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Noites Traicoeiras

Deus estd aqui neste momento
Sua presenca é real em meu viver
Entregue sua vida e seus problemas
Fale com Deus, Ele vai ajudar vocé.

006066
Deus te trouxe aqui
Para aliviar os teus sofrimentos

0666
E Ele o autor da fé
Do principio ao fim
De todos os seus tormentos

(refrdo)
E ainda se vier, noites traicoeiras
Se a cruz pesada for, Cristo estard contigo
O mundo pode até
Fazer vocé chorar
Mas Deus te quer sorrindo (bis)

Seja qual for o seu problema
Fale com Deus, ele vai ajudar vocé
Apds a dor vem a alegria
Pois Deus é amor e ndo te deixard sofrer

06606
Deus te trouxe aqui
Para aliviar os seus sofrimentos
E Ele o autor da fé
Do principio ao fim
De todos os seus momentos

E ainda se vier, noites traicoeiras
Se a cruz pesada for, Cristo estard contigo
O mundo pode até
Fazer vocé chorar
Mas Deus te quer sorrindo

Padre Marcelo Rossi
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Santos, RMSF. Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria a pacientes alérgicos ao
latex. (Dissertacio de Mestrado) Campinas, Sao Paulo: Faculdade de Ciéncias

Médicas da Unicamp, 2008.

A elaboragdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ um dos meios de que o
enfermeiro dispde para aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos na
assisténcia ao paciente e caracterizar sua pratica profissional, colaborando na defini¢do do
seu papel. O objetivo do presente estudo, foi contribuir para diminuir o risco de acidentes
alérgicos, durante o periodo perioperatério, quando do atendimento a pacientes alérgicos ao
latex, identificando antecedentes de risco e transmitindo-lhes informacdes sobre a alergia
ao latex. Trata-se de um estudo prospectivo, de cardter descritivo e exploratério realizado
com pacientes cirurgicos eletivos, com historia pregressa de reagdo comprovada a produtos
que continham latex. Como resultados, foram identificados produtos que continham latex e
produtos isentos de litex, para atendimento perioperatério. Por meio da visita
pré-operatéria, foram identificados fatores que pudessem expor o paciente a riscos. A
proposta da confec¢do de um protocolo perioperatdrio para atendimento de pacientes
alérgicos ao litex foi particularmente importante e encontra-se em fase de pré-teste. E
importante destacar que € funcdo do enfermeiro do centro cirtirgico proporcionar estrutura
fisica, recursos humanos e materiais para que o ato anestésico-cirtrgico seja realizado em
condig¢des ideais, visando a assisténcia integral ao paciente, principalmente utilizando dados
previamente coletados por meio da Vpré-OE. Dos resultados obtidos nas condi¢Oes
adotadas neste estudo nos permitiram concluir que os fatores de risco detectados,
alimentares ou ndo, coincidem com os citados na literatura, mas diferem quanto a
freqiiéncia. Dentre as alergias as frutas, as mais freqiientes, em ordem decrescente, foram
maracujd, banana e nozes; e em menor e igual percentual, tomate, abacate, kiwi, abacaxi e

laranja.

UNITERMOS: perioperatério, enfermagem, alergia, ltex.
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ABSTRACT



Santos, RMSF: Peroperative Nursing Assistance to patients allergic to latex.
{Dissertation}, Campinas, Sao Paulo: Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp

2008.

The elaboration of the Systematization of Nursing Assistance is one of the means that the
nurse applies his/her technical-scientific and human knowledge on the assistance to the
patient and characterizes his professional practice, collaborating on the definition of his/her
role. The main objective is to reduce the risk of allergic accidents during the Peroperative
period, of attending allergic patients to latex by identifying previous risk patients and
providing knowledge concerning latex allergy. It is a prospective descriptive and
exploratory study accomplished with surgical chosen patients with former proven history of
reaction to products that contained latex. As results, products that contained latex were
identified and products exempt from latex for preoperative assistance, as well as by means
of a pre-surgical visit, factors that could put the patient at risk were identified. The proposal
of making a Peroperative protocol for assisting patients allergic to latex was particularly
important and is in phase of pre-testing. It is worth pointing out that due to the CC nurse
providing physical structure, human resources and materials for the anesthetic/surgical
procedure to be performed in ideal conditions, in view of the complete assistance to the
patient, specially using data previously collected by the (Vpré-OE). The results obtained
with the conditions adopted in this study allow us to conclude: The risk factors detected,
related to nourishment or not, correspond to the ones mentioned in literature, but differ with
regards to its frequency. Amongst the allergies to fruits, the most frequent ones in
decreasing order were: passion fruit, banana and nuts and in less or similar percentage,

tomato, avocado, kiwi, pineapple and orange.

