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RESUMO

A hipersensibilidade ao latex € um problema profissional em cresci-
mento, desde 1980. Alta prevaléncia tem sido observada em profissio-
nais da area de saude, individuos atépicos e criangas submetidas a
varias cirurgias (espinha bifida, anomalias congénitas). Sao varios os
sintomas observados como urticaria, rinite, conjuntivite, asma e anafi-
laxia. O proprio ar ambiente de ambulatérios e de enfermarias contém
particulas de latex em aerossol, que podem ser responsaveis por ma-
nifestacoes respiratérias. O diagnostico de hipersensibilidad e pode
ser feito através da histéria clinica e testes especificos como os prick-
testes ou IgE — latex. Este relato de caso descreve as manifestacdes
clinicas ocorridas com uma professora do curso de Odontologia da
UFES, durante o desenvolvimento das atividades clinicas integrantes
do conteudo programatico da disciplina de Dentistica clinica I.
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INTRODUCAO

A hipersensibilidade ao latex € um emergente pro-
blema de saude que pode resultar em significativas
aa, individuos com exposigao intensa as proteinas
do latex, ja que, tal como noutras sensibilizagdes,
a aeroalergénicos € a quantidade do alérgeno a
que se esta exposto, associada a via de exposi¢cao
e a predisposicao individual que influencia a sensi-
bilizacao e o aparecimento de sintomatologia. Sao
exemplos de grupos de risco: a) individuos com
espinha bifida; b) atdpicos; c) trabalhadores com
exposicao profissional ao latex (trabalhadores de
saude, incluindo meédicos, paramédicos, odontolo-
gos, enfermeiros, auxiliares de acao médica e téc-
nicos de laboratério, bem como trabalhadores da
industria da borracha); d) criangcas com malforma-
¢bes uroldgicas; e) criangas com patologia crénica
grave; f) criangas com paralisia cerebral; g) crian-
¢as com mielomenigocele; h) Individuos submeti-
dos a multiplas cirurgias; i) individuos com derma-
tite crénica das maos (GOLD et al.,1991; SLATER,
MOSTELO, SHAER, 1991; F.D.A, 1991; TASK
FORCE ON ALLERGIC REACTIONS TO LATEX
OF THE AMERICAN ACADEMY OF ALLERGY
AND IMMUNOLOGY,1993; BARRON,1997).

O latex por si proprio € um liquido branco e enevo-
ado originario da planta Hevea brasiliensis, com-
posta de nucleotideos, lipidios, proteinas e co-
fatores (SLATER, 1991), contendo de 2 a 3% de
material protéico livre residual, que provavelmente
€ responsavel pela antigenicidade. Os cirurgides,
em geral, e os anestesistas devem estar conscien-
tes desse risco, das medidas diagnésticas, profila-
ticas e do tratamento da anafilaxia instalada. O uso
de ambientes cirurgicos desprovidos do alérgeno
deve ser considerado sempre que interviermos em
pacientes sabidamente sensiveis a substancia ou
em grupos de risco.

De acordo com Barron et al. (1997), as manifesta-
¢des de reacdes adversas aos produtos que con-
tém latex sdo muito variaveis e influenciadas pelo
tipo de hipersensibilidade envolvida, pela via de
exposicao, pela quantidade da exposigao e por al-
teracbes individuais na reatividade do 6rgéo-alvo.
Podem dividir-se em nao imunoldgicas (irritativas)
e imunolégicas, as quais, por sua vez, podem ser
retardadas (tipo IV) ou imediatas -IgE mediadas
(tipo I). As reacgdes irritativas sao as mais frequien-
tes e desenvolvem-se gradualmente ao longo de
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dias ou meses de contato repetido. Manifestam-se
por eritema, fissuragao, xerose ou descamacao, e
raramente por vesiculas ou bolhas. Mais frequen-
temente os agentes incriminados s&o os solventes
elou detergentes que se aplicam nas maos antes
de calgar as luvas e cuja agéo agressiva é poten-
ciada pelo ambiente de oclusdo que a luva provo-
ca (DI PLACIDO et al.,1997).

