MANIFESTACOES CLINICAS / ALERGIA AO LATEX

4. Manifestacoes clinicas
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s manifestagdes clinicas de alergia ao litex sio

muito diversas e dependem de factores indivi-

duais como a atopia, da via de exposi¢ao, quan-
tidade e duragio do contacto. A quantidade de exposicdo
necessdria para produzir sensibilizagdo é desconhecida.
No entanto, uma concentragio igual ou superior a 0,6
ng/m3 de particulas de litex no ar ambiente, tem sido
referida como factor de risco para o inicio de sintomas em
pessoas sensibilizadas. O periodo de laténcia entre o con-
tacto com o litex e o inicio da clinica pode variar desde
minutos até horas apos a exposigao.

As proteinas do latex responsaveis pela sintomatolo-
gia estdo agregadas no pé contido em algumas luvas de
latex e, quando estas sio trocadas, as particulas de po
ficam em suspensio, podendo ser inaladas ou entrar em
contacto com as mucosas. Essa é uma das razdes que
justificam a baixa incidéncia de casos de alergia ao latex
em locais de trabalho onde s3o utilizadas exclusivamente
luvas sem po (“powder free”).

Os sintomas podem ser localizados ou sistémicos e
podem traduzir-se por manifestagdes cutaneas como
eritema, prurido, urticaria e/ou angioedema, manifes-
tacdes oculares ou respiratérias como conjuntivite,
rinite, tosse, disfonia (rouquidao), sibilancia (pieira) e/ou
dispneia (falta de ar), manifestagdes digestivas ou ainda

por manifestacdes sistémicas, nomeadamente cardiovas-
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culares, sendo possivel o colapso circulatério, choque e
paragem cardiaca.

As manifestagdes mais comuns s3o as cutineas.
Seguem-se as oculares, nasais e bréonquicas e mais rara-
mente podem surgir sintomas gastrointestinais isolados e
quadros anafilacticos. Num estudo efectuado por Jaeger
e colaboradores, que incluiu 70 doentes com alergia ao
latex, os autores verificaram que todos tiveram urticaria,
51% rinite, 44% conjuntivite, 31% dispneia e 24% apre-
sentaram reaccao sistémica.

A resposta imune individual, o tipo de latex (baixo ou
alto contetdo em amonia), a fonte de proteina (luva ou
outro produto) e a via de exposi¢io (pele, mucosa ou
intravascular) podem contribuir para as variagdes verifi-
cadas na gravidade clinica.

Nos individuos sem exposicdo profissional é frequente
os primeiros sintomas surgirem apds contacto com as
mucosas. E exemplo disso, o aparecimento de edema e
prurido dos labios no contacto com baldes de borracha.

O risco de progressdo de reacgbes cutdneas até ma-
nifestagdes mais graves é desconhecido. No entanto, as
reacgdes cutineas podem ser o primeiro sinal de alergia
ao latex, sendo um risco acrescido manter a continuagao
da exposicio.

O aparecimento de sintomas na mucosa oral, labial

ou peribucal apos ingestio de alguns alimentos é fre-
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quente nas pessoas com alergia ao latex, dada a existén-
cia de reactividade cruzada entre o litex e vérios alimen-
tos, nomeadamente frutos e vegetais. Para além destes
sintomas localizados, podem também ocorrer quadros
de urticaria generalizada, asma e anafilaxia. Nos profis-
sionais de salde a alergia a alimentos com reactividade
cruzada com o litex é frequente e potencialmente fatal.

Os profissionais de satde, trabalhadores da industria
de borracha, criangas com espinha bifida ou outras mal-
formagbes congénitas (uroldgicas, gastrointestinais) e
individuos atépicos (particularmente nos que apresen-
tam alergia alimentar a frutos) tém um risco mais eleva-
do de alergia ao litex e nestes grupos devemos estar

particularmente atentos.