Key words: Peroperative, nursing, allergy, latex.
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1.1- Sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE)

A enfermagem, embora ainda guarde resquicios de paradigmas do século
passado, vem buscando libertar-se destes vinculos e firmar-se como profissdo, com um
corpo de conhecimentos proprios e estruturados e que conferem padrao cientifico as suas
acoes. Neste aspecto, vale destacar a padronizacdo do cuidado, de maneira sistematizada,

que resulta na assisténcia aos pacientes de forma individualizada e de melhor qualidade.

A sistematizac¢do da assisténcia de enfermagem engloba etapas integradas que
guiam as acdes de enfermagem e empregam métodos e estratégias, semelhantes aqueles
adotados no desenvolvimento de pesquisa cientifica, para a identificagdo dos componentes
do bindmio satide/doenca. Os achados servem como base para subsidiar a implementacao
de agdes que contribuem para a promog¢ao, a prevencao, a recuperagao e reabilitacdo da

saude do individuo, no seu contexto familiar e social -

A resolugdo 272/2004 do Conselho Federal de Enfermagem estabelece que toda
instituicdo de saude deva utilizar a SAE. V) Nesta mesma resolucdo fica esclarecido que
cabe ao enfermeiro, exclusivamente, a implantagdo, o planejamento, a organizacao,

execucao e a avaliagdo do processo de enfermagem.

1.1.1- Processo de enfermagem

O processo de enfermagem delineado de maneiras diferentes, por diversos
autores, apresenta elementos comuns que sdo: Historico de Enfermagem ou Avaliacio
Inicial, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento, Implementagdo e Evolugdo de
Enfermagem.”). A operacionalizacio deste processo ocorre por meio de seis fases: o
historico de enfermagem, o diagndstico de enfermagem, o plano assistencial, o plano de

cuidados ou a prescri¢io de enfermagem a evolucdo de enfermagem e o prognostico®.

Em nosso meio, a Lei n°. 7.498 de 25/04/2006, referente ao exercicio da

enfermagem, dispde no seu Art. 11 como atividades exclusivas do enfermeiro:

... "consulta de enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem, cuidados

diretos a pacientes graves com risco de vida, cuidados de enfermagem de maior
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complexidade técnica e que exigem conhecimentos de base cientifica e capacidade de

.~ . . 4-5
tomar decisdes imediatas”... >

Sob esse contexto, parte-se da premissa de que a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem deve ser incorporada a pratica, como uma possibilidade relevante para
cumprir o que orienta e determina a lei do exercicio profissional. ¥ O enfermeiro precisa
reconhecer-se como profissional e responsabilizar-se por sua pratica. Ao atuar no CC,
precisa livrar-se de seu papel essencialmente técnico e envolver-se no cuidado total ao
paciente cirargico, pois este individuo ¢ dependente de outro em relagdo a sua seguranga e

bem-estar.

1.1.2- Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria (SAEP)

A SAEP, que atualmente, sem duvida, € o alicerce que da sustentacdo as agdes
de enfermagem no centro cirurgico (CC), preconiza uma filosofia de atendimento
individualizada e humanizada além de proporcionar maior interacdo da assisténcia de
enfermagem prestada no pré, trans e pos-operatorio. ) De acordo com Aratjo e Noronha,®
a sistematiza¢do das acdes de enfermagem contribuiu para a documentacdo de ocorréncias e
procedimentos realizados pelos diversos integrantes da profissdo e, em ultima analise,

contribui para o reconhecimento social do enfermeiro.”

Segundo Horta® o processo de enfermagem e a dindmica das acdes
sistematizadas e inter-relacionadas visam a assisténcia ao ser humano, um aspecto que foi

muito prejudicado na década de 60.

