelhante, 32% em individuos do Departamento de Dermatologia da
Universidade de Munique, Alemanha.

Diante destas evidéncias, os pesquisadores Raulf-Heimsoth e

colaboradores (1997) enfatizaram que existe reatividade cruzada entre o
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latex e alguns alimentos, bem como importante risco de reagdes alérgicas
graves, em individuos alérgicos ao latex.

Filon e colaboradores (2001) realizaram um estudo em 1.165
profissionais da area da saude em um hospital de Trieste, Italia. Esses
pesquisadores observaram resultados diferentes, apenas 7,2% de
sintomas de alergia apds a ingestao de alguma fruta nestes profissionais.

Outra questao abordada na entrevista diz respeito a ocorréncia prévia de
cirurgias repetitivas ou de procedimentos médicos invasivos. No grupo de
funcionarios usuarios de luvas houve a constatagcdo de 32 (23%) relatos
positivos para esta pergunta. O valor da estimativa de risco relativo (OR)
calculado foi de 2,9; (LC) 95%: 1,4 — 6,1 (P < 0,05) (Tabela 6). Outro estudo
também evidenciou que a exposigao a procedimentos cirurgicos constitui um
fator de risco para o desenvolvimento de alergia ao latex. Haeberle e
colaboradores (2003) verificaram que 28% de 95 individuos alérgicos ao latex
do Departamento de Anestesiologia da Universidade de Tubingen, na
Alemanha, relataram histérico de cirurgias prévias.

Também ¢é importante destacar que no presente estudo, 26 (18%) dos
usuarios de luvas mencionaram sintomas como prurido e/ou vermelhiddo apos
0 uso de preservativos contendo latex (OR = 3,2, (LC) 95%: 1,4 - 7,3 (P < 0,05)
(Tabela 6).

Em outros sintomas como, por exemplo, prurido ou vermelhiddo, apos
serem submetidos a procedimento médico (oral, pélvico ou retal) apenas 16
(11%) dos usuarios de luvas, mencionaram esta queixa (OR = 5,0, (LC) 95%:

1,4 -1 7,7 (P < 0,05) (Tabela 6).
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Esses outros sintomas relatados no questionario, tais como: histérico de
multiplos procedimentos médicos e/ou cirurgicos, reclamagdes de prurido e/ou
vermelhiddo apos o uso de preservativos ou utensilios de borracha, também
foram mencionados pelos funcionarios usuarios de luvas. E, apesar de
apresentaram uma pequena frequéncia (9%), também devem ser considerados
importantes.

Em relagdo ao histérico de anafilaxia durante algum procedimento
cirargico, 13 (9%) dos usuarios de luvas relataram este evento durante a
entrevista (Tabela 6). Embora em baixa frequéncia, para esse ultimo parametro
foi observado um fator de risco bastante evidente para o desenvolvimento de
alergia ao latex, sendo o valor de OR calculado de 12,2, (LC) 95%: 1,6 — 94,6
(P < 0,05) (Tabela 6).

Outro estudo também observou resultado semelhante. Turjanmaa e
colaboradores (2002) verificaram que em 71 profissionais da area da saude no
Departamento de Dermatologia do Hospital Universitario de Tampere, na
Finlandia, 7% relataram histéria de anafilaxia. Obviamente que o relato de
anafilaxia evidencia uma reacgao sistémica grave (HAEBERLE et al., 2003).

Outros questionamentos como: sintomas do tipo prurido na pele e/ou
vermelhiddo apds utilizacdo de utensilios de borracha, bem com o histérico de
urticaria de contato, foram questbes para as quais ndo foram observadas
diferencas estatisticas significativas entre os grupos de estudo (P > 0,05)

(resultados ndo mostrados).
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Tabela 6 - Avaliagao clinica e estimativa de risco relativo (OR) associados com

alergia ao latex, em funcionarios do grupo usuarios de luvas.

Sintomas Porcentagens OR (LC) 95% Valor de P
n=140 (100%)

Dermatite de 80 (57%)** Na Na P <0,01"

contato

Rash cutaneo 67 (52%)** 10,0 4,8-20,9 P < 0,01

Asmal/ rinite 61 (43%)** 3.4 1,9-6,1 P < 0,01

alérgica

Sintomas apds 61 (43%)** 8,5 4,1-17,6 P <0,01

encher balao

Sintomas 49 (35%)** 10,2 4,1-24,9 P < 0,01
respiratorios

relacionados ao

po das luvas

Alergia a 35 (25%)** 6,3 2,5-15,7 P <0,01
alimentos

Alergia as frutas 32 (23%)** 11,5 3,4-38,8 P <0,01

Historia de 32 (23%)* 29 1,4-6,1 P < 0,05
multiplos

procedimentos

cirargicos

Sintomas apos 26 (18%)* 3,2 1,4-7,3 P < 0,05
usar
preservativos

Sintomas apos 16 (11%)* 50 1,4-17,7 P < 0,05
procedimento

médico (exame

pélvico ou oral)