MANIFESTACOES CUTANEAS DA ALERGIA
AO LATEX

Urticaria / Angioedema de contacto

A urticaria de contacto é frequentemente a Unica
manifestagdo de alergia ao latex, e é devida a uma
reaccio de hipersensibilidade tipo I, mediada pela IgE.
Geralmente ocorre entre 5 a 60 minutos apds contacto
cutidneo e caracteriza-se pelo aparecimento de eritema,
prurido, papulas pruriginosas e edema, podendo evoluir
para reac¢des mais graves como o choque anafilactico.

Assim, de acordo com o grau de sensibilizagio e
intensidade de exposicdo, os sintomas podem limitar-se
a zona de contacto ou serem generalizados.

Alguns estudos referem que a urticaria de contacto
pode preceder as manifestagdes sistémicas de alergia ao
latex, sobretudo nos doentes atépicos. Quando o con-
tacto se efectua através das mucosas (oral, vaginal, rec-
tal) como ocorre em casos de tratamentos dentarios,
uso de preservativos ou exame ginecolégico, pode surgir
angioedema existindo inclusive um risco acrescido para

o aparecimento de anafilaxia.

Dermatite de contacto

A dermatite de contacto é devida a uma reacc¢do de
hipersensibilidade tipo IV e é a reacgio alérgica mais
comum. E mediada pelos linfécitos T e localiza-se na 4rea
de contacto sendo decorrente da sensibilizagdo através
da pele. Manifesta-se pelo aparecimento de eritema e
edema, prurido, vesiculas, secura da pele, descamagado
com evolugido ulterior para eczema, papulas e ulce-
ragdes. Os sintomas sio limitados a zona de contacto,
geralmente mios, pés e no caso de pessoas que usam
galochas, no terco inferior das pernas. A reaccido surge 4
a 6 horas apds exposigdo, com um pico entre as 24 e 48
horas e é devida a presenca de aditivos quimicos, antio-
xidantes e estabilizantes utilizados no processo de fabrico,
como os tiurans, carbamatos, fendis, mercaptobenzoti-
azois, isopropilparafenilnodiamina ou fenilbetanaftilamina.

Os produtos que mais frequentemente produzem
sensibilizagdo sdo os tiurans, seguidos dos carbamatos. A
dermatite de contacto é frequente em técnicos de labo-
ratorio, profissionais de salide e em pessoas atépicas.

Na forma crénica a pele adquire o aspecto liquenifi-
cado com hipo ou hiperpigmentagio e fissuragdo, a qual

pode condicionar varias formas de infec¢do secundaria.

MANIFESTACOES OCULARES / NASAIS /
BRONQUICAS DA ALERGIA AO LATEX

O contacto directo ou por via aérea (particulas de la-
tex em aerossol) na mucosa conjuntival ou respiratéria de-
sencadeia as manifestagdes de conjuntivite, rinite e asma.

Assim, é frequente a existéncia de prurido ocular,
hiperémia conjuntival, lacrimejo e edema das palpebras,
quando o contacto se dd com a mucosa conjuntival.

Quando ha contacto com a mucosa nasal, os sintomas
iniciais s3o habitualmente o prurido nasal e crises esternu-
tatorias (espirros), podendo ulteriormente surgir a rinor-
reia e obstrugdo nasal com um contacto mais prolongado.

O latex aerossolizado pode também causar sintomas

brénquicos como tosse, dispneia e pieira que podem
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traduzir o aparecimento da asma. Nos ultimos anos tém
sido descritos quadros de bronquite eosinofilica em indi-
viduos com exposi¢io profissional.

A rinoconjuntivite e a asma podem resultar da
inalagdo do alergénio ou fazerem parte de uma reac¢io
sistémica induzida pelo latex. Nos profissionais de saude,
as manifestagdes respiratorias sdo das mais frequentes,
tendo sido descrito quadros de broncospasmo grave e
anafilaxia sem a existéncia prévia de manifestagdes
cutdneas. Habitualmente com a continua¢io da expo-
sicdo ha uma progressio dos sintomas cutineos ou
oculo-nasais para sintomas brénquicos.

