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RESUMO

Introducédo: A significativa prevaléncia e gravidade de doengas respiratorias, dermatoldgicas, e até reacgdes
anafilacticas, em individuos sensibilizados expostos a latex justifica a realizagao de estudos epidemiolégicos em
profissionais de salide. Objectivo: Caracterizar a prevaléncia de alergia ao latex num hospital portugués, relacio-
nando as manifestagoes clinicas com a intensidade de exposicao. Métodos: Aplicou-se um questiondrio sobre ma-
nifestagoes clinicas associadas ao uso de luvas de latex em trabalhadores de um hospital. Adicionalmente, os traba-
Ihadores com queixas relacionadas com o uso de luvas realizaram testes cutaneos em picada com extracto de latex,
abacate, banana, castanha, kiwi e péssego. Nos positivos dosearam-se IgE especificas para latex, Hev bl, b3, b5, b6.01,
b6.02,b8,b9 e bl |. Resultados: Dos 50% (426 trabalhadores) respondentes, 88% estavam expostos a latex na sua
actividade profissional (idade média: 40,0%11,2 anos). A prevaléncia de queixas de rinite, sibildncia e urticaria e/ou
eczema, nos Ultimos |2 meses, foi de 58%, 23% e 34%, respectivamente. Um terco dos inquiridos referiu a existéncia
de, pelo menos, uma das queixas com o uso de luvas. Estas relacionaram-se com: sexo feminino (OR=3,1); antece-
dentes familiares de atopia (OR=1,5); >2 cirurgias prévias (OR=1,7); rinite nos ultimos |2 meses (OR=3,4); uso >7
luvas/dia (OR=1,8) e uso de luvas >3 horas/dia (OR=2,2). Dos 197 trabalhadores que referiram sintomatologia

(cuténea, nasal ou respiratéria) com o uso de luvas ou agravamento no local de trabalho, 6 1% aceitaram realizar TCP.
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Cinco apresentaram positividade para latex e apenas um para os frutos testados. A presenga de alergia ao latex
(prevaléncia 1,9%) correlacionou-se com a presenca de queixas nasoconjuntivais (OR=28,1) e de queixas respiraté-
rias (OR=3,7). A IgE especifica para latex foi positiva (>0,35 kU/I) em cinco trabalhadores (todos sensibilizados a
Hev b6.01 e b6.02). Conclusdes: Documentou-se uma elevada prevaléncia de queixas de rinite, sibilancia e urtica-
ria/eczema em profissionais de salide associadas a utilizagao de luvas, nao necessariamente reveladora de diagnosti-

co da alergia ao latex.

Palavras-chave: Latex, luvas, profissionais de salde, salide ocupacional.

ABSTRACT

Background: The frequency and severity of latex reactions in sensitised workers justifies epidemiological studies in health
care workers. Aim: To determine the prevalence of latex related symptoms in a Portuguese hospital, correlating the clinical mani-
festations with the intensity of exposure. Methods: All workers at a Portuguese hospital, during May 2007, were invited to fill out
a questionnaire on latex related symptoms in the last |2 months. Skin prick tests (SPT) to latex, avocado, banana, chestnut, kiwi
and peach were performed in symptomatic employees. Additionally, specific IgE measurements to latex, Hev b1, b3, b5, b6.01,
b6.02,b8,b9 and bl | were performed in workers with positive SPTs. Results: Fifty per cent (426 workers) of the 85 employees
answered the questionnaire. Of these, 88% were exposed to latex in the workplace (mean age: 40.0+1 1.2 years).The rates of
rhinitis, wheezing and urticaria and/or eczema, in the last | 2 months, were 58%, 23% and 34%, respectively. One third of respon-
dents cited at least one symptom with glove use (29% cutaneous; 7% nasal; | % respiratory) and these symptoms were correlated
with the female sex (OR = 3.1); family history of atopy (OR = 1.5); > 2 previous surgeries (OR = [.7); rhinitis over the last |2
months (OR = 3.4);>7 gloves use/day (OR = 1.8) and >3 hours of glove use/day (OR = 2.2). Of the |97 workers that presented
symptoms with glove use or symptom aggravation in the workplace, 6 | % underwent SPT. Five presented positive SPT to latex and
only one to the fruits tested. Latex allergy (1.9% prevalence) correlated to nasoconjunctival (OR = 28.1) and respiratory (OR =
3.7) symptoms. Specific IgE to latex was positive (> 0.35 kU/I) in the five workers (all of them sensitised to Hev b6.01 and b6.02).
Conclusions: We found a high rate of rhinitis, wheezing and urticarialeczema associated with latex glove use in health care
workers, not necessarily revealing latex allergy.

Key-words: Latex, surgical gloves, health care workers, occupational health.
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INTRODUCAO

primeira descricao de alergia ao litex data de

1927, na Alemanha', e as primeiras reac¢ées ana-

filacticas intraoperatorias foram descritas na Eu-
ropa em 19842

O grande aumento, nos Ultimos anos, dos diagnodsticos
de alergia ao latex tem como principais causas, por um
lado, as alteragdes de procedimentos e habitos de trabalho,
designadamente a utilizagdo generalizada de luvas de latex
e, por outro, o melhor conhecimento dessa patologia, par-
ticularmente por parte de imunoalergologistas e de mé-
dicos do trabalho®.

A utilizagao de luvas de latex constitui uma das causas
mais frequentes de alergia profissional ao latex, dado ser
uma das principais fontes de exposi¢ao ao alergénio. Foi a
necessidade da implementagao de prevengao eficaz da
infeccao pelos virus da imunodeficiéncia humana e/ou he-
patites que levou ao aumento exponencial do uso de luvas
e de outros produtos de latex, facto que, aliado a altera-
¢oes no seu processo industrial de fabrico, contribuiu signi-
ficativamente para o aumento dos casos de alergia ao latex,
na década de 1980°.

Uma meta-anélise recente evidenciou a existéncia de
risco aumentado de sensibilizagao e alergia ao latex em
profissionais de saude* (PS), reforcando mais uma vez a
necessidade de medidas de prevengao especificas para PS.
Nesse estudo demonstrou-se uma prevaléncia de alergia
ao latex nos PS de 4,32% e na populagao geral de 1,37%.
Documentaram-se testes cutaneos em picada para latex
positivos em 6,9 a 7,8% dos PS e em 2,1 a 3,7% da po-
pulagdo geral. Os PS expostos ao latex apresentaram ris-
co aumentado de eczema das maos (OR = 2,46), asma
(OR = 1,55) e rinoconjuntivite (OR = 2,73) nao exibindo,
no entanto, risco aumentado de sensibilizagdo ao latex.

A alergia ao latex na populagio hospitalar portuguesa
tem vindo a ser diagnosticada de forma crescente,
associando-se a manifestacdes mucocutaneas, conjuntivais,

rinofaringeas, traqueobronquicas e anafilacticas. Os traba-

INTRODUCTION

he first description of latex allergy dates from

1927 in Germany', while the first anaphylactic re-

actions to occur during the course of a surgical
operation were described in Europe, in 19842

The main cause of the large increase in latex allergy
diagnosis over the last few years is changes in occupa-
tional procedures and habits, namely the widespread use
of latex gloves. Another reason is the wider recognition
of this condition, particularly by allergologists and occupa-
tional medicine specialists®.

Latex glove use is one of the leading causes of latex
allergy in professionals as it is one of the major sources
of exposure to the allergen.The need to implement ef-
fective prevention strategies against the human immuno-
deficiency and/or hepatitis viruses led to increased use
of latex gloves and other latex products.This, plus chan-
ges in the manufacturing process, had a great impact on
the increased number of latex allergy cases seen in the
1980s3.

A recent meta-analysis showed the increased risk of
latex sensitisation in health care workers* (HCW),under-
lining once more the need for specific prevention mea-
sures in place for HCW.This study put the latex allergy
rate in HCW at 4.32% and 1.37% in the general population.
Skin prick tests to latex were positive in 6.9 — 7.8% of
HCW and in 2.1 — 3.7% of the general population. Latex-
-exposed HCW were at higher risk of eczema of the hands
(OR = 2.46), asthma (OR = 1.55) and rhinoconjunctivitis
(OR = 2.73), but did not present a higher risk of latex
sensitization, however.

