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alergia ao latex tem vindo a receber grande
atencio nos Ultimos anos devido a sua incidén-
cia crescente e a potencial gravidade das
reac¢es que provoca. Com efeito, as reacgdes de aler-
gia tipo |, mediadas por IgE, ao latex caracterizam-se por
uma notavel diversidade clinica, podendo variar desde
um prurido local até episoédios de choque anafilactico e
morte.
A importéncia da instituicio de medidas preventivas
e terapéuticas adequadas, bem como as implicagdes
médico-legais consequentes a sua apresentagdio como
doenca ocupacional, nomeadamente entre profissionais
de salde, tornam essencial o diagnéstico rigoroso desta
situagao.
A realizagido desse diagnostico é baseada numa
histéria clinica exaustiva, bem como na demonstragio in
vivo elou in vitro de mecanismos imediatos mediados

por IgE e dirigidos contra proteinas do latex.

HISTORIA CLiNICA

No diagndstico da alergia ao litex a realizagdo de
uma histéria clinica cuidadosa é fundamental. Assim, o
doente devera ser submetido a um questiondrio detalha-

do, no qual serido avaliados os seguintes aspectos:
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Situagdes que permitem a inclusio nos denominados
grupos de risco para a alergia ao latex, nomeadamente
a existéncia de espinha bifida e anomalias urogenitais,
bem como de exposicio profissional ao latex. Nesta
ultima situagio os profissionais de salide representam
o principal grupo de risco, sendo particularmente afec-
tados os que exercem a sua actividade no bloco oper-
atério. Com efeito, a prevaléncia de sensibilizagdo varia
de acordo com o tempo didrio de utilizagao de luvas e
com a concentragao de alergénios de latex no ar ambi-
ente que atinge em dreas cirdrgicas concentragdes
muito superiores as dreas nao cirurgicas.

Outros profissionais que apresentam também um
elevado risco de sensibilizagdo sdo os operarios da
industria do latex e os trabalhadores da plantagdo da
arvore da borracha. Contudo, estio descritos casos
de reacgdes alérgicas graves em individuos nao per-
tencentes a grupos de risco, afectando esta situagio
também a populagdo em geral.

Situagdes que sugerem um risco aumentado de aler-
gia ao litex nomeadamente histéria de multiplas
cirurgias na infincia, antecedentes de doencas atépi-
cas (asma, rinite, dermatite atopica) e a existéncia de
uma dermatite das maos, pela disrupgio da barreira
cutanea que provoca, permitindo maior facilidade na

penetracdo de alergénios.
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= Existéncia de sintomas com contacto com luvas de
laitex ou objectos de borracha.

Sdo exemplos sugestivos de alergia ao litex o apare-

cimento de edema ou prurido dos labios apds encher

baldes, bem como de eritema, edema ou prurido
local com a utilizagdo de luvas, preservativos, artigos
de desporto etc. A sintomatologia surge nio sé por
contacto directo mas também por inalagio dos
alergénios do litex devendo ser investigadas para
além de sintomatologia cutinea/mucosa outras
queixas tais como prurido nasal ou ocular, crises
esternutatérias, rinorreia, tosse, pieira ou dispneia.

= Existéncia de reac¢des durante procedimentos médi-
co/cirurgicos tais como tratamentos dentarios,
exames ginecoldgicos etc.

Antecedentes de complicagdes intraoperatérias ou

reac¢des atribuidas a anestésicos locais, nomeada-

mente durante tratamentos dentérios, deverio tam-
bém fazer considerar a hipdtese de alergia ao latex.
= Existéncia de episddios de urticaria ou anafilaxia nao
explicados.
= Existéncia de reac¢des com frutos e outros alimentos

de origem vegetal com reactividade cruzada descrita
com o latex (sindrome latex-frutos).
O reconhecimento desta situagio reveste-se de
enorme importancia clinica, dada a possibilidade de
reacgdes alérgicas graves. Com efeito, as formas de
apresentagdo podem variar desde sindrome de aler-
gia oral até reacgdes sistémicas graves, potencial-
mente fatais, sendo a anafilaxia com frequéncia
descrita como a primeira manifestagdo clinica desta
sindrome. Afecta essencialmente o grupo dos profis-
sionais de saude, verificando-se que nos doentes com
espinha bifida esta sindrome é rara e nio provoca
habitualmente reacgdes alérgicas graves.