As dermatites de contato resultam de um mecanis-
mo de hipersensibilidade retardada envolvendo,
em primeiro lugar, a captagao dos antigenos pelas
células de Langerhans da pele. Estas células vao
migrar até aos ganglios regionais e ai efetuar a
apresentacao desses antigenos a linfocitos locais.
Ap0ds a apresentagao, os linfocitos sofrem estimula-
cao e expansao clonal distribuindo-se ulteriormen-
te por todo o tegumento. A reexposi¢céo ao agente
sensibilizante induz uma reacéao inflamatéria local,
que surge 48 a 72 horas apos a exposigcao e que é
caracterizada pela libertacdo de multiplas citocinas
pro-inflamatodrias e pela acumulagao de linfécitos e
eosinofilos (ANON, 2000).

As reacgoes clinicas sao de tipo eczematoso e fre-
quentemente localizam-se no tercgo inferior do an-
tebraco, maos e dedos ja que estas sao as zonas
que contatam com as luvas ou manipulam os pro-
dutos de borracha. No entanto podem surgir nou-
tras localizagbes: o couro cabeludo (toucas de ba-
nho), a face (6culos de natagao, mascaras), tronco
ou membros (vestuario de tipo elastico, calgado)
ou também na pele da regido genital (no caso dos
preservativos). Estdo ainda descritos casos de
dermatite de contacto ao latex aerosolizado. Se-
gundo Anon (2000), esses antigenos encontrados
nas luvas de latex, fibras sintéticas, alimentos ou
até mesmo no ar do consultério podem prejudicar
a saude do profissional.

De acordo com Swiderska- Kielbik et al. (2005), as
reacOes alérgicas resultam de um mecanismo IgE-
mediado, dirigido contra moléculas protéicas conti-
das no latex e semelhante ao de reagdes alérgicas
a outros alergenos. A pele é o 6érgdo mais frequen-
temente afetado, muito provavelmente por causa
da frequente e prolongada exposi¢cao aos alérge-
nos do latex. Segue-se em ordem de frequéncia
o atingimento ocular, nasal ou brénquico. Menos
freqlentemente podemos também encontrar qua-
dros de tipo anafilatico e, mais raramente, sinto-
mas isolados do trato gastrointestinal. Bousquet et
al. (2006) defendem a progressao de queixas ex-
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clusivamente cutaneas para queixas respiratérias
e anafilaticas, se o contacto nao for interrompido.

Os sintomas cutaneo/mucosos mais frequentes
sdo a urticaria e o angioedema de contacto que fo-
ram os sintomas referidos nas primeiras descricoes
da alergia ao latex. Inicialmente, as manifestacdes
podem se limitar a prurido e/ou eritema ligeiros,
localizados apenas a area do contacto. Posterior-
mente, pode desenvolver-se urticaria ou edema
que podem manter-se localizados ou ser genera-
lizados (mais freqlientemente quando o contacto
se da com as mucosas). Os sintomas usualmente
iniciam-se cerca de 15 a 30 minutos apds o ini-
cio do contacto e duram uma a duas horas apos
o mesmo. O envolvimento das mucosas tem sin-
tomatologia semelhante mas maior probabilidade
de se associar a generalizagdo das queixas e a
anafilaxia. Em muitos individuos nao expostos,
profissionalmente, é freqliente os primeiros sinto-
mas so aparecerem apos contato com mucosas. O
edema e prurido dos labios no contato com baldes
de borracha é tao frequente que é quase patogno-
mdnico desta situagdo. Descreve-se a seguir uma
relagao de produtos de uso hospitalar e doméstico
que contém latex.

a) luvas domésticas;

b) luvas hospitalares;

c) preservativos;

d) preservativos de ajuda a incontinéncia;
e) pneus de cadeira de rodas;

f) fita adesiva;

g) alguns cateteres urinarios;

h) alguns clisters;

i) lencol de protecéo;

j) produtos de colostomias/urostomias;
[) baldes e bolas de latex ou borracha;
m) instrumentos de arte;

n) DAMs dentais;

0) biberdes e chupetas;

p) elastico nas roupas;

q) brinquedos de praia;

r) pastilha elastica.