A rising rate of latex allergy has been diagnosed in the
Portuguese hospital population. It is associated with mu-
cocutaneous, conjunctival, rhinopharyngeal, tracheobron-
chial and anaphylactic symptoms. Studies published by
several Portuguese researchers show sensitisation rates
varying from 4% in randomised HCWV to 16% in individuals

with symptoms following exposure’?2.
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Ihos publicados por alguns investigadores portugueses
revelam taxas de prevaléncia de sensibilizacdo que variam
entre os 4%, quando os PS sao incluidos aleatoriamente, e

os 16% em individuos sintomaticos apds exposicao®*.

OBJECTIVOS

Sendo a alergia ao latex um importante problema de
saide em ambiente hospitalar, realizou-se um estudo com
o objectivo principal de caracterizar a sua prevaléncia num
hospital portugués. Adicionalmente, foi nosso objectivo
investigar a eventual relagao entre a existéncia de sintomas
com o uso de luvas ou a existéncia de alergia ao latex,com
a intensidade da exposicao a este alergénio ou as carac-

teristicas epidemioldgicas dos trabalhadores.

MATERIAL E METODOS

Foi efectuado um estudo observacional transversal de
indicagdo de prevaléncia e caracterizacdo epidemioldgica
através de: |) quantificagao da utilizagao de luvas num
hospital e aplicagdo de um questiondrio estandardizado;
2) realizagao de testes cutineos em picada; e 3) dosea-

mento de IgEs especificas no sangue periférico.

Quantificacdao da utilizacdo de luvas
no hospital estudado

Foram consultados os dados, fornecidos pelo servigo
de aprovisionamento, referentes ao consumo total de luvas
durante o ano de 2006, e ao consumo de luvas por servi-

¢os entre Janeiro e Junho de 2007.

Questionario

Foi aplicado a todos os trabalhadores, durante o més de
Maio de 2007, um questionario normalizado (anexo l) que
incluiu questdes relacionadas com: caracteristicas demografi-

cas (idade, sexo); dados relacionados com o trabalho (activi-

AIMS

Given that latex allergy is an important problem in
hospital setting, our study aims to determine the preva-
lence of latex related symptoms in a Portuguese hospital.
Another aim was to investigate any correlation between
symptoms, which appear with glove use or the existence
of latex allergy, to the degree of exposure to this allergen

or the HCWV epidemiological profile.

MATERIAL AND METHODS

An observational, transversal, epidemiological study of
the prevalence and epidemiological profile was conducted
quantifying glove use in a hospital and using a standardized
questionnaire, skin prick testing and specific serum IgE

measurement in the peripheral blood.

Glove use
Data on the total glove use in 2006, and glove use per

department from January through June 2007 were studied.

Questionnaire

A standardised questionnaire (appendix |) was given
to all HCWV in May 2007. It contained questions on demo-
graphic profile (age, gender) and work details (tasks per-
formed, current position, number of years at job, number
of hours of overtime, other professional activities, glove
use at work and the amount used). It also enquired into
medical history (any previous surgeries, smoking habits,
food allergies, asthma symptoms, rhinoconjunctivitis, urti-
caria and/or eczema), and family history of atopy. It en-
quired about any aggravation of respiratory, nasoconjunc-
tival or cutaneous symptoms at work or related to glove
use and if there was any change in symptoms related to
glove use, following exclusive use of powder-free gloves.
All participants gave their informed consent to this study

and the study was approved by the Ethics Commission.

REVISTA PORTUGUESA DE

IMUNOALERGOLOGIA



ALERGIA AO LATEX EM PROFISSIONAIS DE SAUDE HOSPITALARES / ARTIGO ORIGINAL

dade profissional, servigo actual,nimero de anos de trabalho,
nimero de horas de trabalho para além do horario normal,
outras actividades profissionais, uso de luvas nos locais de
trabalho e sua quantificagdo),antecedentes pessoais (nlimero
de intervengoes cirurgicas, habitos tabagicos, alergia alimentar,
sintomas de asma, sintomas de rinoconjuntivite, sintomas de
urticaria e/ou eczema),antecedentes familiares de atopia,agra-
vamento dos sintomas respiratorios, nasoconjuntivais ou
cutaneos no local de trabalho ou em relagao com o uso de
luvas, alteragao das queixas relacionadas com o uso de luvas
apos a utilizagao exclusiva de luvas sem po.Todos os traba-
Ihadores forneceram consentimento informado para este

estudo e o mesmo foi aprovado pela comissao de ética.

Testes cutaneos em picada (TCP)

Realizaram-se TCP com extracto estandardizado de latex,
abacate, banana, castanha, kiwi e péssego (Stallergenes, Anto-
ny, Franga) aos trabalhadores que apresentavam queixas res-
piratdrias, nasoconjuntivais ou cutaneas com o uso de luvas
ou que referiram o agravamento destas queixas no local de
trabalho e que, voluntariamente, aceitaram participar no es-
tudo. Os testes foram realizados segundo as guidelines da
Academia Europeia de Alergologia e Imunologia Clinica’. Foi
utilizado soro fisiologico como controlo negativo e histami-
na na concentragao de 10mg/mL como controlo positivo.
Os resultados foram lidos apds |5 minutos e as reacgoes
consideradas positivas quando o maior didmetro da papula

foi pelo menos 3 mm superior ao do controlo negativo.

Doseamentos de IgE especifica

Colheu-se uma amostra de 3 mL de sangue periférico
aos trabalhadores com TCP positivo com o extracto es-
tandardizado de latex. Os doseamentos de IgE especifica
foram determinados por ImmunoCAP 100® (Phadia, Upp-

sala, Suécia), segundo as indicagoes do fabricante.

Anailise estatistica
Para a analise estatistica dos resultados utilizou-se o
software SPSS 13.0 for Windows® (SPSS Inc., Chicago, USA).

Skin prick tests (SPT)

SPT to standardised latex, avocado, banana, chestnut,
kiwi and peach extracts (Stallergenes, Antony, France)
were performed in volunteer HCW with respiratory, na-
soconjunctival or cutaneous symptoms following glove use
or those who stated aggravation of these symptoms at the
workplace. The tests followed the European Academy of
Allergology and Clinical Immunology guidelines®. Saline
solution was used as a negative control and 10mg/ml his-
tamine as a positive. Results were read after |5 minutes
and the reactions considered positive when the wheal’s
largest diameter was at least 3 mm greater than that

formed with the negative control.

Specfic serum IgE levels

A 3 mL sample of peripheral blood was taken from
HCW whose SPT were positive to the standardised latex
extract. Specific serum IgE levels were measured using
ImmunoCAP 100® (Phadia, Uppsala, Sweden), following the

manufacturer’s instructions.

Statistical analysis

For the statistical analysis, we used the SPSS 13.0 for
Windows® software (SPSS Inc., Chicago, USA).We calcu-
lated the mean, median, |** quartile, 3™ quartile, standard
deviation and identification of the maximum and minimum
values to analyse the numerical variables, and the data
were expressed as median (1%t — 3" quartile) or mean +
standard deviation (SD).We calculated frequencies distri-
bution to analyse nominal and categorical variables. Sta-
tistical tests befitting the types of variables in question
were used, namely the Mann-Whitney test, the y2test and
Fisher’s exact test, to evaluate any statistically significant
differences between demographic and clinical characte-
ristics. Logistical regression was used to study the factors
associated with any glove use symptoms and any latex
allergy.

The significance level was set at 5% and probability

values < 0.05 were deemed statistically significant.
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Para analisar as variaveis numéricas, procedeu-se ao calcu-
lo da média, mediana, |1.° quartil, 3.° quartil, desvio-padrao
e identificacao dos valores maximos e minimos, sendo os
dados expressos como: mediana (1.° quartil - 3.° quartil)
ou média * desvio-padrao. Para a andlise das variaveis no-
minais e categoricas, procedeu-se ao calculo de distribui-
¢ao de frequéncias. Para avaliar a presenca de diferencas
estatisticamente significativas entre as caracteristicas de-
mograficas e clinicas utilizaram-se testes estatisticos ade-
quados ao tipo de varidveis em questio, designadamente
o teste de Mann-Whitney, o teste do ? e o teste exacto
de Fisher. Foi utilizada a regressio logistica para estudar
os factores associados a presenca de queixas com o uso
de luvas e com a existéncia de alergia ao latex.

Utilizou-se o nivel de significancia de 5%, admitindo-se
existir diferengas estatisticamente significativas para valo-
res de probabilidade <0,05.