Naquela época, a atuagao do enfermeiro, especialmente no CC, era direcionada
para a area instrumental, para o atendimento as solicitacdes da equipe médica e para agdes
administrativas relacionadas com o desenvolvimento do ato anestésico-cirirgico.
Considerando-se essa historia pregressa ¢ a complexidade das atividades administrativas
que os enfermeiros exercem nesse setor, ¢ possivel entender a grande dificuldade que o
enfermeiro perioperatdrio tem para aplicar as diretrizes e/ou ao dedicar-se & SAEP e

considerar tal atividade como principal, necesséria e exclusiva do enfermeiro.”
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A assisténcia de enfermagem perioperatoria caracteriza-se por Ser um processo
realizado numa fase muito especifica da atengdo ao paciente, com grau de complexidade
dependente dos procedimentos anestésico e cirtrgico, exigindo do enfermeiro capacidade
de julgamento, conhecimento especifico e poder de decisio.®) No exercicio dos sistemas
normativo e organizativo do CC, os profissionais de enfermagem ampliam suas areas de

.. e s . PR 9
dominio, abrangendo a responsabilizagdo por outros servigos que sio ai realizados.”’

O enfermeiro que atua no CC detém entre suas fungdes: proporcionar estrutura
fisica, recursos humanos e materiais para que o ato anestésico-cirurgico seja realizado em
condicdes ideais, visando a assisténcia integral ao paciente e assegurando seu bem estar.
Ocorre, entdo, a fragmentacdo do trabalho, de modo a confundi-los sobre a sua principal
atividade, o cuidado com o paciente. Nos meios académicos, no entanto, ha discursos que

preconizam o resgate do cuidado, ou seja, da verdadeira esséncia da enfermagem.'”

Acredita-se que uma das formas de sistematizar a assisténcia no centro
cirtrgico ¢ a visita pré-operatoria de enfermagem (Vpré-OE). Dos relatos de Castellanos e
colaboradores,'” pode-se deduzir que, em algumas instituigdes brasileiras a Vpré-OE

passou a ser realizada a partir de 1975.

. . (12
De acordo com Graziano e Bianchi'?

, @ Vpré-OE contribui para a mudanga
acentuada de comportamento na maioria dos pacientes, havendo diminui¢do marcante do
nivel de ansiedade e de complicagdes nos periodos pds-operatério imediato e tardio. Além
disso, deve oferecer informagdes que venham a contemplar o detalhamento das agdes de
enfermagem que serdo desenvolvidas no periodo perioperatério, transmitidas de forma

individual ou em grupo, em linguagem clara e objetiva e que sejam compativeis com o grau

de escolaridade e a compreensao do paciente.

O conteudo das informacdes e a abordagem da transmissao ao paciente deverao
ser sempre individualizados e t€ém, como um de seus objetivos, a reducdo dos temores que
venham a contribuir para aumentar a ansiedade do paciente no periodo pré-operatorio.
Alguns dos temores citados sdo: o medo do desconhecido, da anestesia e de alguma
alteragiio de sua imagem fisica e principalmente da morte.'" Igualmente, conhecer sobre a
presenga de mecanismos de defesa e como o paciente responderd a uma determinada

situacdo, é importante durante todo periodo perioperatério."
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Ao identificar os sentimentos que molestam os pacientes o enfermeiro encontra
subsidios para prestar, no ambito hospitalar, uma assisténcia de enfermagem holistica e
humanizada. O enfermeiro insere-se neste contexto de forma especial, porque, além de ter
qualificacdo suficiente para desenvolver este papel com seguranga e propriedade ¢ o

profissional da 4rea da satde que passa mais tempo com o paciente.!'?.

Quando a Vpré-OE ¢ realizada pelo enfermeiro do CC torna-se uma
oportunidade privilegiada para que seja criado um vinculo e que se estabeleca o
conhecimento do paciente, de sua identificacdo nominal e do elenco de fatores que definem
o planejamento da assisténcia no CC. A principal vantagem desta conduta ¢ permitir ao
enfermeiro incluir no planejamento da assisténcia no CC além dos cuidados com os riscos
decorrentes do processo anestésico/cirirgico, aqueles inerentes a cada paciente e que estdo

. . .. 14
associados com as doengas co-existentes ou com a propria doenca de base."”

Salientam-se como fatores de risco os antecedentes de reacdes alérgicas e entre
eles a alergia ao latex. O latex ¢ amplamente utilizado na area da saide como parte
integrante da composicdo de grande nUmero de materiais e/ou equipamentos
médico-hospitalares. Desta forma, o planejamento da assisténcia a estes pacientes requer a
inclusdo de medidas de profilaxia primaria e secundaria visando diminuir o risco de eventos

adversos, graves, no periodo perioperatorio.