No entanto, uma histéria clinica cuidadosa, embora
de importancia inquestionavel, ndo identifica todos os
doentes com alergia ao latex. Assim, por exemplo, os
sintomas cutdneos ou das vias aéreas superiores rara-

mente s3o valorizados em doentes com dermatite pré-

existente das mios ou em doentes atdpicos com
rinoconjuntivite.

Por outro lado, podem também existir historias clini-
cas falsamente positivas, tendo-se verificado em diversos
estudos que a existéncia de sintomatologia relacionada
com a utilizagdo de luvas é comum, particularmente o
aparecimento de prurido. A existéncia deste sintoma iso-
ladamente apresenta uma baixa correlagdo com a posi-
tividade dos testes cutdneos ao latex. Com efeito, nas
situagdes de sintomatologia associada a utilizagdo de
luvas de latex verifica-se que em muitos casos é devida a
reacgdes irritativas, nao alérgicas, que podem ser atribui-
das ao po das luvas ou ao efeito oclusivo das mesmas.
Outra causa de sintomatologia com o uso de luvas é a
dermatite de contacto de tipo |V, provocada na maioria
dos casos por substincias quimicas adicionadas ao latex
durante o seu processamento.

O diagnéstico definitivo da alergia ao latex, mediada
por IgE, devera assim ser confirmado através de testes in
vivo (testes cutianeos, provas de provocagio) e/ou testes

laboratoriais.

TESTES CUTANEOS

Os testes cutaneos por picada (“prick test”) sdo con-
siderados pela maioria dos autores como o melhor
método para confirmar a existéncia de sensibilizagdo ao
latex.

Embora n3o existindo ainda consenso sobre qual a
matéria-prima mais adequada para a produgio dos extrac-
tos de latex utilizados nos testes cutineos, o que pode
condicionar alguma variabilidade nos resultados, estes
testes apresentam uma elevada sensibilidade (90-98%) e
especificidade (>95%). Existem actualmente varios extrac-
tos comerciais de latex disponiveis para a realizagdo de
testes cutaneos, permitindo obter resultados rapidamente
e com menor custo que os testes laboratoriais.

As reacgdes adversas durante a realizagio de testes

cutineos com o litex sdo raras. Existem no entanto
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casos descritos de reac¢des anafilicticas, associadas a
utilizagdo de extractos ndo comerciais, preparados a par-
tir de latex nido processado ou luvas cirlrgicas, com
amplas variagdes no seu contetdo alergénico. E assim
recomendavel que os testes sejam efectuados sob super-
visdo médica, em locais com meios adequados ao trata-
mento de eventuais reacgdes.

Dada a existéncia de reactividade imunoldgica cruza-
da entre litex e alimentos, com possibilidade de
reac¢des graves, a realizagdo de testes cutdneos em
“prick” para os alimentos implicados deve constar da
abordagem diagndstica dos doentes com sensibilizagao
ao latex. No caso do extracto comercial apresentar um
resultado negativo e persistir a suspeita clinica ou no
caso do extracto nao estar disponivel, os testes cutineos
deverio ser realizados com o alimento em natureza, uti-
lizando o método “prick-prick” que consiste em picar o

alimento e posteriormente a pele com a mesma lanceta.

TESTES LABORATORIAIS

A deteccdo de IgE especificas para o latex no soro do
doente pode ser util para a confirmagio do diagnéstico,
existindo actualmente varias técnicas laboratoriais co-
mercialmente disponiveis que permitem realizar o seu
doseamento. Tal como nos extractos utilizados nos
testes cutdneos, também se verifica alguma variabilidade
na composicio alergénica dos extractos de latex
disponiveis para utilizagdo in vitro.