RESULTADOS

Durante o ano de 2006 foram utilizados no hospital
estudado: |) 16 510 pares de luvas cirurgicas com latex;
2) 735 pares de luvas cirurgicas sem latex; 3) 671 240 luvas
de exame com latex; e 4) 2300 luvas de exame sem latex.
A andlise do consumo de luvas (por trabalhador, e por
servico) entre Janeiro e Junho de 2007 (Figura |) revela
que a utilizagao de luvas de exame é maior nos servigos de
cirurgia cardiotoracica, cirurgia geral e UCI polivalente.

Durante o més de Maio de 2007, exerciam a sua acti-
vidade profissional no hospital 851 trabalhadores. Desses
trabalhadores, 426 (50, 1%) responderam ao questionario,
ainda que em percentagens diferentes por servigos (Figu-
ra 2) e por grupo profissional: 1) médicos — 61,1%; 2)
técnicos de diagnostico e terapéutica — 55,0%; 3) enfer-
meiros — 55,5%; auxiliares de acgdo médica — 57,5%; e 4)
administrativos — 33,4%.

Nos 426 respondentes predominaram os trabalhado-

res do sexo feminino (81,1%). A média de idades foi de

RESULTS

During the year 2006, 16510 pairs of latex surgical gloves,
735 pairs of latex-free surgical gloves, 671240 latex exami-
nation gloves and 2300 non-latex examination gloves were
used at the hospital. Glove use per HCW and per depart-
ment.from January to June 2007 (Figure 1) shows that more
gloves are used in the Cardiothoracic Surgery, General Sur-
gery Departments and General Intensive Care Unit (ICU).

In May 2007, 851 HCWV were working at the hospital.
426 (50.1%) answered the questionnaire, with different
percentages of reply per department (Figure 2) and per
professional group: physicians — 6| .1%; diagnostic and treat-
ment technicians — 55.0%; nurses — 55.5%; nursing aids —
57.5% and administrative personnel — 33.4%.

There were more females (81.1%) than males among
the 426 respondents. Mean age was 40.0 £ | 1.2 years, max.
65 and min. 23 years. Mean time in current job was 9.2
years [7 (2 — 15)].A family history of atopy was reported
by 51.8% of respondents and the mean number of previous
surgeries was 1.2 [I (0 —2)].

Other professional occupations were reported by
34.7% of the HCW, which implied latex exposure in 26.3%
of cases, with a weekly mean of 14.8 [15 (8 — 20)] work
hours. Concerning overtime work, 43.4% of the HCW
engaged in under |2hrs/month, 20.1% 12 -24 hrs/month
and 36.5% over 24 hrs/month.

Smoking was reported by 22.6% of the HCWV and only
10.4% were ex-smokers. Smoking correlated with wheez-
ing over the last |2 months (33.3% vs. 20.0%; p < 0.0, %2
test) but did not, however, correlate with aggravated symp-
toms at the workplace or with glove use.

Gloves were used by 87.7% of the HCW as part of
their professional routine. Mean daily use was 9.9 pairs [7
(3 — 15)] with a mean daily time of use of 3.7 hours [3 (I
— 5)]. Mean time of glove use among these HCW was 1 1.6
years [I1 (3 - 19)].

Comparing HCW who used gloves as part of their

professional routine with those who did not, showed that
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Figure I. Glove use per HCW per Unit, January-June 2007

40,0 + [ 1,2 anos, com um maximo de 65 e um minimo de
23 anos. O nimero médio de anos no posto de trabalho
actual foi de 9,2 anos [7 (2 - 15)]. Relativamente aos an-
tecedentes, 51,8% dos individuos referiu antecedentes
familiares de atopia, e o nUmero médio de cirurgias prévias
reportado foi de 1,2 [I (0 - 2)].

Dos trabalhadores inquiridos, 34,7% referiu outras

ocupagdes profissionais, que em 26,3% dos casos implica-

the former undertook more mean hours of overtime work
per month (40.5%, 21.4% and 38.1% of the HCW who
used gloves and 65.7%, | 1.4% and 22.9% of those who did
not < |2h/month, |12-24h/month and > 24h/month, respec-
tively: p < 0.018, 2 test). They also had a more frequent
second professional activity (36.9% vs. 17.3%;p < 0.001, >
test). This first group also cited more rhinoconjunctivitis
(7.5% vs. 0%; p < 0.05, Fisher exact test) and cutaneous
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Figure 2. Percentage of answers to questionnaire by Departments

vam exposicao a latex, com uma média semanal de traba-
Iho de 14,8 horas [I5 (8 - 20)]. Em relagdo ao trabalho
extraordinario, 43,4% dos trabalhadores fazem menos de
12h/més, 20,1% referem 12 a 24 h/més e 36,5% realizam
mais de 24 horas extraordinarias mensais.

22,6% dos PS tem habitos tabagicos e apenas 10,4%
refere ser ex-fumador. A existéncia de habitos tabagicos

correlacionou-se com a existéncia de queixas de sibilancia

symptoms (31.0% vs. | 1.5%;p < 0.01, %2 test) with the use
of gloves.

Approximately 10% of respondents mentioned food
allergies, although only 2.8% mentioned foodstuffs with
cross-reactivity with latex.

Wheezing over the last 12 months was described by
22.8% of the HCW (12.9% had had treatment for asthma),
but only 5.4% mentioned aggravation of the respiratory
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nos Gltimos 12 meses (33,3% vs 20,0%; p<0,01, teste do )
nao se correlacionando, no entanto, com o agravamento
das mesmas no local de trabalho ou com o uso de luvas.

Dos trabalhadores inquiridos,87,7% usava luvas na sua
actividade profissional, com uso diario médio de 9,9 pares
de luvas [7 (3 - 15)] num tempo de uso didario médio de
3,7 horas [3 (I - 5)]. Em média, os referidos trabalhadores
usavam luvas na sua actividade profissional desde ha 11,6
anos [I'1 (3-19)].

A comparacao dos trabalhadores que usam luvas na sua
actividade profissional com os que o nao fazem permite
verificar que os primeiros realizam, em média, mais horas
extraordinarias mensais (40,5%, 21,4% e 38,1% dos PS que
usam luvas e 65,7%, 11,4% e 22,9% dos que nao usam rea-
lizam <12h/meés, |2-24h/més e >24h/més, respectivamente;
p<0,018, teste do y?) e tém mais frequentemente uma
segunda actividade profissional (36,9% vs 17,3%; p<0,001,
teste do y?). Este primeiro grupo refere ainda, com o uso
de luvas,uma maior frequéncia de queixas nasoconjuntivais
(7,5% vs 0%; p<0,05, teste exacto de Fisher) e de queixas
cutineas (31,0% vs | 1,5%; p<0,01, teste do y2).

Cerca de 10% dos respondentes refere queixas de
alergia alimentar, ainda que apenas 2,8% o refira a alimen-
tos com reactividade cruzada com o latex.

Dos trabalhadores inquiridos, 22,8% referiram sibilan-
cia nos dltimos 12 meses (12,9% haviam efectuado tera-
péutica para a asma), mas apenas 5,4% referiu agravamen-
to das queixas respiratorias no local de trabalho e 0,9%
relacionou essas queixas com o uso de luvas. Adicional-
mente, e no mesmo periodo de tempo, 58,2% dos traba-
Ihadores referiram queixas de rinite e 42,7% queixas de
conjuntivite. Por outro lado, 24,6% referiu agravamento
das queixas nasais no local de trabalho e 6,6% relacionou
estas queixas com o uso de luvas.

No que diz respeito as queixas cutaneas, 34,3% dos
trabalhadores referiu queixas de urticaria e/ou eczema nos
altimos 12 meses. Adicionalmente, 29,3% referiu agrava-
mento das queixas cutaneas no local de trabalho e 28,9%

relacionou essas queixas com o uso de luvas.

symptoms at the workplace and 0.9% related these symp-
toms to glove use. Additionally, and during the same pe-
riod of time, 58.2% of the HCW mentioned rhinitis symp-
toms and 42.7% conjunctivitis. On the other hand, 24.6%
described aggravation of the nasal symptoms at the work-
place and 6.6% related these symptoms to glove use.

Cutaneous symptoms, namely urticaria and/or eczema,
were mentioned by 34.3% of the HCW over the last 12
months. In addition, 29.3% had aggravation of such symp-
toms at the workplace and 28.9% related these symptoms
to glove use.