1.2- Latex

O latex é obtido da Hevea brasilienses, uma arvore originaria da Amazonia e
hoje em dia bem adaptada e cultivada no sudeste do Brasil, na Malasia e na Indonésia. Para
garantir as propriedades de elasticidade, resisténcia e estabilidade da borracha o latex ¢
submetido a um processo de vulcanizacdo que consiste na elevacdo da temperatura, para
130°C, na presenga de enxofre. Para a reducdo da temperatura e do tempo necessarios para
a vulcanizagdo sao adicionadas substancias aceleradoras do processo, como, por exemplo, o

. .. 15
tiurano, o mercaptobenzitiazol e carbamatos."
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Apo6s a vulcanizagdo, os residuos quimicos dessas substancias sdo removidos e
aqueles que remanescem sdo os responsaveis pelo desenvolvimento da dermatite de contato
que se associa ao uso de luvas de borracha (reagdes Gell ¢ Coombs tipo IV)."'® O produto
da vulcanizagdo constitui a matéria-prima para a fabricacdo de diversos objetos de uso
médico-hospitalar como garrotes, cateteres, bolsa coletora de urina, equipo de soro, luvas,
émbolos de seringas, tampas de frascos de medicamentos. As propriedades fisicas
desejaveis da borracha de latex natural ja foram obtidas com o latex sintético, mas, os
custos sdo notavelmente elevados. A forma sintética ¢ encontrada em muitos produtos

r 1 . , . . ;- 1
médicos. E também extensivamente encontrada em artigos de uso doméstico."'”

O latex liquido, a chamada borracha natural, ¢ usado para produzir artigos
moldados como, por exemplo, luvas, preservativos e bexigas de festas. No processo de
fabricacdo do tipo de luvas para serem usadas sem talco, com o objetivo de diminuir a
aderéncia que ¢ caracteristica do latex, apos o processo de moldagem o produto ¢
submetido a dois novos processos de lavagem intercalados com um tempo de clorinagao.
No caso de luvas para uso com talco, ap6s a moldagem as luvas sdo imersas em amido de
milho que ¢ reconhecidamente o fator que mais contribui para o desenvolvimento de

sensibilidade ao latex.*>

A sensibilizagdo pelo latex ocorre quando ha um contato repetitivo,
estimando-se ser necessaria uma exposicdo de seis meses a 15 anos para o seu

desenvolvimento.'®

A exposi¢do ao antigeno pode ocorrer por diferentes vias, como
cutanea, percutdnea, mucosa e parenteral. Nestes casos, a transferéncia acontece pelo
contato direto. Recentemente, foi também sugerida a transferéncia por contato indireto

. 16-17
quando o antigeno se apresenta como aerossol.'*!”

1.2.1- Reagdes ao latex

Apesar dos produtos com latex ja serem usados ha muitos anos, o surgimento
de alergia ao latex, do tipo mediada por IgE, ¢ relativamente recente. Os primeiros relatos

sobre a sensibilidade ao latex referiam-se as reag¢des do tipo IV e cutaneas, a exemplo do
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relato de Nutter."® Em 1979, ele descreveu reacdo cutinea com a presenca de urticaria,
apods exposicdo ao latex e considerou a hipersensibilidade ao latex como a causa provavel

da reagao.

O consenso geral ¢ que a maioria dos alérgenos sdo os proteinaceos naturais da
seringueira. Esse conjunto de proteinas que recebe a denominagdo de heveina ¢ considerado
o principal responsavel pelas reagcdes ao latex e existe em grande quantidade nas luvas

cirargicas." 2

O interesse sobre alergia ao latex aumentou muito a partir de 1988. No periodo
de outubro de 1988 até setembro de 1992, foram publicados 1.118 casos de reagdes
adversas ao latex, incluindo 15 mortes apds a administracio de enema de bario."” Os
acidentes foram atribuidos a exposi¢do ao latex presente na ponta do clister. O FDA
recolheu aquela apresentagdo do enema e emitiu avisos ao pessoal da satde alertando e

. ~ . . 1
organizando programas de prevencio sobre a alergia ao latex. '”

