ALERGIA A LATEX - RELATO DE UM CASO

LATEX ALLERGY — REPORT OF A CASE
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RESUMO

A alergia a latex vem se tornando mais freqliente a medida que
seu uso se torna maior. Ha associacao de reagcdes cruzadas com
certas frutas e vegetais. As reagdes ao latex podem se manifestar
com uma simples irritacdo quimica local, mas podem provocar
broncoespasmo, hipotensao, taquicardia e anafilaxia. Descreve-
se 0 caso de uma paciente que ndo tinha conhecimento de sua
alergia ao latex até apresentar reacdo anafilatica imediata apés o
uso de tamponamento nasal com dedo de luva de latex, ao final
da microcirurgia nasossinusal. O diagnéstico foi confirmado por
testes cutaneos e dosagem de IgE especifica para latex por Radio
Allergo Sorbent Test (RAST). A importancia deste relato refere-se
a frequente utilizagdo de produtos a base de latex pelos profis-
sionais de saude e pelo uso regular de tamponamento nasal com
dedo de luvas em pacientes otorrinolaringoldgicos.
Palavras-chave: Hipersensibilidade ao Latex; Hipersensibilidade
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INTRODUCAO

O primeiro relato de alergia a ldtex foi feito hd mais de
70 anos, mas, devido ao crescente uso de produtos con-
tendo ldtex, esta patologia vem-se tornando uma condi-
¢ao clinica freqiiente'?. A prevaléncia e incidéncia da aler-
gia a ldtex sdo questiondveis. Estima-se sua prevaléncia em
torno de 1% a 6% na populagio em geral; sendo mais fre-
qiiente em pacientes atdpicos, que sofrem de rinite ou
dermatite de contato, com espinha bifida e passado de
intervengdes cirtirgicas freqiientes, em profissionais de
sadide ou outros que tenham contato regular com produ-
tos & base de ldtex.>#>

Um dos principais fatores relacionados com o aumen-
to da ocorréncia da alergia ao ldtex ¢ a determinacio da
necessidade de equipamentos de protegao para os profis-
sionais de satide, com destaque especial para os dentistas,
enfermeiros e cirurgides. Desde 1980, na prevengdo da
transmissdo sexual do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), utilizam-se preservativos, o que propicia
maior exposi¢do e sensibilizagdo ao ldtex.” Os produtos a
base de ldtex que mais freqiientemente desencadeiam rea-
¢oes alérgicas sdo luvas, baldes e preservativos.

As reagoes a0 ldtex podem ser classificadas como nio-
alérgicas (irritativas) ou alérgicas (hipersensibilidade ime-
diata e tardia). As reacdes irritativas sao as mais comuns;
decorrem de uma irritagdo quimica local, com prurido,
eritema, edema e testes sorolégicos negativos. A hipersen-
sibilidade imediata (Tipo I) ocorre minutos ou horas apds
a exposi¢do, havendo uma gama de manifestagoes que

podem ser de uma urticdria leve até anafilaxia. £ uma rea-
¢ao mediada por IgE as proteinas do ldtex e o diagndstico
¢ feito por testes cutineos ¢ dosagem de IgE especifica
para ldtex (RAST). A hipersensibilidade tardia (Tipo IV)
ocorre apds 24-48 horas do contato com o ldtex e mani-
festa-se como lesGes eritematosas e/ou eczematosas no
local de exposi¢ao; é mediada por linfécitos T e diagnos-
ticada por teste cutdneo."*>'* (Tabela 1)

Devido 2 semelhanga estrutural e bioldgica entre os
alérgenos derivados de plantas, incluindo o ldtex, é possi-
vel explicar as reagbes cruzadas entre ldtex e alimentos
(banana, castanha, abacate, péssego, aipo, batatas, toma-
te, entre outros). Apesar de testes soroldgicos positivos,
apenas metade dos pacientes com alergia a ldtex tém sin-
tomas apos ingestdo destes alimentos.'"'> 2

RELATO DO CASO

J.M.RM.B., 36 anos, sexo feminino, apresentava
obstrugdo nasal e rinossinusites purulentas de repeticio
e, ao exame clinico, apresentava desvio septal para a
direita, pansinusite e polipose nasossinusal (PNS). Em
1994, foi submetida a tratamento microcirdrgico nasos-
sinusal, ocasido em que se realizou tamponamento nasal
anterior com gaze embebida em pomada cicatrizante. O
material obtido foi enviado para exame andtomo-pato-
légico e mostrou abundantes eosinéfilos nos pdélipos
nasais. Foi submetida a teste de provocagio oral com
4cido-acetil-salicilico cujo resultado foi negativo, o que
afastou a presenca de intolerncia aspirinica, associada a
polipose nasossinusal eosinofilica.