One third of respondents (142 HCW) had, at least,
one latex glove related symptom (respiratory and/or na-
soconjunctival and/or cutaneous).The logistical regression
performed showed that risk factors for at least one symp-
tom with the use of latex gloves were female gender (OR
3.1;Cl 95%: 1.4-6.8;p < 0.01); family history of atopy (OR
1.5;Cl 95%: 1.1-2.6;p < 0.05);> 2 prior surgeries (OR 1.7;
Cl1 95%: 1.1-3.0; p < 0.05); rhinitis over the last |2 months
(OR 3.4; Cl 95%: 1.8-6.1; p < 0.01); >7 pairs of gloves per
day (OR 1.8; Cl 95%: |.1-3.3; p<0.05) and glove use > 3
hours per day (OR 2.2; Cl 95%: 1.2-4.0; p < 0.01).

The distribution per hospital departments of workers
with symptoms following glove use and skin tests positive
to latex (Figure 3) showed that the operating theatre, the
laboratory and the ICU were the locations where HCW
with positive tests to latex worked. It should be underlined
that 75% of the HCW who presented symptoms following
glove use stated that symptoms improved following exclu-
sive use of powder-free gloves. On the other hand, 2.3%
mentioned aggravation of symptoms and 22.7% did not
see any change in symptoms following exclusive use of
powder-free gloves.

Of the 426 HCW who answered the questionnaire,
197 (46.2%) mentioned aggravation of symptoms (respira-
tory, nasoconjunctival or cutaneous) with glove use or
aggravation of symptoms at the workplace. One hundred
and twenty (60.9%) of these HCWV agreed to undergo SPT

to standardised latex, avocado, banana, chestnut, kiwi and
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Um ter¢o dos inquiridos (142 trabalhadores) apresen-
tava pelo menos uma queixa com o uso de luvas de latex
(respiratoéria e/ou nasoconjuntival e/ou cutanea). Na re-
gressao logistica efectuada, constituiram factores de risco
para a existéncia de pelo menos uma queixa com o uso
de luvas de latex: sexo feminino (OR 3,1; 1C95%: 1,4-6,8;
p<0,01);antecedentes familiares de atopia (OR 1,5;1C95%:
[,1-2,6;p<0,05); >2 cirurgias prévias (OR 1,7;1C95%: I, -
-3,0; p<0,05); rinite nos dltimos 12 meses (OR 3,4;1C95%:
[,8-6,1;p<0,01);uso de >7 pares de luvas por dia (OR I,8;

peach extracts. Five HCW were positive to latex (Figure
4) and one to the fruits tested (a 42-year-old nurse with
a history of anaphylactic reactions following contact with
latex and ingestion of foodstuffs with cross-reactivity).
The five HCW with positive SPT (Table 1) had con-
comitant specific serum IgE positive to latex (> 0.10 kUA/I),
with differing latex sensitisation profiles (Table 2).The logis-
tical regression performed showed that risk factors for al-
lergy to latex in HCW who experienced symptoms with
glove use were respiratory symptoms (OR 3.7; IC 95%:

H Queixas com uso de luvas

B Testes positivos ao latex
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Figura 3. Percentagem de trabalhadores com queixas com uso de luvas e com testes cutaneos positivos ao latex, por servigos.
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Figure 3. Percentage of HCW with symptoms following glove use and with positive SPT to latex, per Departments.
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1C95%: I,1-3,3; p<0,05) e uso de luvas durante >3 horas
por dia (OR 2,2;1C95%: 1,2-4,0; p<0,01).

A distribuicao, por servigos, dos trabalhadores com
queixas com o uso de luvas e com testes cutaneos posi-
tivos ao latex (Figura 3) revela que o bloco operatério, o
laboratorio e a UCI sao os locais onde trabalham PS com
testes positivos ao latex.

De salientar que 75% dos trabalhadores que apresen-
tavam algum tipo de queixas com o uso de luvas referiram
a sua melhoria apos a utilizagdo exclusiva de luvas sem pé.
Por outro lado, 2,3% mencionaram agravamento e 22,7%
indicaram nao ter apresentado qualquer alteragao nas suas
queixas apos o uso exclusivo de luvas sem po.

Dos 426 trabalhadores que responderam ao questio-
nario, | 97 (46,2%) referiram agravamento das queixas (res-
piratorias, nasoconjuntivais ou cutaneas) com o uso de
luvas, ou agravamento dessas queixas no local de trabalho.
Desses trabalhadores, 120 (60,9%) aceitaram realizar testes
cutaneos em picada com extracto de latex, abacate, bana-
na, castanha, kiwi e péssego, verificando-se positividade para
latex em 5 trabalhadores (Figura 4) e para os frutos testa-

dos em apenas um (enfermeira, 42 anos, com mdiltiplos

1.2-77.6;p < 0.05) and nasoconjunctival symptoms (OR 28.1;
Cl195%:2.7-293.7;p < 0.01).In addition, the positive predic-
tive value (PPV) of the respiratory, nasoconjunctival and
cutaneous symptoms for a diagnosis of latex allergy was
50%, 25% and 7.7%, respectively.

DISCUSSION

The location of our study was a medium sized hospital
which has many medical and surgical specialties, making
glove use very frequent, although slightly below that re-
ported in some international studies'. In analysing glove
use per department we observed higher use of examina-
tion gloves in admission units and, as expected, the great-
est use of surgical gloves was in the operating theatre.

From a study population of 851 HCWV currently work-
ing at the hospital, we obtained 426 valid responses, equal-
ling 2 50.1%, response rate, similar to that obtained in
other prevalence studies''.

We saw a clear majority of female HCWV, which we

expected because of the obviously higher rate of female

Total de trabalhadores
(N=851)

|

| |
Preencheram questionario Nao preencheram questionario
50,1% (N=426) 49,9% (N=425)

[ local de trabalho

|
Queixas com luvas ou agravadas no] [

Sem queixas
53,8% (N=229)

46,2% (N=197)
|

60,9% (N=120)

[Realizaram investigacao alergolégica] [Nio realizaram investigacdo alergol.

39,1% (N=77) ]

Testes cutineos positivos para latex
4,2% (N=5) 95,8% (N=115)

Testes cutdneos negativos ]

Figura 4. Fluxograma-resumo dos resultados
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Total no. HCW
(N=851)

|

Returned filled in questionnaire
50.1% (N=426)

J |

Did not fill in questionnaire ]

49.9% (N=425)

No symptoms

53.8% (N=229)

Symptoms with gloves or
or aggravation in the work place

J |

]

46.2% (N=197)
I

J |

Negative skin tests
95.8% (N=115)

60.9% (N=120)

)

Allergological research undertaken
39.1% (N=77)

No allergological research ]

Skin tests positive to latex
4.2% (N=5)

Figure 4. Flowchart of results

Quadro |.Trabalhadores com alergia ao latex identificados

° Antecedentes Grupo . Clinica Sintomas Alergia
N. Sexo | Idade o . . . Servico - < q
familiares de atopia | profissional prévia com latex | alimentar
| a 62 sim TS PC A;R R;UC nio
2 Q 42 nao enfermeira UcCl A;R A;R;UC sim
3 Q 34 sim enfermeira ucl AR ucC nio
4 Q 29 sim enfermeira UCl R R; UC nao
5 Q 62 nao AAM BO R R;UC nio

TS: técnico de salde; AAM: auxiliar de acgdo médica; PC: patologia clinica; UCI: unidade de cuidados intensivos polivalente;

BO: bloco operatério; R: rinite; A: asma; UC: urticaria de contacto

Table I. HCW with known allergy to latex

| I3 62 yes HT cP AR R;CU no
2 Q 42 no nurse IcU AR AR CU yes
3 Q 34 yes nurse IcU AR cU no
4 Q 29 yes nurse IcU R R;CU no
5 Q 62 no NA or R R; CU no

HT: health technician; NA: nurse auxiliary; CP: clinical pathology; ICU: general intensive care unit; OT: operating theater; R: rhinitis;

A: asthma; CU: contact urticaria
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Quadro 2. Perfil de sensibilizagdo dos trabalhadores com alergia ao latex identificados

IgE especifica (kUA/I)
N.°

Latex rHevb |l | rHevb3 | rHevb5 |rHevb 6.0l[rHevb 6.02| rHevb8 | rHevb9 |rHevb Il
| 6,93 - - 5,48 0,62 0,47 - - -
2 37,2 - - 26,6 12,6 12,4 - - 1,54
3 0,45 - - - 0,44 0,43 - - -
4 0,45 - - - 0,23 0,26 - - -
5 0,65 - - - 0,43 0,44 - - 0.21

Table 2. Sensitisation profile of HCW with known allergy to latex

Latex rHev b | rHevb3 | rHevb5 |rHevb 6.01 | rHevb 6.02| rHevb 8 rHevb9 | rHevb Il
I 6.93 - - 5.48 0.62 047 - - -
2 372 - - 26.6 12.6 12.4 - - 1.54
3 0.45 - - - 0.44 0.43 - - -
4 0.45 = = - 0.23 0.26 - - -
5 0.65 = = = 0.43 0.44 - - 021

episodios de reacgoes anafilacticas apds contacto com latex
e apos ingestao de alimentos com reactividade cruzada).
Os cinco trabalhadores com testes cutaneos em pica-
da positivos (Quadro |) apresentaram concomitantemen-
te IgE especifica para o latex positiva (>0,10 kUA/I), com
diferentes perfis de sensibilizagao ao latex. (Quadro 2).Na
regressao logistica efectuada, constituiram factores de ris-
co para a existéncia de alergia ao latex em trabalhadores
que referem queixas com o uso de luvas: presenca de
queixas respiratérias (OR 3,7; 1C95%: 1,2-77,6; p<0,05) e

presenca de queixas nasoconjuntivais (OR 28,1; [C95%:

2,7-293,7; p<0,01). Adicionalmente, o valor preditivo po-
sitivo (VPP) para o diagnéstico de alergia ao latex das
queixas respiratorias, nasoconjuntivais e cutaneas, foi de
50%, de 25% e de 7,7%, respectivamente.