Anafilaxia 13 (9%)* 12,2 1,6-94,6 P < 0,05
durante

procedimento

cirargico

As variaveis representam os valores absolutos (n) e as percentagens dos
resultados obtidos. Para andlise estatistica entre as varidaveis obtidas em
valores percentuais, e, a estimativa de risco relativo (OR) e limite de confianga
5% (LC), foram utilizados os testes de Qui-quadrado e teste de Fisher”. * P <

0,05 e *™ P <0,01. Na = Nao aplicavel.
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5.3 Testes cutaneos (Prick-test)

Os testes in vivo (teste cutaneos) foram executados em ambos os
grupos de estudo. Neste estudo foi observado que 6 (4%) dos funcionarios
usuarios de luvas apresentaram resultado positivo para o teste cutaneo com o
antigeno latex, com média + e.p.m. do diametro da papula medido de 3,3 +
0,03 mm (Figura 7, Tabela 7). A faixa etaria nesse grupo foi de 40 a 51 anos, e
a média £ e.p.m. de 45,8 + 1,9 anos (Tabela 7). Esse grupo foi constituido por
cinco (3,3%) funcionarios do sexo feminino, e um (0,7%) do sexo masculino
(Tabela 7). Em relagdo ao teste cutaneo foi observada diferenca estatistica
significativa entre os usuarios de luvas e o grupo controle (P < 0,01) (Tabela 7).
A estimativa de risco (OR) analisado foi de 11,6 (LC) 95%: 0,65 — 209,07)
(Tabela 7). Todos os funcionarios do grupo controle apresentaram teste
cutaneo negativo (resultados ndo mostrados).

Outros estudos demonstraram resultados semelhantes. Lopes e
colaboradores (2004) obtiveram uma prevaléncia em 8% de 96 profissionais da
Unidade Neonatal de Tratamento Intensivo e Centro de Atencdo Integral a
Mulher, Universidade de Campinas, Sao Paulo. Resultados semelhantes foram
também demonstrados pelos pesquisadores Sukran e Aliye (2004), que
avaliaram os testes cutaneos de 207 profissionais da area da saude do
Bozyaka Hospital do Seguro Social, Izmir, Turquia, e obtiveram 9% de
resultados positivos para esse parametro.

Em outro estudo, Clayton e Wilkinson (2005), demonstraram positividade
no teste cutdneo em 10% de 224 profissionais da area da saude no
Departamento de Dermatologia da Universidade de Leeds, Reino Unido. Ja

Filon e colaboradores (2001) também encontraram prevaléncia de 4,6%
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nos testes cutaneos para o latex em 1.165 profissionais da area da saude
em um hospital de Trieste, Italia.

Brown e colaboradores (1998), num estudo com 168 funcionarios do
Departamento de Anestesiologia da Instituicdo Médica Johns Hopkins,
Baltimore, EUA, verificaram que 12,5% desses funcionarios eram sensiveis ao
latex, porém apenas 2,4% apresentaram sintomas clinicos graves de alergia ao
latex, enquanto outros 10,1% foram considerados individuos pré-sintomaticos.
Esses mesmos pesquisadores comentaram que em um estagio inicial de
sensibilizagao, se houver precaucdes quanto a exposicao ao latex, é possivel
prevenir a progressao dos sintomas da doenca.

Outros estudos demonstraram resultados diferentes. Handfield-Jones
(1998) verificou que apenas 0,9% dos 867 profissionais da saude do Hospital
West Sulffolk NHS Trust, Inglaterra, apresentaram teste cutédneo positivo para o
latex. Ja pesquisadores americanos verificaram que 30% de 342 profissionais
da saude, que atuavam no Centro Médico Mayo, Minnesota, apresentaram

reacdes de hipersensibilidade ao latex (HUNT et al., 1995).
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6 (4%)

Eteste cutaneo (+)

Oteste cutaneo (-)

134 (96%)

Figura 7 — Resultado do teste cutdneo para o latex em funcionarios usuarios de

luvas.

Tabela 7. Caracteristicas demograficas dos funcionarios usuarios de luvas,

resultados do teste cutaneo e estimativa do risco relativo.

Variaveis Usuarios de luvas (n =140)
n %

Latex (Teste cuténeo) 6 (4%)

Feminino 5 (3,3%)

Masculino 1 (0,7%)

Faixa etaria (anos)

36 — 40 1 (17%)

41 - 45 2 (33%)

> 45 3 (50%)

Média de idade + e.p.m. 458+ 1,9

Diametro da papula (mm) 3,3+ 0,03

OR e (LC) 95% 11,65 (0,6 - 209,0)*

As variaveis representam os valores absolutos (n) e as percentagens. Para
andlise estatistica entre as variaveis obtidas em valores percentuais, e, a
estimativa do risco relativo (OR) e limite de confianga 95% (LC), foram
utilizados os testes de Qui-quadrado e teste exato de Fisher, respectivamente.