De acordo com a FDA (1991), por existir uma rea-
tividade cruzada, muito significativa entre o latex e
multiplos alimentos, particularmente frutos, como
descrito abaixo, a presenga de sintomas da muco-
sa oral, labial ou da pele perilabial apds ingestao
alimentar, é frequiente nos doentes com alergia ao
latex:
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a) Alimentos com Associag¢ao Forte: banana,
péra, abacate, castanha, manga, kiwi, péssego;

b) Alimentos com Associagdo Moderada: maca,
batata, tomate, meldo, papaia, ananas, cenoura,
aipo;

c) Alimentos com Associagdao Fraca (mas ja
descrita): péra, nabo, pepino, cereja, morango,
figo, uvas, maracuja, centeio, trigo, avela, noz,
amendoim, soja, espinafre, limdo, ameixa, ervi-
Ihas, laranja, gréos.

Em acréscimo afirma que os sintomas oculares/
respiratérios se da com a mucosa conjuntival po-
dendo surgir prurido ocular, hiperemia conjuntival,
lacrimejo ou edema palpebral. Os sintomas nasais
iniciam-se habitualmente por prurido nasal e cri-
ses esternutatorias, seguindo-se, se o contacto se
prolongar, do aparecimento de rinorreia aquosa e
a obstrugao nasal. Normalmente, s6 em casos de
contacto prolongado ou repetido é que se observa
o aparecimento de ardor orofaringeo, disfonia ou
tosse. Os sintomas podem ser induzidos pelo con-
tacto direto do latex com as mucosas, ou por via
aérea, através do latex aerosolizado ou “airborne”.
O latex aerosolizado pode causar sintomas brén-
quicos, variando desde tosse seca ligeira a crises
graves de asma. A intensidade das crises pode va-
riar de individuo para individuo, sendo condiciona-
da pela intensidade da exposicéao.

Segundo Di Placido et al. (1997), a anafilaxia por
definicdo é uma reagdo generalizada envolvendo
dois ou mais sistemas e pode causar a morte se o
envolvimento respiratorio (asfixia por edema larin-
geo ou por broncoespasmo grave) ou cardiovas-
cular (hipotenséo e choque) forem suficientemente
intensos. E causada pela desgranulagdo mastoci-
taria, estando demonstrada a subida dos niveis de
triptase sérica em varios casos de anafilaxia ao
latex.

Essas reacbes graves podem ser precedidas por
sintomas ligeiros (e por vezes insuficientemente
valorizados) como prurido palmar ou crises ester-
nutatérias ou aparecer sem qualquer sintomatolo-
gia prévia. Entretanto, em alguns casos, a anafi-
laxia é logo a primeira manifestacao de alergia ao
latex, porém mais freqlientemente quando existem
antecedentes de varias reacdes menos graves no
contacto com produtos de latex, aparentes num
questionario mais cuidadoso. A sua ocorréncia €
mais provavel quando o contato com o latex se faz
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através de superficie mucosa, por via endovenosa
ou durante uma manipulac&o cirurgica. Estima-se
que 10% de todas as reagdes anafilaticas intrao-
peratérias sejam devidas ao latex. Diferenciam-se,
do ponto de vista clinico, das anafilaxias induzidas
pelos anestésicos gerais pela cronologia do seu
aparecimento; enquanto estas surgem poucos mi-
nutos apos a indug&o anestésica, as causadas pelo
latex surgem mais tardiamente, geralmente 15 a
30 minutos apds o inicio da manipulagao cirurgica.
Infelizmente, ndo ha dados epidemioldgicos dispo-
niveis que nos permitam prever de uma forma pre-
cisa o risco de reacao anafilatica em contato futuro
com o latex; decorre desse fato a necessidade de
se implementar medidas preventivas eficazes em
todos os doentes com hipersensibilidade ao latex,
particularmente se tiver ja ocorrido qualquer rea-
céo generalizada (BOUSQUET et al., 2006).