HCWs, particularly in HCW groups such as nurses and
aids'2.

The mean age of the HCWs was 40 years, and they
had a mean of 9 years at their current jobs, indicating some
occupational stability.The majority of the study participants
were nurses and aids, showing the importance of this group
at the hospital and their willingness to take part in this
type of study. Another important aspect was the high num-
ber of HCW with a second job, or with a high amount of
hours per month of overtime, with the implications this
has on health'3.

Over 50% of the HCWV cited family history of atopy,
which again shows the high rate of atopy in Portugal.There
was also a high rate of smoking (22.6%), similar to that of

other national studies'4.
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DISCUSSAO

O presente estudo decorreu num hospital de média
dimensao e com multiplas especialidades médicas e cirur-
gicas, sendo o consumo de luvas de latex muito frequente,
embora ligeiramente inferior ao reportado em alguns es-
tudos internacionais'?. Pela anilise do consumo de luvas
de latex pelos varios servigos, identifica-se uma maior uti-
lizagao de luvas de exame nos servicos de internamento,
enquanto, como esperavel, a utilizagao de luvas cirurgicas
€ maior no bloco operatério.

Sendo a populagdo em estudo os 851 trabalhadores que
exerciam actividade profissional a data da sua realizagao,
foram obtidos 426 questionarios validos,o que corresponde
a uma taxa de resposta de 50, 1%, um valor semelhante ao
obtido em outros estudos de prevaléncia''.

Verificou-se uma clara maioria de trabalhadoras, facto
que ja era esperado atendendo ao claro predominio des-
te género nas profissoes ligadas a saude, particularmente
em alguns grupos profissionais, como as enfermeiras e as
auxiliares de ac¢io médica'%

A média de idades dos trabalhadores foi de quarenta
anos,com uma média de nove anos no posto de trabalho
actual, o que revela alguma estabilidade laboral. Em rela-
¢ao ao grupo profissional, a grande maioria dos partici-
pantes pertencia ao grupo de enfermagem e de auxiliares
de accao médica, o que traduz nao sé a grande impor-
tancia destes dois grupos profissionais no hospital, mas
também a sua disponibilidade para participar neste tipo
de estudos.

Um outro aspecto importante foi o elevado nimero
de trabalhadores com uma segunda actividade profissional
ou com um elevado niimero de horas de trabalho extra-
ordinario mensal, com as inerentes implicagdes na sua
saude'.

Mais de 50% dos trabalhadores referiram antecedentes
familiares de atopia, o que mais uma vez testemunha a
elevada prevaléncia de atopia na populagio portuguesa.

Por outro lado,também a prevaléncia de habitos tabagicos

In what concerns glove use at work, 87.7% of respon-
dents said they did, meaning that glove use was high at the
hospital and this could indicate a bias in the selection, as
these individuals tend to have a greater interest in taking
part in a study about glove allergy'®.

In comparing HCW who used gloves at work with
those who did not, we saw that the first reported more
mean monthly overtime and more frequently had a second
job, something not totally unexpected given the socio-
professional picture in Portugal'. This first group also
reported a higher rate of nasoconjunctival and cutaneous
symptoms. Health care workers have contact with latex
proteins via the cutaneous route, through hand-glove
contact or contact with other latex products and also
via the mucous membrane, through contact by conjunc-
tival or respiratory mucosae with droplet latex particles.
This can trigger occupational rhinoconjunctivitis'® or
asthma'’. In this way, the HCW exposed to latex may be
at a higher risk of eczema of the hands, asthma and rhi-
noconjunctivitis* '®.

Approximately 10% of the HCW had food allergies.
This number is similar to that seen in other international
studies'? and it is not very significant considering that only
in 2.8% of the cases the foodstuffs in question had a known
cross-reactivity to latex?.

With respect to respiratory symptoms, 22.8% of the
HCW reported wheezing over the last 12 months and
12.9% had received treatment for asthma in the past 12
months. It is stressed that this number is higher than the
estimated asthma prevalence of 10% in Portugal®', and
thus merits attention, namely in the sense of investigating
the existence of other professional or non-professional
sensitising agents. Aggravation of respiratory symptoms
at the workplace was mentioned by 5.4% of the respon-
dents and 0.9% related these symptoms to glove use.This
corresponds to slightly lower values than those in other
studies?.

In relation to nasoconjunctival symptoms, 58.2% of
the HCW cited rhinitis symptoms over the last |2
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assumiu um valor de relevo (22,6%), semelhante ao en-
contrado em outros estudos nacionais'*.

No que diz respeito a utilizagao de luvas na sua activi-
dade profissional, 87,7% dos inquiridos refere-a, o que
traduz nao so o facto de essa utilizagao ser muito frequen-
te na unidade hospitalar; mas também podera advir de um
eventual viés de selecgao, pois estes individuos tenderao
a ter mais interesse em participar num estudo sobre aler-
gia as luvas'®.

Ao comparar os trabalhadores que usam luvas na sua
actividade profissional com os que o nao fazem, verifica-
-se que os primeiros realizam, em média, mais horas ex-
traordinarias mensais e tém mais frequentemente uma
segunda actividade profissional, facto que também nao é
estranho face a realidade socioprofissional do nosso pais'3.
Este primeiro grupo refere ainda,com o uso de luvas,uma
maior frequéncia de queixas nasoconjuntivais e de queixas
cutaneas. Na realidade, no caso dos profissionais de sau-
de, o contacto com as proteinas do latex da-se por via
cutdnea, através do contacto das maos com as luvas ou
outros produtos de latex, e também por via mucosa, atra-
vés do contacto da mucosa conjuntival ou respiratéria
com particulas de latex aerossolizado, podendo originar
quadros ocupacionais de rinconjuntivite'® ou de asma'’.
Dessa forma, os PS expostos ao latex podem apresentar
um risco acrescido de eczema das maos,asma e rinocon-
juntivite*'®,

Cerca de 10% dos trabalhadores referiram queixas de
alergia alimentar. Esse valor, semelhante ao encontrado em
outros estudos internacionais'?, nio é muito significativo,
particularmente se atendermos ao facto de em apenas
2,8% dos casos os alimentos citados apresentarem reac-
tividade cruzada ao latex, ja descrita®.

No que diz respeito as queixas respiratorias, 22,8% dos
trabalhadores referiram queixas de sibilancia nos Gltimos
12 meses; 12,9% havia efectuado terapéutica para a asma
nos ultimos 12 meses. De salientar que esse valor é supe-
rior aos 10% de prevaléncia estimada de asma na popula-

¢do portuguesa?', pelo que deve merecer a nossa atencio,

months and 42.7% conjunctivitis symptoms.These num-
bers are very revealing and should definitely prompt
further investigation since they are much higher than the
estimated rate of rhinitis in Portugal®. Further, 24.6%
described aggravation of the nasal complaints at the
workplace and 6.6% related these symptoms to glove
use.While these numbers are high, the greater part are
caused by non-specific irritants and not specific allergens,
such as latex®.

In terms of cutaneous complaints, 34.3% of the HCW
had urticaria and/or eczema symptoms over the last 12
months. In addition, 29.3% mentioned aggravation of these
complaints at the workplace and 28.9% related these
symptoms to glove use. This significant rate of cutaneous
complaints were once again in their majority irritative re-
actions, constituting the most frequent adverse reaction
to latex products, particularly in those with intense profes-
sional exposure®.