*P<0,05e™P<0,01.
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Para avaliar se os sintomas relatados por funcionarios usuarios de luvas
constituiram um fator de risco para o desenvolvimento de alergia ao latex, de
forma isolada, ou em conjunto, foi utilizada uma analise de regressao logistica.
A partir desta analise estatistica, foi observada uma associacéo significativa
entre o risco de sintomas de alergia ao latex, incluindo o teste cutaneo positivo
ao latex e mais de quatro respostas positivas relatadas no questionario, para os
funcionarios usuarios de luvas. O valor de OR calculado foi de 6,8 (LC) 95%:
0,7 - 60,3.

No presente estudo os resultados também demonstraram que no grupo
usuarios de luvas com teste cutdneo positivo, 100% desses funcionarios
relataram queixas de dermatite de contato e rash cutaneo nas maos (Tabela 8).
Além desses sintomas, cinco (83%) destes funcionarios mencionaram
episodios de alergia a alimentos e/ou frutas (Tabela 8). Outros sintomas
também foram bastante frequentes, sendo que quatro (66%) dos funcionarios
relataram prurido e/ou vermelhidao local apds encher baldo de ar. Sintomas
respiratérios como asma e rinite foram observados em trés (50%) desses
mesmos funcionarios. Dois (33%) funcionarios usuarios de luvas reportaram
outros sintomas como: espirros, coriza e prurido nasal associado ao po6 liberado
pelas luvas, prurido e/ou vermelhiddao apds o uso de preservativos e/ou

utensilios de borracha (Tabela 8).
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Tabela 8 - Caracteristicas demograficas e sintomas clinicos observados nos

funcionarios usuarios de luvas que apresentaram teste cutaneo positivo.

Individuos Idade (anos) Sexo Exposicao Sintomas”
as luvas

1234567829
1 50 F >6h/da X X X X X X X
2 41 F >6h/idia X X X X X X
3 48 F >6h/da X X X X X
4 40 F >6h/dia X X X X XX
5 51 F 3-5h/dia X X X
6 45 M >6h/dia X X X X

Sintomas”: 1 = dermatite de contato; 2 = rash cutaneo; 3 = alergia a frutas e/ou
alimentos; 4 = sintomas apds encher baldo; 5 = asmal/rinite; 6 = multiplas
intervengdes cirurgicas; 7 = sintomas (espirros e/ou coriza) em reagao ao po
produzido pelas luvas; 8 = sintomas (prurido e/ou vermelhiddo) apds o uso de
preservativos; 9 = sintomas (prurido e/ou vermelhidao) apds o uso de utensilios

de borracha. F = feminino; M = masculino
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5.4 Dosagem dos anticorpos IgE total

Posteriormente a realizacédo dos testes in vivo (teste cutaneo), procedeu-
se a realizagdo de algumas dosagens sorologicas. A dosagem de
Imunoglobulina E (IgE) total deu-se pelo método de nefelometria. Nos
resultados deste parametro nao foram observadas diferencas estatisticas
significativas nos grupos de estudo (P > 0,05).

Para o grupo usuarios de luvas com teste cutaneo positivo o resultado
das dosagens de IgE total atingiu a média + e.p.m. de 33,4 + 14,8 Ul/mL
(Figura 8). O resultado desse mesmo parametro para o grupo controle foi de
47,6 + 3,2 Ul/mL (Figura 8).

Segundo Adelman e colaboradores (2002), os niveis sorolégicos de
anticorpos IgE total frequentemente estdo acima dos valores de referéncia em
individuos com doengas alérgicas e atdpicas. Porém, em outras condigdes
clinicas tais como: parasitoses por helmintos, Mieloma de IgE, reacdes
adversas a farmacos (nefrite intersticial), infecgao progressiva pelo virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) e aspergilose alérgica broncopulmonar, os
niveis de IgE total também podem estar elevados.

Ja no presente estudo foi observado que os niveis soroldgicos de
anticorpos IgE total em ambos os grupos apresentaram-se dentro dos valores
de referéncia.

Segundo Haeberle e colaboradores (2003), a determinagéo isolada dos niveis
circulantes de anticorpos IgE total pode ndo ser efetiva no diagndstico de
algum tipo de reagao alérgica, mas pode ser usada com ferramenta no

diagndstico de reagdes anafilaticas durante cirurgias.
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Figura 8 - Niveis de anticorpos Imunoglobulina E (IgE) total em funcionarios
usuarios de luvas (n = 140) com teste cutaneo positivo (n = 6) e grupo controle

(n = 120).
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5.5 Dosagem de anticorpos IgE especifica para o latex

A dosagem sorolégica dos niveis de anticorpos IgE especifica para o
latex foi realizada com intuito de confirmar os resultados dos testes in vivo
(teste cuténeo). Os valores obtidos conforme mostra a Figura 9, para este
analito mostraram-se inferiores a 0,35 kUA/L para todas as amostras, ou seja,
valores estes considerados negativos para a dosagem em questdao. No
presente estudo nao foi verificada correlacao entre o teste cutaneo com o
antigeno latex e niveis soroldgicos da IgE especifica para o latex.