As reacgbes alérgicas descritas, mediadas pela IgE,
geralmente ocorrem entre 20 a 60 minutos apds a
exposicdo, e a gravidade depende de factores como a
intensidade da exposi¢do e o grau de sensibilizagdo. Em
locais onde a concentragio de latex é mais elevada,
maior é a probabilidade de surgirem reac¢des mais

graves.

ANAFILAXIA

O aparecimento de prurido, urticaria, angioedema,
rinoconjuntivite, dificuldade respiratoria, hipotensio e
mesmo a morte pode ocorrer durante procedimentos
médicos comuns como exames rectais, vaginais ou orais
utilizando luvas ou outros produtos de latex. As
reacgdes anafilicticas sio devidas a intensa desgranu-
lagio mastocitaria e por definicio sdo reacgdes genera-
lizadas que envolvem dois ou mais sistemas. Estas
reac¢des podem ser precedidas por sintomas ligeiros,
como prurido palmar ou crises de esternutos (espirros)
que ndo foram suficientemente valorizados, ou podem
aparecer sem qualquer manifestagio prévia.

Na literatura os casos descritos estio mais fre-
quentemente relacionados com a exposi¢dio mucosa,
como a que decorre do contacto das luvas cirdrgicas
com o peritoneu e visceras e por via endovenosa devido

a presenga de latex nos émbolos das seringas e nos fras-

cos da medicagio. A anafilaxia é ainda com frequéncia a
forma de manifestagdo clinica da alergia alimentar asso-
ciada ao latex (sindrome latex-frutos).

Admite-se que cerca de 10% das reac¢bes anafilacti-
cas intraoperatorias, sobretudo nas criangas com espi-
nha bifida e mulheres com antecedentes de urticaria de
contacto, sejam devidas ao latex. Habitualmente surgem
entre 15 a 30 minutos apds o inicio da cirurgia ao invés
das que s3o devidas aos anestésicos gerais que surgem
poucos minutos apés a indugdo anestésica.

Nos profissionais de saide tém sido referidos trés
padrées de resposta na histéria natural da alergia ao
latex. O primeiro é a progressio de um estadio assin-
tomdtico para o desenvolvimento de dermatite de con-
tacto, a que se segue o aparecimento de urticdria gene-
ralizada e posterior desenvolvimento de rinoconjun-
tivite, asma e anafilaxia.

Noutro grupo hd o aparecimento precoce de urti-
caria e posterior aparecimento de sintomas sistémicos,
por exemplo broncospasmo e/ou rinoconjuntivite.

O terceiro padrio é a passagem de um estado de
assintomatico para o desenvolvimento de anafilaxia ou
broncospasmo grave, sem existir qualquer fase cutanea.

A anafilaxia pode surgir assim como a primeira ma-
nifestacdo de reaccdo ao latex, embora o mais frequente
seja aparecer ap6s alguns anos de outras manifestagdes.
Assim, a colheita de uma histéria clinica minuciosa é
imprescindivel para o estabelecimento atempado de
medidas de evicgio.

Em resumo, a alergia ao latex pode manifestar-se pelo
aparecimento de eritema, prurido, edema, rinorreia ou
sintomas de asma apoés contacto com luvas de borracha
(tratamentos dentdrios, exames médicos) ou com o sim-
ples encher de baldes. Reac¢des mais graves podem
incluir nduseas, vémitos, diarreia, dor abdominal, edema
dos labios, urticaria, dificuldade respiratéria e hipoten-
sdo. Os sintomas geralmente aparecem minutos apés a
exposi¢dao, embora possam ocorrer mais tardiamente e
podem variar de um grau ligeiro a grave. Devemos ter

presente que um simples rash nas maos pode ser o sin-
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toma que precede uma reac¢io potencialmente fatal. A
exposi¢ido frequente e repetida desencadeia reacgdes
cada vez mais intensas e, num individuo sensibilizado,
uma quantidade minima pode ser suficiente para causar
uma reacg¢ao grave.

Em todas as pessoas sensibilizadas ao latex deve ser
efectuado o rastreio da alergia alimentar. De igual modo,
as pessoas com alergia a alimentos que tém reactividade
cruzada com o latex devem ser investigadas no sentido

de se excluir a alergia ao latex.
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