Therfore, a third of those questioned (142 HCW)
presented at least one symptom with glove use (respira-
tory and/or nasoconjunctival and/or cutaneous) and this
number tallies with that seen by other authors*. Other
symptom enquiry-based studies showed that 53% of
workers present symptoms with glove use*, concluding
that questionnaires about glove use related symptoms in
HCW have a low positive predictive value for diagnosing
latex allergy®.

Comparing HCW who experienced symptoms
with latex glove use with those who did not, shows
that the former group are predominantly female, have
a greater incidence of family history of atopy and
prior surgical operations and a higher rate of rhinitis
over the last 12 months.These results agree with the
individual risk factors already pinpointed by other au-
thors, particularly atopy'"2¢ and the number of prior
surgeries?’.

A further interesting aspect is the fact that these symp-
tomatic HCW mentioned a greater amount of glove use

and for longer daily periods.While this result may mirror
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designadamente no sentido de investigar a existéncia de
outros agentes sensibilizantes, quer profissionais quer nao
profissionais. Dos inquiridos, 5,4% referiu agravamento das
queixas respiratorias no local de trabalho e 0,9% relacio-
naram essas queixas com o uso de luvas,o que correspon-
de a valores ligeiramente inferiores aos constatados em
outros estudos?.

Em relacdo as queixas nasoconjuntivais, 58,2% dos
trabalhadores referiram, nos ultimos 12 meses, queixas
de rinite e 42,7% queixas de conjuntivite. Estes valores
sao muito expressivos e devem seguramente motivar

uma investigacao ulterior, uma vez que ultrapassam lar-

gamente a prevaléncia estimada de rinite no nosso pais®.

Por outro lado, 24,6% referiu agravamento das queixas
nasais no local de trabalho e 6,6% referiu relacionar essas
queixas com o uso de luvas. Estes valores, embora ele-
vados, poderao na maior parte dos casos dever-se a ir-
ritantes inespecificos e nao a alergénios especificos,como
o latex®.

No que diz respeito as queixas cutaneas, 34,3% dos
trabalhadores referiu queixas de urticaria e/ou eczema nos
ultimos 12 meses. Adicionalmente,29,3% mencionou agra-
vamento das queixas cutineas no local de trabalho e 28,9%
referiu relacionar essas queixas com o uso de luvas. Esta
importante frequéncia de queixas cutaneas corresponde-
ra, mais uma vez, na grande maioria dos casos, a reacgoes
irritativas, que constituem as manifestagoes adversas mais
frequentes dos produtos de latex, especialmente entre os
individuos com exposicio profissional intensa®.

Desta forma, um terco dos inquiridos (142 trabalha-
dores) apresentava pelo menos uma queixa com o uso de

luvas de latex (respiratoria e/ou nasoconjuntival e/ou cuta-

nea),valor semelhante ao encontrado por outros autores*.

Outros estudos baseados em inquéritos de sintomas mos-
traram que até 53% dos trabalhadores apresentam sinto-
mas com o uso de luvas, concluindo-se?, desta forma, que
os questionarios sobre queixas associadas ao uso de luvas
em profissionais de salide apresentam um baixo valor pre-

ditivo positivo para o diagnéstico de alergia ao latex®.

the correlation already shown between greater exposure
to latex and development of allergy to latex*, it may also
be due, at least in part, to the cumulative irritant effects of
frequent glove use.

It was also noted that 75% of the HCW who pre-
sented some type of symptom with glove use had im-
provement of symptoms after using powder-free gloves
only. It is known that much of this improvement is due
to a decrease of the drying and irritant effects of the
powder.A series of studies have been published relating
on the one hand the large amount of aerosolised latex
to the use of gloves with a powder lubricant and, on the
other, to exposure to environments with a great amount
of aerosolised latex to a high rate of sensitisation to
latex and a higher amount of latex-associated clinical
symptoms. Comparing gloves with a powder lubricant
with latex powder-free gloves has shown that this
change cuts the amount of airborne aerosolised latex
approximately 1000 times??% The Mayo Clinic’s example
is worth mention: in 1993 it replaced all latex gloves
with hypo-allergenic and powder-free latex gloves,
which reduced the incidence of allergy from 0.15% to
0.027%%.

Of the 426 HCW who answered the questionnaire,
197 (46.2%) reported aggravation of symptoms (respira-
tory, nasoconjunctival or cutaneous) with glove use, or
aggravation in the workplace. Of these 197 HCW, 120
(60.9%) agreed to undergo SPT to latex extract, with five
HCW testing positive to latex and one to the fruits
tested. All of the five HCW testing positive presented
concomitant positive specific IgE for latex, documenting
once more the good correlation between these two
diagnostic methods®. In terms of these HCW sensiti-
sation profiles, the majority were positive to Hev b5 (la-
tex acid protein), Hev b6.0/ (Prohevein) and Hev b6.02
(Hevein). These results are similar to those found by
other authors who document rates of sensitisation to
Hev b6.01 and Hev b6.02 of 67 — 84% and to Hev b5 of
67 — 92%3'32 in HCWV.
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Comparando-se os trabalhadores sintomaticos e os
sem quaisquer queixas com o uso de luvas de latex, verifica-
-se que os primeiros sao mais frequentemente do sexo
feminino, apresentam mais frequentemente antecedentes
familiares de atopia e cirurgias prévias, e exibem com maior
frequéncia queixas de rinite nos Ultimos |2 meses. Esses
resultados estao de acordo com os factores de risco in-
dividuais ja identificados por outros autores, nomeada-
mente a atopia'''?* e o nimero de cirurgias prévias?.

Um outro aspecto interessante é o facto de os indivi-
duos sintomaticos referirem ainda uso de maior nimero
de luvas e durante mais tempo ao longo do dia.Tal resul-
tado, embora possa reflectir a relagao, ja demonstrada,
entre a maior exposicao ao latex e o desenvolvimento de
alergia a este material*, podera também dever-se, pelo me-
nos em parte, aos efeitos irritativos cumulativos do uso
frequente das luvas.

De salientar, por outro lado, que 75% dos trabalha-
dores que apresentavam algum tipo de queixas com o
uso de luvas referiram melhoria das mesmas apos a uti-
lizagao exclusiva de luvas sem pé.Se por um lado se sabe
que uma grande parte dessa melhoria se deve a uma
diminuicao dos efeitos dessecantes e irritativos do po,
por outro, varios trabalhos tém sido publicados relacio-
nando, por um lado, a maior quantidade de latex aeros-
solizado com o uso de luvas com pé lubrificante e, por
outro lado, a exposi¢cao a ambientes com maior quanti-
dade de latex aerossolizado com uma maior frequéncia
de sensibilizagao ao latex e com maior prevaléncia de
quadros clinicos associados ao latex. Comparando luvas
com po lubrificante e luvas de latex sem po lubrificante,
tem-se verificado, com essa alteracdo, reducdes de cerca
de 1000 vezes da quantidade do latex aerossolizado no
ar ambiente?®?’. Salienta-se ainda o exemplo da Clinica
Mayo, na qual foi realizada em 1993 uma intervengao com
substituicao de todas as luvas de latex por luvas de latex
de baixo teor alergénico e sem pé lubrificante, tendo a
mesma reduzido a incidéncia de alergia ao latex de 0,15%
para 0,027%%.

Further,in comparing these HCW with the remain-
ing HCW who cited glove use symptoms but in whom
allergology tests were negative, it was seen that the
former had a higher proportion of respiratory and na-
soconjunctival symptoms. Equally, the positive predic-
tive value of the respiratory, nasoconjunctival and cu-
taneous symptoms for a diagnosis of latex allergy was
50%, 25% and 7.7%, respectively. These results show
the greater diagnostic acuity of nasoconjunctival and
respiratory symptoms with glove use, as opposed to
cutaneous symptoms33. This is very important as it un-
derlines the need to pay attention to HCW with this
type of symptoms, in comparison with the great majo-
rity of workers who cite only non-specific cutaneous
symptomes.

Three of the five HCW with positive SPT worked in
the same unit, ICU, something not easily explained by the
amount or type of gloves used in this Unit.As such, it re-
quires 2 more detailed analysis, seeking to pinpoint any
factors leading to susceptibility.