O diagnéstico, tal como em outras etiologias alér-
gicas, € baseado numa histéria clinica exaustiva
e na demonstracao in vivo e/ou in vitro de meca-
nismos imediatos, IgE mediados, dirigidos contra
proteinas do latex. Ressalta-se que uma boa ana-
mnese pré-operatoria pode fornecer a suspeita de
hipersensibilidade ao latex e levar a instituicao de
medidas preventivas de reac¢des alérgicas graves
no decurso da cirurgia (NGUEN et al.,1991).

Esses autores ressaltam que se deve prestar parti-
cular atencao a aspectos que frequentemente, por
serem pouco exuberantes, podem passar desper-
cebidos num interrogatério menos cuidado. Sao
eles: a) existéncia de sintomatologia (cuténea,
ocular ou respiratéria) aguda, crénica ou recorren-
te, de intensidade variavel, no contacto com ob-
jetos de latex, como baldes, preservativos, luvas
ou artigos de desporto; b) existéncia de quaisquer
complicacdes perioperatérias em intervengdes ci-
rurgicas prévias; c) existéncia de quadro clinico de
alergia a frutos, desde os sintomas de alergia oral,
a quadros de urticaria ou mesmo com sintomatolo-
gia respiratoria, d) existéncia de quadros cutaneos
cronicos nao esclarecidos; particularmente se afe-
tam as méos; também a presenca em anteceden-
tes pessoais de episodios de tipo anafilatico que
ndo estejam esclarecidos. e) o fato de o doente
pertencer a grupo de risco conhecido.

A demonstragdo de mecanismo IgE mediado é es-
sencial para o diagnoéstico e pode ser efetuada in
vivo por testes cutaneos ou provas de provocacgao,
e in vitro por doseamento de IgE especificas sé-
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ricas ou outros métodos. Os testes cutdneos que
atualmente se executam para o diagndstico de
alergia ao latex sao de dois tipos: testes cutaneos
em picada (“prick-tests”) e testes de contato ou de
uso. A sensibilidade e especificidade destes tes-
tes € boa e superior a dos testes laboratoriais mas
s6 deverao ser efetuados por pessoal treinado. As
provas de provocacao podem ser efetuadas em
camaras de exposicao e s6 em hospitais. O dosea-
mento de IgE especificas no soro esta disponivel e
a sua técnica € semelhante a utilizada para outros
alérgenos. Podem-se efetuar outros testes como a
avaliagao de ativacao basofilica por citometria de
fluxo ou testes, de estimulacao linfocitaria, apds
incubagdo com proteinas do latex, pretendendo
demonstrar diferentes aspectos de ativacao celu-
lar. No entanto, esses métodos estéo restringidos
a investigacdo (BOUSQUET et al., 2006).

O tratamento de um doente alérgico ao latex ba-
seia-se em: a) evicgao do contacto com materiais
contendo latex. Existem varios produtos médico-
cirdrgicos sem latex, mas muitas vezes é relati-
vamente dificil encontra-los no mercado nacional.
Mesmo com relacao aos setores de provisdes hos-
pitalares, é freqliente a ndo existéncia de quais-
quer alternativas sem latex. O problema do latex
aerosolizado pode ser eficazmente resolvido com
0 uso de luvas sem po lubrificante (“non-powde-
red”); utilizacdo de farmacos para controle sinto-
matico de crises agudas e manifesta¢des cronicas.
Os anti-histaminicos, broncodilatadores, corticos-
terdides e a adrenalina (esta ultima imprescindivel
no tratamento da anafilaxia), sdo os farmacos mais
utilizados.