Resultados semelhantes foram obtidos por Lopes e colaboradores
(2004), que observaram pouca concordancia entre os niveis sorolégicos
considerados positivos para IgE especifica para o latex e o teste cutaneo
positivo, em 96 profissionais da Unidade Neonatal de Tratamento Intensivo e
Centro de Atencgao Integral a Mulher, Universidade de Campinas, Sao Paulo.

Uma hipétese para esses resultados discrepantes pode ser explicada
em estudos realizados por Hamilton e colaboradores (2002), que
demonstraram uma sensibilidade de 70% a 80% para os testes sorolégicos de
IgE especifica para o latex. Em outra pesquisa realizada por Haeberle e
colaboradores (2003), também nao foi observada equivaléncia entre sinais e
sintomas clinicos e os niveis de IgE especifica para o latex. Ja Zeiss e
colaboradores (2003) realizaram um estudo epidemiolégico em 3 Centros
Médicos nos EUA (William Middleton Medical Center, Madison; Chicago Health
Care System, Chicago e Clement Zablocki Medical Center, Milwaukee). Os
pesquisadores avaliaram 1.959 profissionais e encontraram uma prevaléncia

de 7% de alergia ao latex nesses individuos. Nesse mesmo estudo, apenas
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0,6% de resultados com niveis elevados de IgE especifica (acima de 0,35

kUA/L) foram observados.
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Figura 9 - Niveis de anticorpos Imunoglobulina E (IgE) especifica para o latex

em funcionarios usuarios de luvas com teste cutaneo positivo (n = 6).
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5.6 Hemograma

No presente estudo foram avaliados os resultados de todos os
parametros hematimétricos e ndo foram observadas alteragbes significativas
(Tabela 9). Correlagdes positivas com outras dosagens realizadas neste estudo
também nao foram verificadas, especialmente com a contagem de eosindfilos.
Adelman e colaboradores (2002) mencionaram que a contagem de eosindfilos
pode estar normal ou discretamente aumentada, segundo os valores de
referéncias, em individuos com doencas atdpicas. Esses mesmos autores
comentaram, ainda, que o hemograma nao € rotineiramente indicado para o
diagndstico das doencas alérgicas, no entanto, € um exame auxiliar aos

critérios clinicos.
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Tabela 9: Resultados dos hemogramas dos usuarios de luvas (n = 6) e do

grupo controle (n = 120).

Parametros Usuarios de  Grupo Valores de Valor de P
luvas controle referéncia

hematimétricos

ERITROCITOS

Hemacias 4,46 + 0,23 4,48 +0,19 4,0a5,2 P> 0,05

(milhdes/mm?)

Hemoglobina 12,81+ 0,78 12,93+ 0,79 12a 16 P>0,05

(g/dL)

Hematocrito (%) 38,50 + 1,99 37,83+1,72 36 a 46 P>0,05

VCM (fl) 86,30 + 3,38 84,16 + 1,76 80 a 100 P>0,05

HCM (Pg) 28,33 + 1,31 28,33 +0,84 26 a 34 P>0,05

CHCM (g/dL) 32,50+ 0,34 33,33+ 0,49 31a37 P>0,05

RDW (%) 13,25+ 0,25 12,91 £ 0,17 11,5a 14,5 P> 0,05

LEUCOCITOS

Leuc:?citos 6,250 + 0,73 8,678 + 1,05 4,500 a 10,000 P >0,05

(mm°)

Neutrdfilos (%) 53,72 + 2,61 54,82 + 3,47 55 a 65% P> 0,05

Eosinofilos (%) 1,65+ 0,28 2,37 £0,32 2a4% P>0,05

Linfocitos (%) 38,50 + 2,25 35,88 + 3,55 20 a 30% P>0,05

Mondcitos (%) 4,80 + 1,25 5,62+1,19 4 a8% P>0,05

PLAQUETAS

Contagem (x 220,67 + 19,16 225,02 +41,73 200 a 350 P>0,05

10, mm?®)

As variaveis estao representadas por seus valores absolutos e média + e.p.m.
(erro padrao da média), com unidades compativeis com cada parametro
hematimétricos. Para obtengao da significancia (valor de P), utilizou-se o teste

“T’ de Student.
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6. Consideragoes finais
6.1 Esclarecimentos e cuidados com relagao a alergia ao latex

A alergia ao latex é considerada um importante problema médico. Os
primeiros casos e a comprovagao deste tipo de alergia ocorreram ha cerca de
20 anos e, desde entdo, muitos outros aspectos importantes relacionados a
esse tipo de alergia tém sido estudados.

O latex de borracha natural € um componente comum em muitos
materiais médicos usados em ambiente hospitalar. Como exemplos podemos
citar as luvas de procedimentos e cirurgicas, tubos intravenosos, seringas,
estetoscopios, cateteres, bandagens e mesmo particulas dispersas no ar.