Os testes laboratoriais apresentam uma sensibilidade
inferior a dos testes cutdneos (73-79%) e a sua especifi-
cidade depende da populagio considerada. Assim, verifi-
ca-se que ¢ elevada (cerca de 100%) em individuos nio
atépicos ou alérgicos aos acaros do po da casa mas foi
encontrada uma percentagem elevada (30-40%) de falsos
positivos, com diminui¢do da especificidade, em doentes
com alergia a pélens, o que pode ser explicado com base
na existéncia de reactividade cruzada entre o latex e cer-

tos polens. Assim, a interpretagdo dos resultados devera

ser sempre feita com cautela e de acordo com a clinica.

Apesar da sua menor sensibilidade, os testes labora-
toriais podem constituir uma alternativa, nomeadamente
quando a realizagdo dos testes cutaneos niao é possivel
(toma de determinados medicamentos, altera¢des der-
matologicas, locais em que nio existe experiéncia na
realizacio de testes cutineos...). E de salientar o facto de
ndo apresentarem qualquer risco para o doente, mas o
seu custo é mais elevado e a obtencdo de resultados
mais demorada em relagio aos testes cutineos.

Testes laboratoriais mais complexos e dispendiosos
(teste de activagdo de basofilos, teste de libertagio de
histamina...) tém sido avaliados no diagnostico da alergia

ao latex, ndo sendo ainda utilizados na pratica clinica.

PROVAS DE PROVOCAGAO

Quando persistem duvidas, nomeadamente se hou-
ver discrepancias entre a clinica e os testes cutaneos ou
laboratoriais, o diagndstico pode ser confirmado através
de provas de provocagido especifica.

Estas deverdo ser sempre efectuadas em meio hospi-
talar dada a possibilidade de ocorréncia de reacgdes
anafilacticas, ndo sendo recomendadas em doentes com
antecedentes de reac¢des graves. Para além do risco a
que estdo associadas, os critérios de positividade das
provas de provocagdo nio sio uniformes entre dife-
rentes autores.

O teste de provocagio mais utilizado ¢ teste de uso
(“use test”) com uma luva de latex. Consiste em avaliar
a reaccio a colocag¢do de uma luva de latex numa mio
hdmida durante 30 minutos, com colocagio de uma luva
sem latex na outra mao como controlo. Esta prova apre-
senta limitagdes, nomeadamente a variabilidade no con-
tetido alergénico entre diferentes fabricantes de luvas e
inclusivamente entre lotes do mesmo fabricante. Por
outro lado, trata-se de um procedimento que se acom-
panha de algum risco de reac¢des sistémicas pelo que

deve ser iniciado com a colocagio de apenas uma
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dedeira de litex num dedo himido. No caso de ndo se
verificar reac¢io podera ser testada a m3o com uma
luva.

Pode ser também realizado o teste de fricgdo que
consiste em avaliar a reacgido a fric¢do da face anterior
do antebrago ou dos ldbios com um objecto de latex.

Existem igualmente testes de provocagdo inalatoria
brénquica e nasal que podem ser utilizados quando exis-
tem queixas respiratorias, particularmente em casos de
doenga profissional.

Dada a importancia do latex como alergénio suscep-
tivel de induzir reac¢des sistémicas graves mediadas por
IgE, o diagndstico adequado da alergia ao latex reveste-
se da maior importancia de forma a permitir a instituigao
das medidas apropriadas. Importantes avangos tém sido
feitos nos dltimos anos na purificagdo e caracterizagdao
molecular dos alergénios do latex e desenvolvimentos
futuros nesta area sdo esperados, particularmente o
aparecimento de reagentes seguros, sensiveis e especifi-

cos para fins diagnésticos.
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