Cinco anos apds, devido a polipose nasossinusal recor-
rente, foi necessdria nova cirurgia nasal quando foi reali-
zado tamponamento nasal com dedo de luva de ldtex.
Imediatamente apds a introdugio desta luva, a paciente
apresentou angioedema de face, broncoespasmo e queda
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Tabela 1 - Manifestagoes da reagio ao ldtex'

Tipo de reagéo Inicio Sinais e sintomas Mecanismo imunol6gico
Irritativa Em dias ou semanas Eritema, aparéncia de seco e quente, crostas, fis- Nenhum
suras, algumas vesiculas e bolhas.
Imediata Em menos de 2 horas ou em Edema, prurido, urticéria, rinoconjuntivite, asma, Medida por IgE, através da degranulagao de
(Tipo 1) minutos. hipotensao, taquicardia, anafilaxia. mastocitos; os antigenos séo as proteinas
naturais encontradas no latex.
Tardia 6 a 48 horas apos contato. Agudo: eritema, prurido, vesiculas, escoriagoes, Imunidade mediada por células T em respos-
(Tipo V) crostas, descamagéo. ta aos produtos quimicos adicionados durante

Cronico: seco, escamas, fissuras, &spero, opaco. produgéo do latex

da pressao arterial. Como nenhum medicamento havia
sido administrado naquele momento, questionou-se a
possibilidade de alergia ao ldtex. O tamponamento foi
rapidamente retirado e a paciente medicada. Esta alergia
foi posteriormente confirmada com o teste cutineo posi-
tivo ¢ dosagem de IgE especifica para ldtex (RAST) igual
a 14,9 Ul/ml (teste com alta positividade — Classe 3). A
histéria clinica da paciente mostrava piora da obstrugio
nasal com vinho ¢ edema de ldbios ao contato com balées
de festa e apds tratamento odontolégico.

DISCUSSAO

O ldtex ¢ um produto natural, encontrado na Hevea
brasiliensis (seringueira/ drvore da borracha). E uma subs-
tAncia organica e leitosa que contém uma mistura de mais
de 150 proteinas demonstradas por eletroforese. Um peque-
no niimero destas proteinas é responsdvel por alergia.

Os sintomas da alergia variam desde prurido, eritema e
edema ao contato até manifestagoes a distAncia como rinite,
conjuntivite e sinais sistémicos, tais como broncoespasmo,
hipotensdo, taquicardia e anafilaxia. O diagndstico de aler-
gia a ldtex ¢ suspeitado com base na histéria clinica e con-
firmado com teste cutdneo positivo, dosagem de IgE espe-
cifica para ldtex (RAST ou ELISA) e teste de provocagio.

A paciente-objeto deste relato nao tinha conhecimen-
to da alergia a ldtex até as manifestacbes intraoperatdrias.

O tratamento mais eficaz para a alergia a ltex ¢ evitar
0 contato, mas, em muitas ocasides, ¢ virtualmente
impossivel, pois aproximadamente 40.000 produtos con-
tém ldtex e muitos s3o de uso corriqueiro.

A importincia deste relato refere-se a freqiiente utili-
zagdo de produtos A base de ldtex pelos profissionais de
satide. As reagdes ao ldtex podem ser irritativas, pelo con-
tato, ou de hipersensibilidade, com presenca de urticdria
até anafilaxia. Merece atengdo o uso de tamponamento
nasal com dedo de luva, praticado com regularidade pelos
otorrinolaringologistas.

SUMMARY

The increased use of latex goods has made latex allergy more
usual, stimulated by cross-reactivity associated with certain fruits
and vegetables. Reactions to latex range from just a chemical irri-
tation to bronchospasm, hypotension, tachycardia, and anaphyla-
xis. A female patient didn't know of her latex allergy until the
immediate anaphylactic reaction to the use of latex glove-finger
nasal tampon at the end of a naso-sinusal microsurgery.
Diagnosis was confirmed by skin tests and serum testing for
latex-specific IgE (RAST). It is important to be aware of the possi-
bility of such allergic reaction since latex goods is frequently used
in glove-finger nasal tampon in otolaryngologic patients.
Keywords: Latex Hypersensitivity; Hypersensitivity, Immediate;
Nose Diseases/surgery
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