As reacdes do tipo imediato (ou IgE dependente) causadas pelo latex
manifestam-se com sintomas de urticaria, rinite, conjuntivite, angioedema,
asma e anafilaxia, podendo em casos graves evoluir para a morte. A
intensidade das reacbes varia em cada individuo, havendo casos em que é
perfeitamente toleravel e outros em que ha sério risco de vida nas exposicoes.
Reacdes anafilaticas severas podem ocorrer em situacdes distintas, que vao
desde o uso ou contato com materiais de latex, ingestdo de alimentos que
desencadeiam reagdes cruzadas, até procedimentos radiolégicos como
enemas de bario, procedimentos dentarios ou cirurgias, mais frequentemente,
abdominais ou genitourinarias.

Existem varias teorias para explicar o recente aumento na prevaléncia
da alergia ao latex. A mais plausivel sdo as precaug¢des universais no esforgo
de prevenir doengas infecciosas como hepatite e HIV, levando a um grande

aumento no uso de luvas de borracha.
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A recomendacgao, no sentido de empreender esforgos na prevencao da
alergizacao ao latex, é que sejam utilizadas luvas nao pulverizadas com talco
(que aeroliza as particulas protéicas), bem como luvas com baixa quantidade
de proteinas. Além disso, seria recomendavel também que fossem
desenvolvidas estratégias de prevengao com os individuos latex-sensiveis em
todas as areas hospitalares com atencido para as areas de alto risco como:
emergéncia, radiologia, centro cirurgico, unidade de terapia intensiva, bergario
e odontologia, onde o uso de latex é alto e ha maior chance de particulas
serem transportadas.

Materiais médicos e dispositivos sem latex também deveriam ser
acessiveis, Cita-se a empresa A.L.E.R.T., Inc. — Allergy to Latex Education and
Resource Team, Milwaukee, Wisc.), pela qual é possivel verificar materiais
isentos de latex disponiveis no mercado.

Todos os individuos identificados como alérgicos ao latex, através de
historia ou testes, devem ser aconselhados a portar como precaucdo os
seguintes itens:

e Pulseira de alerta médico.

e Auto-injegao de epinefrina disponivel para uso se necessario.

e Luvas que nao sejam de latex para uso em caso de atendimento hospitalar,
por nao haver disponibilidade das mesmas na maioria das instalacbes de
cuidados com a saude.

Além destes, sao sugeridos os seguintes itens de emergéncia:

e Medicagao anti-histaminica via oral e parenteral.

e Colirio anti-histaminico.

e Seringas que nao contenham émbolo de latex.
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Termdmetro de vidro.

e Esparadrapo que nao seja de latex.

o Capa para campanula de estetoscopio.
e Garrotes que ndo sejam de latex.

e Canulas de entubacéo.

Sondas vesicais, tubos de alimentag&o parenteral

Nos Estados Unidos, o 6rgao governamental que regulamenta a
comercializacdo de alimentos e medicamentos (Food and Drug Administration
— FDA) tornou obrigatéria a declaragao do conteudo de latex em materiais
médicos em 24 de junho de 1996. O regulamento proposto também
desaprovou o termo “hipoalergénico” em produtos derivados de latex por
considera-lo enganoso, ja que, em geral, sdo referendados os aditivos
quimicos e nao as proteinas naturais presentes no produto.

E importante ressaltar que todos os hospitais e clinicas deveriam estar
providos de materiais isentos de latex para atendimento de pacientes alérgicos,
pois tais cuidados podem representar a diferenca entre a vida e a morte numa
situacdo de emergéncia. Esta obrigatoriedade, que ainda nao existe, pode vir
no bojo de um acordo com os estabelecimentos citados, mediados por érgaos
representativos da sociedade como as associagbes profissionais ou o
Ministério Publico. Em qualquer das duas situagdes é necessaria a mobilizagao
dos individuos interessados nestas mudancgas.

A identificacdo e o esclarecimento sobre a alergia ao latex séao
fundamentais para que os profissionais possam exercer suas fungdes sem

oferecer risco a sua saude.
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A seqguir lista-se alguns sites disponiveis na internet para estudo e
atualizacao sobre alergia ao latex:

http://www.latex-allergy.org

http://www.immune.com/rubber

http://home.netcom.com/~nam1/latex allergy/cross.htmal

http://latexallergylinks.listbot.com

http://member.home.net/nursing/latexlinks.html

http://www.allerderm.com

http://www.execpc.com/~alert/index.html
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7. CONCLUSOES

1. A identificacao de individuos alérgicos ao latex, principalmente aqueles que
possuem contato freqliente com este antigeno, € importante para prevenir
futuras reagdes alérgicas graves que podem comprometer a vida deste
individuo.

2. No presente estudo foi demonstrado que as reagdes do tipo alérgico séo
raras e de frequéncia variavel dependendo do grupo de estudo, bem como
o local de trabalho.