A incidéncia de reagdes ao latex, minima até meados da década de 80,
aumentou significativamente, depois de 1987, a partir da implementagdo das Precaugdes
Universais instituidas pelo Centers for Disease Control (CDC).*” Uma explicacio
plausivel ¢ que a adogdo de tais medidas gerou o crescimento stbito do uso de luvas pelos

profissionais da 4rea de saude. Mais recentemente, Laxenaire ¢ Mertes"

que fizeram um
estudo multicéntrico na Franca, analisando as reagdes alérgicas registradas durante a
anestesia, verificaram que 12,1% das reacdes anafilaticas intra-operatorias podem ser
atribuidas ao latex. Dentre os outros fatores os bloqueadores neuromusculares

representaram 55% dos casos e os antibioticos 14,7%.21-22)

Considerando significativo o aumento crescente da alergia ao latex, Academia
Americana de Alergia, Asma e Imunologia (AAAIl), o Food and Drug Administration
(FDA) e algumas industrias de manufaturados de borracha passaram a divulgar alerta
acerca desse fendmeno e a padronizar medidas preventivas para diminuir a morbidade
relativa destas reagdes, principalmente, daquelas mediadas por IgE. Nos Estados Unidos, na
Europa e na Maldsia foram realizadas conferéncias dedicadas exclusivamente a alergia ao
latex, enquanto numerosos encontros médicos ao redor do mundo incluiram simposios

individuais sobre esse topico.**
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1.2.2- Grupos de risco

Sdo considerados fatores de risco a sensibilizagdo ao latex: a) atopia; b) alergia
a determinados alimentos; ¢) sondagens de repeticdo; d) intervengdes ciriirgicas sucessivas,
especialmente nos pacientes com malformagdes uroldgicas,bexiga neurogénica e defeitos

do tubo neural; e) contato continuo ou repetido com derivados de latex.*?

1.2.2.1- Pacientes com histéria de multiplos procedimentos cirargicos

Este grupo inclui pacientes com malformagdo geniturinaria congénita (extrofia
vesical, valvula de uretra posterior, malformacao de bexiga), mielomeningocele, espinha
bifida, alteracdes no fechamento do tubo neural (30% a 60% de incidéncia), atresia
esofagica, sindrome de Arnold Chiari tipo II, &nus imperfurado, sindrome Vacter (alteragao
vertebral, anomalia anuretal, cardiopatia, atresia esofagica, displasia renal), e defeitos

ortopédicos.®”

A explicacdo para o maior risco nas criancas multioperadas, tem sido tema de
debates. Supde-se que a enfermidade poderia constituir-se um fator especifico em si sem
que se possam excluir os outros fatores que determinam a sensibilizagdo ao latex.
Considerando, o numero de cirurgias as quais estas criancas sdo submetidas como o
elemento determinante da sensibilizacdo ao latex, Mazon e colaboradores *¥ estabeleceram
entre cinco e seis o numero critico, a partir do qual a probabilidade de sensibilizacdo

aumenta consideravelmente.

As criangas que apresentam mielomeningocele (MMC) sdo as que mais
apresentam sensibilizagdo ao latex devido a manipulacdo precoce com produtos
hospitalares. Varios estudos realizados em paises desenvolvidos mostraram que, nos
ultimos 15 anos, as reagdes de hipersensibilidade (do tipo I) ao latex de borracha natural
foram relatadas com uma freqiiéncia entre 11,5% a 72%, (25-26) sendo maior, nas criangas

que tiveram contato com chupetas e equipamentos como luvas cirurgicas, cateteres e

valvulas.
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Num estudo comparativo, foi encontrado que, criancas com espinha bifida
apresentam a maior incidéncia de reagdes ao latex (18% a 73%). Nessas criancas a
sensibilizacdo ao latex ocorre de forma diferente em relagdo aos pacientes adultos, um
achado que ¢ atribuido as diferentes vias de sensibilizagdo e poderia explicar as variagdes
observadas nas manifestacoes clinicas. As criangas sensibilizam-se, fundamentalmente, por
contato direto de particulas de latex com os vasos sangiiineos € as mucosas. Nos adultos
pode ocorrer por via transcutdnea ou por inalagdo de particulas aerolizadas.
Conseqiientemente, nas criangas o quadro clinico inclui urticéria, predominantemente, e, no
adulto, a dermatite de contato e/ou sintomas respiratérios graves. Estudos bem conduzidos
comprovaram que estas criancas possuem imunoglobulinas (IgE) que reconhecem de forma