The fact that, in our study, only five HCW were
found to have latex allergy means a low rate, as there
was no study inclusion selection bias in terms of either
the questionnaire or the SPT. If we extrapolate this to
the HCW population as a whole, it gives a latex aller-
gy rate of 1.9% This is similar to that obtained by Nol-
te et al in an international study with a very low rate
of latex allergy** well below that previously seen in
Portugal®. The low rate found can also be attributed
to the lack of use tests or to the choice of using only
one commercial latex extract for the SPT. However,
most published studies about prevalence use similar
methodology to ours® and have also shown a high sen-
sitivity (93%) and specificity (100%) to the commercial
latex extract which we used®.Alternatively, this result
could be due to our hospital only using powder-free
gloves, although this seems unlikely since this practice
was only introduced in January 2007.Another possible

explanation could be the survival bias introduced (he-
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Dos 426 trabalhadores que responderam ao questio-
nario, 197 (46,2%) referiram agravamento das queixas
(respiratorias, nasoconjuntivais ou cutaneas) com o uUso
de luvas, ou o seu agravamento no local de trabalho.
Desses 197 trabalhadores, 120 (60,9%) aceitou realizar
testes cutaneos em picada (TCP) com extracto de latex,
verificando-se positividade para o latex em cinco traba-
Ihadores e para os frutos testados em apenas uma tra-
balhadora. Dos cinco trabalhadores com TCP positivos,
todos apresentaram concomitantemente IgE especifica
para latex positiva, documentando, mais uma vez, a boa
correlagdo entre estes dois métodos diagndsticos®. Re-
lativamente ao perfil de sensibilizagao destes trabalhado-
res, verificou-se, na maioria deles, positividade para Hev
b5 (proteina acida do latex), Hev b6.01 (proheveina) e
Hev b6.02 (heveina). Estes resultados sao semelhantes
aos encontrados por outros autores, que documentaram,
em profissionais de salde, prevaléncias de sensibilizagao
ao Hev b6.01 e Hev b6.02 de 67 a 84% e ao Hev b5 de
67 a 92%3"32,

Adicionalmente, ao fazer a comparagao daqueles tra-
balhadores com os restantes trabalhadores que referiam
queixas com o uso de luvas, mas cuja investigacao alergo-
l6gica foi negativa, verifica-se que os primeiros apresentam
uma maior proporgao de queixas respiratérias € nasocon-
juntivais. Da mesma forma, o valor preditivo positivo, para
o diagnostico de alergia ao latex, das queixas respiratorias,
nasoconjuntivais e cutaneas, foi de 50%, de 25% e de 7,7%,
respectivamente. Estes resultados traduzem a maior acui-
dade diagnostica, ja reportada, das queixas nasoconjuntivais
e respiratorias com o uso de luvas, por oposicao as quei-
xas cutineas®}, aspecto de grande relevincia, pois salienta
a necessidade de estar atento aos trabalhadores com este
tipo de queixas, comparativamente a grande maioria dos
trabalhadores que refere apenas sintomas cutineos ines-
pecificos.

Dos cinco trabalhadores com TCP positivos identi-
ficados, trés trabalham no mesmo servico,a unidade de

cuidados intensivos, situagao que nao é facilmente ex-

althy worker effect), that is, allergic HCWV had left their
profession prior to the study?.While this situation is
possible it seems unlikely, in view of the extreme spe-
cialisation of HCWV, a barrier to professional reorien-
tation. The fact that the occupational health depart-
ment in our hospital is recent, unables us from refuting
or confirming this hypothesis by consulting pre-existing

medical records.

CONCLUSIONS

The high rate of respiratory and dermatological dise-
ases associated to latex exposure and the severity of ana-
phylactic reactions,which could occur in sensitised workers,
makes it necessary to perform studies regarding the Por-
tuguese health care working population.We stress, howe-
ver, that more than a simple epidemiological profile is
needed: professional risk prevention programmes should
be put in place.

On the other hand, effective latex allergy treatment
consists not only of pharmacological measures but also
the implementation of legislative, economic and admi-
nistrative measures to reduce the allergenic content
of the products used in health care units. So the phy-
sician will have to be more than a doctor, because
adopting such scientifically based measures will have
to be demanded and regulated by physicians for the
benefits of patients, health care workers and public
health.
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plicada pela quantidade ou tipo de luvas utilizadas nes-
te servigo, pelo que se justifica uma andlise mais deta-
Ilhada, visando a identificagao de eventuais factores
predisponentes.

O facto de s6 terem sido identificados neste estudo
cinco trabalhadores com alergia ao latex constituiu, na
realidade, um resultado que revela uma baixa prevaléncia,
pois se considerarmos nao existirem vieses de selecgao
em relagao a participagao no estudo, quer a nivel do
questionario, quer a nivel dos TCP, e se extrapolarmos,
para a totalidade dos trabalhadores, os valores obtidos
na amostra estudada, obtemos uma prevaléncia aproxi-
mada de alergia ao latex de 1,9%. Trata-se de um valor
semelhante ao obtido por Nolte e colaboradores, num
dos estudos internacionais com prevaléncia mais baixa
de alergia ao litex** e muito abaixo dos descritos no
nosso pais®. A baixa prevaléncia encontrada poderia ser
atribuida a nido realizacdo de testes de uso e a utilizacdo
de apenas um extracto comercial de latex para a reali-
zagdo dos testes cutaneos em picada; no entanto,a maio-
ria dos estudos de prevaléncia publicados utiliza meto-
dologias semelhantes a nossa® tendo também ji sido
demonstrada a elevada sensibilidade (93%) e especifici-
dade (100%) do extracto comercial de latex por nods
utilizado®, Por outro lado, este resultado poderia ser
imputado ao facto de neste hospital apenas se usar luvas
sem po, sendo, no entanto, improvavel, uma vez que essa
pratica sé foi implementada em Janeiro de 2007. Outra
explicacao possivel seria a presenga de um viés de so-
brevivéncia (efeito do trabalhador saudavel), ou seja, os
trabalhadores alérgicos terem abandonado a profissao
previamente ao estudo?. Tal situagdo, embora possivel,
parece-nos pouco provavel, atendendo a elevada espe-
cializagdo dos trabalhadores da drea da salde, que impe-
de a sua facil reconversao profissional. No entanto, o
facto de sé recentemente existir servico de saude ocu-
pacional no hospital estudado impede-nos de poder re-
futar ou confirmar essa hipétese com recurso a registos

médicos preexistentes.

CONCLUSOES

A elevada prevaléncia de doengas respiratérias e der-
matologicas associadas a exposigao ao latex e a gravida-
de das reacgoes anafilacticas que podem ocorrer em
trabalhadores sensibilizados impoem a realizagao de es-
tudos de investigacao na populagao trabalhadora hospi-
talar portuguesa. Salienta-se, no entanto, que mais impor-
tante do que a simples caracterizagao epidemioldgica, é
aimplementagao de programas de prevengao desse risco
profissional.

Por outro lado, a terapéutica eficaz da alergia ao latex
radica nao s6 em algumas medidas farmacologicas mas
também na implementagdo de medidas legislativas, eco-
nomicas e administrativas tendentes a diminuir o conte-
Udo alergénico dos produtos utilizados nas unidades de
saude. O papel do médico tera assim de ultrapassar os
limites do proprio acto médico e passar também por
uma intervenc¢ao de cariz nao exclusivamente clinico, ja
que a adopgdo de tais medidas, cientificamente funda-
mentadas, devera ser exigida e advogada pelo médico,em
beneficio dos seus doentes, dos trabalhadores e da sau-

de publica.
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ANEXO |

I. Identificacido

Nome: N.° Mecanografico

Sexo: 0. Masculino I. Feminino Data de nascimento: / /

Il. Dados relacionados com o trabalho

I. Profissio:

. Médico

. Técnico diag./terap.
. Enfermeiro

. Auxiliar

. Administrativo

i D W NN =—

. Outro

2. Servico:

3. Anos de trabalho no posto actual:

4. Numero de horas de trabalho para além do horario normal de trabalho por més (média):
1. <12h 2. 12-24h 3.>24h

5. Ja trabalhou noutros Servigos? 0. Nao I.Sim
Se sim, quais

6. Trabalha fora do hospital? 0. Nao I.Sim
Se sim:
Com contacto com latex
Sem contacto com latex

N.° de horas por semana:

7. Utiliza luvas no seu trabalho!? 0. Nao 1.Sim
Se respondeu sim:
De que tipo 0. Sem latex . Com latex 2. Nao sabe
Em média, quantos pares de luvas usa por dia?
Em média, quantas horas por dia usa luvas?

Ha quantos anos usa luvas no seu posto de trabalho?