3. A dermatite de contato foi o sintoma mais freqliente em individuos alérgicos
ao latex.

4. No presente estudo foi observada a existéncia de uma pequena populagao
de individuos alérgicos ao latex que desenvolve sintomas sistémicos como
asma e/ou rinite.

5. Os testes cutaneos e um questionario especifico sdo meios apropriados e
relativamente econdmicos para a identificagdo de profissionais com alergia

ao latex.
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9. ANEXOS
9.1 Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos - Universidade Federal de Santa Catarina

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIJVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARNA
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: B88040-900 - FLORIANOPOLIS - 8C
TELEFONE (048) 234-1755 - FAX (048) 234-40609

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Parecer Consubstanciado

Projeto: 113/04

Titulo do Projeto: reagbes do tipo alergénico ao litex ocorridas em funciondrios de unidades
publicas de saide do municipio de florianépolis>

Pesquisador Principal: Ziliani da Silva Buss

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Tania Silva Frode

O projeto tem como objetivo avaliar a incidéncia de reagdes do tipo alergénico (RTAs)
ocorridas em funcionarios do Laboratorio Aracy Vaz Callado e de varios Centros de Satide
(CSs) de Florianopolis.

Foram avaliados os seguintes aspectos do projeto. considerados relevantes para a analise
€tica do projeto em questio:

Avaliagio da metodologia cientifica: A metodologia ¢ adequada aos objetivos propostos.
O curriculo da pesquisadora responsavel ¢ excelente, demonstrando experiéncia em
pesquisa na drea de alergia e imunologia, com varios trabalhos publicados sobre o tema. A
pesquisadora principal apresenta habilitagio suficiente para realizar a pesquisa, sob a
orientagio da pesquisadora responsavel

Serdo avaliados 266 funcionarios de 30 a 60 anos, que trabalham em unidades de'
saude e utilizam freqlientemente luvas de borracha. A avaliacdo de RTAs ao latex sera
realizada por meio de um questionario, testes cutdneos e realizagido de hemograma. Os
mesmo parametros serdo avaliados num grupo controle, composto por funcionarios do setor
administrativo, os quais ndo utilizam materiais contendo latex.

Consentimento livre e esclarecido: As pesquisadoras anexaram o TCLE, o qual é redigido
em linguagem acessivel, sendo os sujeitos da pesquisa esclarecidos sobre o procedimento
utilizado na pesquisa, com énfase no teste de punctura. Os participantes da pesquisa sdo
alertados para as possiveis reagdes do teste: reagio de hipersensibilidade (alergia), eritema
(vermelhiddo) e papula (bolinha). E informado também que os testes serdo realizados em
local de Laboratorio, onde havera toda a assisténcia médica necessaria. Caso o teste der
positivo, o participante sera submetide 2 um hemograma. Sio dadas informagoes
suficientes sobre o procedimento de retirada de amostra sangiiinea.




ANEXOS 76

Privacidade: E garantida a privacidade dos dados, os quais so serdo conhecidos pela
pesquisadora responsavel, pela pesquisadora principal (mestranda) e pelo participante, se

solicitar estas informagdes. As informagdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para
a finalidade prevista.

Autonomia: Os procedimentos a serem utilizados e suas possiveis rea¢des foram
esclarecidos devidamente no TCLE, respeitando, portanto, a autonomia e livre decisio dos
individuos, os quais podem decidir livremente sobre a participagio no projeto.

de dados epidemiologicos da patologia em questio. Os participantes serao, portanto, _
beneficiados. principalmente aqueles que apresentarem reagdes alérgicas ao léucx', 0s quais
serdo encaminhados para tratamento. Além disso, a populagao como um todo sera
beneficiada pelo estudo de tais reagdes alérgicas ao latex.

Niao-maleficéncia: As reagdes adversas dos procedimentos utilizados, por serem minimas,
se comparadas com o beneficio ao participante e a populago em geral, justificam o projeto.

Por essas razdes, somos de parecer favoravel a aprovagao do projeto em questdo por este
comité.

Parecer do CEPSH:

( X )aprovada

() reprovado

{ ) com pendéncia (detalhes pendéncia)*
( )retirado

( )aprovado e encaminhado ao CONEP

Florianopolis, 24 de maio de 2004..

-

f

/

- r ” "')-’ -
et A Cedt é&f')a‘c}
Vera Lucia Bosco
Coordenadora CEPSH
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9.2 Declaracao da Secretaria Municipal de Saude favoravel a realizagao do

estudo:

Prefeitura de Florianépolis
Secretaria Municipal de Sande

COMUNICACAO INTERNA DATA: 15/03/04 N° 221

De: Departamento de Satude Publica - Dire¢io
Para: Gabinete — Sr. Secretédrio.
Assunto: Autorizagio de Pesquisa.

A Professora/Doutora Ténia Silva Frode, da Universidade Federal de Santa
Catarina, juntamente com sua orientanda Ziliane da Silva Buss,
Farmacéuticas/Bioquimicas, projetaram a pesquisa “Reagdes do tipo alérgico ao
latex ocorridas em funcionarios de unidades publicas de saide do municipio de
Florianépolis™, a ser realizada nas Unidades de Saude da Prefeitura Municipal de
Florian6polis (Postos de Saude e Laboratorio Municipal).