RELATO DO CASO

Professora do curso de Odontologia da UFES,
apo6s atendimento clinico de pacientes, seguindo
os principios da biosseguranga (uso de mascara,
gorro e luvas de latex), apresentou sintoma clinico
de urticaria, rubor seguido de rinite, hipotensao,
bradicardia, broncoespasmo, dificuldade respira-
toria, anafilaxia, Foi socorrida imediatamente no
pronto-socorro do Hospital Cassiano Abreu de Mo-
raes. O diagndstico clinico foi anafilaxia. A medica-
cao utilizada foi Adrenalina (1:1000), Fenergan (in-
jetavel) e respirador artificial. Causa provavel des-
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conhecida. Encaminhamento para Imunologista.
Em seis anos, ocorreram 14 choques anafilaticos,
inclusive a frutas (abacaxi, kiwi, uva). A professora
relatou reacdes alérgicas anteriores, como desca-
macao das maos, prurido palmar e oftalmoldégico,
rubor, disfonia, dificuldade respiratoria, sintomas
que muitas vezes passavam desapercebidos ao
longo de sua profissao, geralmente relacionados
com o estresse. Atualmente desencadeia-se a re-
acao alérgica pelo fato de cumprimentar alguém
que tenha manipulado algum produto com latex,
ou devido a reagbes cruzadas com frutas. Apds o
ultimo atendimento médico emergencial, solicitou-
se exame especifico para IgE —latex.

O exame IgE para latex IMMUNOCAP demonstrou
um valor (43.3KU/L) classe 4 (>17.5 KU/L= muito
alto). Ao exame radioldgico, constatou-se a pre-
senca de espinha bifida oculta. Recomendou-se o
uso de medicagao emergencial, assim que surgi-
rem os primeiros sintomas clinicos. A evicgao do
latex e o controle na ingestao de frutas permitem
melhora da sintomatologia.

DISCUSSAO

Em 1979, Nutter descreveu hipersensibilidade ao
latex produzida por luvas cirurgicas, cujas mani-
festacOes variaram desde dermatite de contato até
verdadeira anafilaxia sistémica A hipersensibilida-
de ao latex é causada por exposicdes multiplas
aos alérgenos contidos nesse material, decorren-
tes de seu contato com as superficies mucosas do
paciente, o que costuma ocorrer em estudos ra-
diolégicos com cateter, uso continuado de sonda-
gem vesical e repetidos procedimentos cirurgicos.
A gravidade da reagao alérgica esta intimamente
relacionada com a intensidade e o local da expo-
sicdo aos antigenos do latex. Ha evidéncias de
que existe relagdo entre os sistemas imunologico
e nervoso, segundo Slater (1991) e Barron (1997),
resultando em maior sensibilizagcao ao latex em pa-
cientes com disturbios neurologicos, como no caso
da mielomeningocele. Nessa situagao, encontra-
se incidéncia de 18 a 40% de reagdes alérgicas a
esse material, que ocorrem preferencialmente em
criangas apos o 4° ano de vida. Por isso, supbe-se
gue a reagao se desenvolva gradativamente pelas
sucessivas exposicdes ao alérgeno (FDA,1991).
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Os individuos alérgicos ao latex parecem ser sen-
siveis a multiplos agentes; o quadro clinico depen-
de da intensidade da reacao, sendo diferente em
criancas e adultos. As reagdes alérgicas sao fre-
guentemente causadas por baldes e luvas de bor-
racha (BARRON, 1997), visto que estes contém
talco ou similar em sua superficie que funcionam
como veiculo de liberagdo das proteinas do latex,
além do fato de esses materiais entrarem quase
sempre em contato direto com as mucosas do
paciente. Clinicamente, as reacgdes alérgicas sao
subdivididas em quatro grupos, de acordo com a
intensidade da reacao:

Tipo | — Reagdes nao sistémicas, urticaria de con-
tato ou erupgdes cutaneas com prurido;

Tipo Il — Reagdes sistémicas suaves, incluidas as
manifesta¢des do Tipo |, somadas a uma ou mais
caracteristicas, tais como: angioedema, broncoes-
pasmos suaves ou dor abdominal.

Tipo lll — Reacgdes sistémicas moderadas: mani-
festagdes dos Tipos anteriores somadas a uma ou
mais caracteristicas, tais como: edema de laringe,
broncoespasmo grave.