8.1.Usa luvas de latex fora do hospital? 0. Nao I.Sim
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8.2. Utiliza com muita frequéncia algum outro produto de latex? (ex: preservativo, luvas de uso doméstico, etc.)

2.

3.

4.

5.

6.

0. Nao l.Sim
Se respondeu sim:
Apresenta algum sintoma com esses produtos? 0. Nao

Se Sim, data da primeira reacgdo: [/ /

Antecedentes pessoais

N.° de intervengdes cirurgicas:

I.Sim

Habitos tabagicos:
0. Nao fumador
I. Fumador

3. Ex-fumador

Doenca respiratoria prévia:
0. Sem doencga respiratéria
1. Asma

2. Outras doengas respiratorias
Tem alergia a algum medicamento? 0. Nao I.Sim

Tem alergia a algum alimento (ex: castanha, kiwi, abacate, banana, péssego)? 0. Nao

Exemplifique:

I.Sim

Hobbies:

l. Bricolagem

2. Jardinagem

3. Pintura

4. Ginasio

5. Outros, com contacto com latex

6. Outros, sem contacto com latex

IV. Clinica de asma

Ja alguma vez teve pieira ou assobios (silvos) no peito? 0. Nao
Se respondeu sim:
Nos ultimos 12 meses teve pieira ou assobios (silvos) no peito? 0. Nao
Nos Ultimos 12 meses alguma vez sentiu pieira no peito

durante ou depois de fazer exercicio? 0. Nao

I.Sim

I.Sim

I.Sim
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Nos Ultimos 12 meses teve tosse seca a noite, além da tosse

associada a constipagao ou infecgao respiratorial 0. Nao I.Sim
Nos ultimos 12 meses tomou algum medicamento (aerossol,

inalador ou comprimido) para a asma? 0. Nao I.Sim
Se respondeu sim a alguma pergunta desta secgdo
Estes sintomas de asma sao mais intensos no local de trabalho? 0. Nao I.Sim

Relaciona estes sintomas com o uso de luvas? 0. Nao I.Sim

V. Clinica naso-ocular

I. Ja alguma vez teve crises de espirros, corrimento nasal ou nariz entupido

quando nao esta constipado(a) ou com gripe!? 0. Nao I.Sim
Se respondeu sim:
Nos ultimos 12 meses, teve crises de espirros, corrimento nasal ou nariz entupido

quando n3o esta constipado(a) ou com gripe! 0. Nao I.Sim
Nos ultimos 12 meses esse problema de nariz foi acompanhado por olhos

lacrimejantes e com comichao? 0. Nao I.Sim
Se respondeu sim a alguma pergunta desta seccao:
Estes sintomas do nariz/olhos sdo mais intensos no local de trabalho? 0. Nao I.Sim

Relaciona estes sintomas com o uso de luvas? 0. Nao I.Sim

VL. Clinica cutanea
Por favor assinale o que interessa

I. Ja alguma vez teve alteragoes na pele com comichao que apareciam
e desapareciam durante pelo menos 6 meses? 0. Nao I.Sim
Se respondeu sim:
Teve alteragSes na pele com comichao, urticaria ou eczema nos ultimos 12 meses? 0. Nao I.Sim
Tem comichao ou “borbulhas” nas maos quando usa luvas? 0. Nao I.Sim
Se respondeu sim a alguma pergunta desta secc¢do:
Estes sintomas da pele sao mais intensos no local de trabalho? 0. Nao I.Sim

Relaciona estes sintomas com o uso de luvas? 0. Nao I.Sim

VIl.Antecedentes familiares de atopia

I. Alguém na sua familia tem patologia alérgica? 0. Nao I.Sim 3. Nao sabe
Se respondeu sim, que tipo de doenga tem?
. Asma 2. Rinite 3.Alergia a farmacos

4. Alergia a alimentos 5.Eczema 6. Nao sabe
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Vlll.Valorizacdo pessoal
I. Relaciona as suas queixas com o seu trabalho actual? 0. Nao I.Sim

2. Apresentava estas queixas antes de comegar no trabalho actual? 0. Nao l.Sim
Se respondeu nio:

Quanto tempo ap6s comegar no seu actual trabalho reparou nestas queixas?

3. Notou alguma alteragao das suas queixas com a utilizagao exclusiva de luvas sem p6 no nosso hospital (Janeiro de 2007)?
0. Sem alteragao
I. Melhoria

2. Agravamento
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ALERGIA AO LATEX EM PROFISSIONAIS DE SAUDE HOSPITALARES / ARTIGO ORIGINAL

APPENDIX 1|

I. Identification

Name:

N.° Typed

Gender: 0.Male I.Female Date of birth: / /

Il. Occupational data

I. Profession:

. Doctor

. Diagnostic Technician/Therapist
Nurse

. Auxiliary

. Admin. Staff

. Other

A WNN =

2. Department:

3. No. of years in current job:

4. No. of hours of work in addition to normal work timetable per month (mean):

1. <I2h 2.12-24h 3.>24h

5. Have you worked at other Departments? 0. No l.Yes
If yes, wich

6. Do you work outside of the hospital? 0.No l.Yes
If yes:

With contact with latex
Without contact with latex

No. of hours per week:

7. Do you use gloves in your job? 0. No 1. Yes
If yes:
What type 0. Without latex I. With latex
How many pairs of gloves do you use per day (mean)?
How many hours per day do you use gloves (mean)?

For how many years have you used gloves at your job?

8.1. Do you use latex gloves outside of the hospital? 0. No l.Yes

2. Don’t know
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8.2. Do you frequently use another latex product? (e.g. condoms, rubber gloves, etc)

0. No l. Yes

If yes:
Do you have symptoms with these products? 0. No l.Yes
If yes, date of first reaction: __ /[

I1l. Personal history

I. No. of surgical operations:

2. Smoking habits:
0. Non smoker
I.Smoker

2. Ex-smoker

3. Underlying respiratory disease:
0. No respiratory disease
I.Asthma

2. Other respiratory diseases
4. Are you allergic to any medicine? 0. No l. Yes

5. Are you allergic to any foodstuff (e.g. chestnut, kiwi, avocado, banana, peach)? 0. No 1. Yes
Details:

6. Hobbies:
1.DIY
2. Gardening
3. Painting
4. Gym
5. Others, with contact with latex

6. Others, without contact with latex

IV.Asthma
I. Have you ever had wheezing or rattling in the chest? 0. No I. Yes
If yes:
Have you had wheezing or rattling in the chest over the last 12 months? 0. No l. Yes

Have you had wheezing or rattling in the chest during or after exercise
over the last 12 months? 0. No l. Yes
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Have you had a dry cough at night, other than cough related
to a cold or respiratory infection over the last 2 months?

Have you taken any asthma medication (inhaler or tablets)
over the last 12 months?

If yes to any question in this section

Are these asthma symptoms worse in the workplace?

Are these symptoms related to glove use?

V. Naso-Ocular

Have you ever had sneezing, runny or blocked nose without having a cold or ‘flu?
If yes:
Have you had sneezing, runny or blocked nose without having a cold
or ‘flu over the last 12 months?
Has this nasal problem been accompanied by watery or itchy eyes
over the last 12 months?
If yes to any question in this section:
Are these nasal/ocular symptoms worse in the workplace?

Are these symptoms related to glove use?

VI. Cutaneous

Answer as applicable

Have you ever had an itchy rash which came and went over at least 6 months?
If yes:
Have you had skin problems with itchiness, urticaria or eczema over
the last 12 months?
Do you have itchiness or spots on your hands when you use gloves?
If yes to any question in this section:
Are these skin symptoms worse in the workplace?

Are these symptoms related to glove use?

VII. Family history of allergy

Does anyone in your family have an allergic condition? 0.No
If yes, what kind of disease?

l. Asthma 2. Rhinitis 3.Drug allergy
4. Food allergy 5.Eczema 6.Don’t know

l.Yes

I.Yes

I.Yes

I.Yes
I.Yes

I.Yes

I.Yes

I.Yes

I.Yes
I.Yes

I.Yes

I.Yes
I.Yes

I.Yes
I.Yes

3. Don'’t know
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VIII. Personal assessment

I. Are your symptoms related to your current job? 0. No l. Yes
2. Did you have these symptoms before you started working at your current job? 0. No l.Yes
If no:

How long had you been working at your current job when you noticed these symptoms?

3. Have you noticed any change in your symptoms with the exclusive use of powder-free gloves at our hospital (January 2007)?
0. No change
I. Improved
2. Worsened
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