Esta mesma pesquisa ja foi realizada no Hospital Universitario. A orientanda.,
Ziliane, ¢é nossa servidora do Laboratério Municipal.

A solicitagdo € para que seja autorizado a realiza¢iio da pesquisa em nossas
unidades. bem como a realizagio dos hemogramas em nosso Laboratério. As
mesmas ‘nformam que “os kits e material de consumo serido comprados pelo
Projeto™.

Considerando que a temdtica da pesquisa nos trard dados quanto a aspectos
da Satde do Trabalhador de nossos funciondrios, e considerando que os materiais
para a realizagdo dos hemogramas serfio financiados pelo Projeto, opinamos pelo
deferimento favordvel a sua autorizacio.

Ao Sr. Secretario, para deferimento final.

- Fod ]

Alenciosamente, r N\ A P '_ ol
5 by T \
) ¢ NG
! . z / P (oA Vo
= i P W‘t:‘:‘; “{“J

!

o o
o

——

. [d g --—.."[.*_
Margarete ernandes Mendes
Diretora Departamentd de Sadade Puablica

?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FARMACIA
CAMPUS UNIVERSITARIO TRINDADE CEP 88040-970
FLORIANOPOLIS — SC BRASIL Fones 048 3315126 e 3319712

9.3 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr(@)eeeiiiiiieiii . , foi
informado detalhadamente sobre a pesquisa intitulada: “Reagdes tipo alérgico ao
latex ocorridas em funcionarios de unidades publicas de saiide do municipio de
Florianépolis”.

O (a) senhor(a) foi plenamente esclarecido(a) de que sera submetido a um
teste na pele (cutaneo), no qual serdo colocadas 3 gotas no seu antebrago: uma gota
da solugcdo padronizada de latex, uma gota de salina esterilizada e uma gota de
histamina padronizada, e a seguir sera feita uma punctura (picada, com lanceta
descartavel e estéril) em cima de cada uma destas gotas. Este teste € denominado
“teste de punctura ou (prick test)”. O(a) senhor(a) também foi informado(a) de que este
teste pode resultar em uma reagao de hipersensibilidade (alergia), com formacao de
eritema (vermelhidao) e de papula (bolinha), no local da inoculagéo, nos primeiros 15 a
20 minutos (teste positivo); e de que existe a possibilidade de ocorrer uma reagao
sistémica (em todo corpo), embora até hoje ndo tenha havido nenhum relato cientifico
no mundo desta ocorréncia com o uso de alergeno padronizado para o latex. No
entanto, por existir esta possibilidade o(a) senhor(a) esta ciente de que o referido teste
sera realizado em um local no Laboratério que é provido de todo material e
equipamento necessarios para tratar adequadamente qualquer reagao mais grave que
possa ocorrer durante o experimento. Além disso, o(a) senhor(a) foi informado de que,
se o teste der resultado positivo, sera retirada uma amostra sanglinea (10mL de
sangue obtidos por pungcao venosa periférica), para testar a presenca de anticorpos
para o latex no soro (fase liquida do sangue) e para realizagao do hemograma, e que
a possibilidade de problemas pela pungao venosa € minima e de pouca gravidade (dor
ou hematoma locais), como é do conhecimento geral, por ser um procedimento
rotineiro no dia a dia dos hospitais e laboratérios de andlises clinicas. Pelo fato desta
pesquisa ter uUnica e exclusivamente interesse cientifico, a mesma foi aceita
espontaneamente pelo(a) senhor(a), que no entanto podera desistir a qualquer
momento da mesma, inclusive sem nenhum motivo, bastando para isso informar, da
maneira que achar mais conveniente a sua desisténcia. Por ser voluntaria e sem
interesse financeiro, o(a) senhor(a) nao tera direito a nenhuma remuneracao. Sentindo
qualquer desconforto, em qualquer etapa da experiéncia, o(a) senhor(a) sera atendido
imediatamente pelos médicos participantes deste trabalho. Os dados referentes ao(a)
senhor(a) serdo sigilosos e privados, e a divulgacdo dos resultados visara apenas
mostrar os possiveis beneficios obtidos pela pesquisa em questdo, sendo que o(a)
senhor(a) podera solicitar informacdes durante todas as fases desta pesquisa,
inclusive apods publicagdo da mesma. Todos os participantes da pesquisa serao
beneficiados, uma vez que para se tornarem medidas preventivas, em caso de reagao
ao latex, é necessario primeiro se conhecer o estado imunoldgico das pessoas.