Tipo IV — Reacbes sistémicas graves (anafilaxia):
comprometimento cardiovascular (hipotensao e
arritmia), respiratério (cianose) ou do SNC (perda
de consciéncia, sincope). As reagdes anafilaticas,
durante a anestesia geral apresentam-se sem pré-
dromos; por isso, o0 reconhecimento precoce dos
sintomas e a profilaxia sdo essenciais para evitar
problemas catastroficos. A sintomatologia costuma
aparecer apos cinco a trinta minutos do inicio do
procedimento, podendo esse prazo estender-se
até por quatro horas (GOLD et al.,1993). Eventos
cutaneos, respiratérios e circulatorios sdo secun-
darios a vasodilatagao periférica (aumento da per-
meabilidade vascular e diminuigdo do volume in-
travascular), a qual é resultado de rapida liberagao
de histamina e de outros agentes vasoativos.

A FDA (1991) recomenda que todos os pacientes
sejam questionados a respeito de alergias prévias
ao latex, particularmente os com mielomeningoce-
le e os demais pertencentes aos grupos de risco,
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além de preconizar o uso de ambiente desprovido
desse material nos casos suspeitos.

De acordo com a Task Force on Allergic Reactions
to Latex of the American Academy of Allergy and
Immunology, 1993, as reagdes ao latex podem ser
evitadas ou controladas se algumas recomenda-
¢oes forem seguidas, dentre as quais se incluem:
todas as pessoas de alto risco devem ser identifi-
cadas. Isso inclui criangas com mielomeningocele,
paralisia cerebral e malformacgdes do trato genitu-
rinario, bem como todos os que usam materiais de
latex regularmente, tais como profissionais da sau-
de e trabalhadores envolvidos com a manufatura
de produtos que contenham borracha natural. O
teste diagndstico (IgE especifica) deve ser ofereci-
do a todos os pacientes de alto risco.

Quando os pacientes apresentarem histoéria cli-
nica pregressa de hipersensibilidade, devem ser
protegidos por ambiente totalmente desprovido de
produtos com esse material, quando submetidos
a procedimentos cirurgicos. Além disso, a medi-
cagao prévia com anti-histaminicos (antagonistas
H1) e esterdides deve ser aconselhada. Em acrés-
cimo, afirmam que deve ser observada cuidado-
samente a historia clinica de sensibilizagdo ao
latex em todos os pacientes, independentemente
de pertencerem ou ndo a grupos de risco. Testes
diagnosticos de rotina ndo sédo recomendados
para pacientes de baixo risco sem historia clinica
de alergia.

Pacientes hipersensiveis ao latex devem ser iden-
tificados e orientados sobre a natureza dessa aler-
gia e sobre o tratamento de emergéncia da crise
instalada, de modo que eles préprios possam me-
dicar-se com adrenalina injetavel (SLAER, MOS-
TELO, SHAER,1991). Recomendou-se a evicgao
a produtos com latex, ressaltou-se que esta é, sem
duvida, a recomendacao terapéutica mais eficaz e
também a mais dificil de implementar de uma forma
absoluta, acarretando, quando se trata de alergia
profissional, problemas de reforma ou recolocacgao
profissional que freqlientemente sao dificeis de re-
solver satisfatoriamente. Salvo em casos raros, a
evicgao do contacto com o latex acompanha-se da
resolugéo de toda a sintomatologia.

No caso clinico relatado foram observadas, mani-
festagdes clinicas tipo IV. A medicagao utilizada foi
Adrenalina (1:1000) e Fenergan (injetavel), respi-
rador artificial, estando de acordo com os autores
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(SWIDERSKA-KIELBIK et al., 2006). Observa-se
que, durante anos houve relatos de sintomas alér-
gicos que nao foram valorizados, evoluindo de ma-
nifestacdes clinicas do tipo | ao IV, inclusive com
relato de reagbes cruzadas a alimentos e frutas.
Solicitou-se exame especifico para IgE—-Latex e
Rast para frutas Recomendou-se a substituicao
dos produtos a base de latex, e orientagdo quanto
ao tratamento de emergéncia da crise instalada, o
que vem corroborar com o preconizado pelos se-
guintes autores (GOLD et al, 1993; BOUSQUET
et al.,2006).