Florianépolis, / /
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FARMACIA
CAMPUS UNIVERSITARIO TRINDADE CEP 88040-970
FLORIANOPOLIS — SC BRASIL Fones 048 3315126 e 3319712

9.4 QUESTIONARIO PARA AVALIAR ALERGIA AO LATEX (adaptado do
American College of Allergy, Asthma, and Imunology, 1996)

Funcionario Técnico-Administrativo ()
Funcionario Operacional ( )

Usuario frequente de luvas? ()S
Se afirmativo: Quantas horas por dia?...........cccccoeviiiiinnns
Quantos dias Por SEMaANA?..........eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeiieieeeanns

Assinale: SIM (S )ouNAO (N)
| - Avaliacao de fatores de risco

Historia de Exposigao:

Vocé é um profissional da saude?

Vocé usa luvas ou é exposto ao latex regularmente?

Vocé usa luvas talcadas?

Z\ZZ|1Z

Vocé usa creme hidratante durante as duas horas que antecedem a
colocacéao da luva?

Vocé tem historia de eczema ou outro rash nas méos?

zZ\Zz

Vocé tem histéria de cirurgias de repeticdo ou procedimentos médicos
invasivos?

Se afirmativo, isto ocorreu em sua infancia?

nw nw nununwm

Vocé tem histéria de alergias comuns?
Vocé tem ou teve rinite alérgica?
Vocé tem ou teve asma?

Os seus colegas de trabalho usam luvas regularmente?

Vocé toma medicamentos B-bloqueadores?

nunw
ZZzZ2

Ao comer ou manusear dos alimentos, vocé sente algum sintoma ou
aparece em sua pele algum sinal? Se afirmativo, qual(is) sintoma(s) e/ou

Se positivo, ha quanto tempo (meses) apresenta estes sintomas?

Assinale qual(is) dos alimentos que Ihe causam esses sintomas e/ou sinais:

abacate ( )| avela( ) | cereja ( ) Kiwi () nectarina( ) uva ()
abacaxi( )| banana( ) |cenoura( )| maga( ) péra ( ) outro ()
aipo () batata ( ) | damasco( ) | mamao ( ) | péssego( ) Nome:
ameixa () | castanha( ) figo () meldo ( ) | tomate ( )
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Il — Dermatite de Contato (para quem usa luva frequentemente)

Vocé sente alguma coisa durante ou apds usar as luvas de latex? |S [N |NA
Esses sintomas mudaram recentemente ou pioraram? S |N |NA
Vocé usa diferentes marcas de luvas? S |N |NA
Se afirmativo, os sintomas persistem com quaisquer uma delas? |S |N |NA
Vocé ja usou luvas de outro material além do latex? S |N |NA
Se afirmativo, vocé sentiu melhora nos sintomas? S |N |NA

[l — Avaliagao de Urticaria de Contato (para quem usa luvas freqientemente)

Quando vocé usa luvas ou esta perto de alguém que as esteja|S
usando, aparecem elevagdes cutaneas, bolhas, edema pruriginoso
avermelhado nas maos nos primeiros 30 minutos de uso, ou
aparecem “bolhas de agua”’nas mé&os naquele dia?

NA

Se positivo, ha quanto tempo (meses) apresenta estes sintomas?

IV — Avaliacdo de Reacao ao Aerosol

Quando vocé usa luvas ou esta perto de alguém que as esteja usando:

Vocé apresenta coceira nos olhos, olhos vermelhos, coriza, ou algum tipo
de alteragao nas narinas ou palato?

Vocé tem problemas com a respiracao?

Vocé apresenta edema severo ou algum tipo de choque?

Se positivo, ha quanto tempo (meses) apresenta estes sintomas?

V — Historia sugestiva de Alergia ao Latex

Vocé apresenta historia de anafilaxia ou choque em alguma operagao?

Vocé apresenta sintoma apds exame dentario, retal ou pélvico?

Vocé apresenta sintoma ao tentar encher um baldo de ar?

Vocé apresenta sintoma ao usar camisinha, diafragma, ou outro artefato
sexual de latex?

ZZz\Z\Zz

Vocé tem desconforto ao manusear borracha de apagar, elastico ou
qualquer outro utensilio de borracha?

w nwmwunw

z

Se positivo, ha quanto tempo (meses) apresenta estes sintomas?
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9.5 Formulario individual para cadastro dos resultados obtidos por meio
do cutaneo, dosagens de IgE total e especifica para o latex e hemograma.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FARMACIA
FONE (048) 331-5126
FAX (048) 331-9542

Projeto de pesquisa: “Reagdes do tipo alérgico ao latex ocorridas em

funcionarios de unidades publicas de saude do municipio de Florianépolis”.

CADASTRO DE RESULTADOS OBTIDOS

NOME: IDADE:

DATA ATENDIMENTO:

LOCAL DE TRABALHO:

FUNGAO TECNICA:

HISTORICO:

RESULTADOS - Testes cutaneos “ prick-test”

Papula (mm) Eritema (mm)

Soro fisioldgico (0,9%)

Histamina (10 mg/mL)

Antigeno Latex (50%)
( Allergofar®)

TESTES SOROLOGICOS

IgE Total

IgE Especifica ao Latex

Hemograma




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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