CONCLUSAO

Recentemente, tem aumentado no mundo a in-
cidéncia de alergia ao latex; € estimado que, na
populagdo em geral, um, em cada 3.000 pacien-
tes, apresenta hipersensibilidade a esse material.
Pessoas que tenham tido exposicdes repetida aos
produtos do latex, por trabalharem diretamente
com esse material, pacientes com espinha bifida,
ou por se submeterem a varios procedimentos ci-
rdrgicos nos quais se usa a substancia (os com
mielomeningocele, paralisia cerebral e malforma-
¢Oes geniturinarias congénitas), sdo enquadradas
como pertencentes a grupo de alto risco no de-
senvolvimento de reagdes de hipersensibilidade
ao latex.

A reacao anafilatica ocorre a partir do contato do
alérgeno contido no latex com as multiplas su-
perficies mucosas do paciente, tanto as expostas
naturalmente (oral, retal, nasal, ocular e outras),
quanto as transoperatorias (pleura e perito-

nio). A anafilaxia transoperatéria envolve altera-
coes sistémicas que poderao ser fatais se nao fo-
rem prontamente percebidas e tratadas. Por essa
razao, é imprescindivel que os cirurgides e anes-
tesistas estejam sempre alerta para as possiveis
alteragbes decorrentes dessa patologia Qualquer
paciente sensibilizado ao latex pode ter reagao
significativa, se a dose do antigeno for alta ou se a
rota de entrada promover exposicao sistémica.

Uma vez que surja a suspeita de alergia ao latex,
o uso profilatico de medicamentos pré-anestésicos
e de ambiente desprovido desse material deve ser
considerado, o que exclui luvas, acessorios e ma-
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teriais anestésicos manufaturados com latex, pois
estes podem desencadear reagao de hiperesensi-
bilidade por contato direto ou por dispersao aérea.
Relacionam-se abaixo os fabricantes de produtos
sem latex:

a) colectores de Incontinéncia- Clear Advantage da
Depuy Healthcare. telefone gratis 0800-590916;

b) preservativos- Naturalamb from Lamberts
(Dalston) limited, Dalston House, Hasting Street,
Luton, Beds, LU1 5BW. tel: 01582-400711. Fax:
01582-400646. Feito com uma membrana natural
sem latex que ajuda a prevenir a gravidez mas néo
protege contra a infecgéo do HIV-SIDA e outras do-
encas sexualmente transmissiveis. Os preservati-
vos de pele natural podem ser usados por baixo de
preservativos de latex (se o homem é sensivel ou
em risco por causa do latex) ou sobre preservati-
vos de latex (se a mulher é sensivel ou em risco).

Neste trabalho, objetivou-se conscientizar os pro-
fissionais da area da saude e pacientes pertencen-
tes aos grupos de risco, para a seriedade do proble-
ma. Ha necessidade de identificagao do individuo
com a hipersensibilidade, para orientagdo quanto
aos cuidados preventivos, como uso de produtos
a base de vinil ( luvas, preservativos, lengol para
isolamento absoluto, canulas, drenos, etc.) quanto
a medicagao de emergéncia empregada, adequa-
¢ao do ambiente ambulatorial ou hospitalar para
atendimento dos portadores de hipersensibilidade
ao latex.

ABSTRAT

LATEX HYPERSENSITIVITY

Immediate hypersentivity to natural rubber latex
has increased since the early 1980s. High preva-
lence of latex sensitization and allergy are ob-
served among health workers, attopic individuals
and children who had undergone multiple surgical
operations (spina bifida, congenital anomalies).
Presenting symptoms are polymorphous: contact
urticaria, rhinitis, conjunctivits, asthma, and ana-
phylaxis. Corn-starch-latex particles released in
the air after powdered gloves manipulation may
be inhaled and lead to occupational asthma. The
diagnosis may be made by a focused clinical his-
tory, prick-test, detection of specific IgE antibody
and challenge test. The case-report releated a hy-
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persensivity to natural rubber latex, that occurred
in the a odontology lecture at Odontologly College-
UFES-ES, during the clinic actives of restorative
odontology class.
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