causal, as proteinas do latex.?®

Independentemente, da doenca de base cerca de 60% das criangas com historia
de alergia ao latex, apresenta resultados positivos para o teste de puntura ou dosagem de
imunoglobulina (IgE) sérica, especificos para o latex, mas, nem todas desenvolvem reagdes
alérgicas graves.?*?® Como nesta populagdo os maiores fatores de risco sdo antecedentes
de atopia prévia e as freqlientes exposicdes ao antigeno, nestas condi¢des, a profilaxia
primdria (a convivéncia em ambiente isento de derivados do latex) ¢ fundamental para

prevencio da sensibilizagdo ao latex.*”

No ambiente hospitalar as medidas preventivas devem ser aplicadas em
pacientes de todas as especialidades pediatricas e em todos os niveis de prevengdo. Para
evitar contato com o alergeno. Quando ndo se puder garantir ambiente livre de latex,
pode-se recorrer ao uso de medicagdo especifica no pré-operatdrio. Esta conduta ¢ de uso
ainda discutivel, mas, ¢ uma possibilidade terapéutica que, no futuro, podera vir a ser

considerada util, em criangas alérgicas ao latex.*”

1.2.2.2- Profissionais da saude

A prevaléncia de sensibilizacdo ao latex na populacdo em geral ¢ <1%, mas,
entre os profissionais de Satde a prevaléncia relatada varia de 2,9% a 17%, dependendo do

método de pesquisa utilizado, podendo ser bem maior.”® De acordo com relatos
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atualizados do FDA, cerca de 70% dos eventos adversos relacionados ao latex envolvem
profissionais de Satde que, em muitos casos, estdo também na condi¢do de pacientes em

tratamento ou hospitalizados.”

A alergia ao latex foi catalogada pela AAAIL”

como uma doenga ocupacional
que representa um grande problema de saude publica. Entre os trabalhadores, o historico de
atopia eczema ou dermatite de contato nas maos, relacionados com o uso freqiiente de luvas
de borracha, descartaveis, associam-se a elevagdo do risco de desenvolver reagdes alérgicas

graves.

Em diversos paises, Estados Unidos da América, Canada e China entre outros,
as taxas de prevaléncia de sensibilizacdo alérgica do tipo I ao latex sdo elevadas. Estas
taxas variam de 6,2% a 30%, entre profissionais que atuam na area hospitalar, por exemplo,
enfermeiros e anestesistas do centro cirirgico, enfermeiros da UTI (14%) e técnicos de

laboratorios (1 6,9%)_(30-35)

De acordo com Valls e colaboradores®?

que determinaram a prevaléncia de
hipersensibilidade ao latex (do tipo I) entre os anestesistas e as enfermeiras anestesistas,
com o auxilio de andlise sorologica, as taxas de prevaléncia sdo relativamente altas. A
prevaléncia encontrada foi de 12,5%, sendo que, entre os individuos incluidos naquele
estudo, 2,4% apresentavam sintomas clinicos. Cerca de 10,1% eram assintomaticos, um

achado que ¢ preocupante.

Ha poucos estudos que descrevem a hipersensibilidade do tipo I ao latex nos

(39 estudaram 249

paises da América do Sul. Na Argentina, Docena e colaboradores
pacientes atendidos em um hospital de ensino. A prevaléncia encontrada foi de 17,3% em
trabalhadores da Satude (17/98), e o restante dos pacientes estudados correspondeu a 21,2%
dos sensibilizados (32/151). No Chile, Guzman e colaboradores®” avaliaram a ocorréncia
de sensibilizagdo em trabalhadores da saude e utilizaram teste de punctura para avaliar
respostas a alguns estratos do latex. Eles relataram que a sensibilizagdo aumentava

progressivamente com o niimero de anos trabalhados e com a durag@o do uso de luvas por

s€mana.
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No Brasil, o primeiro estudo epidemiolédgico, controlado de alergia ao latex foi
realizado num hospital metropolitano do Rio de Janeiro por Geller e colaboradores.®® Eles
estudaram 50 profissionais da drea cirtirgica com o teste cutdneo por punctura (TCP) e

9 relataram trés casos de

encontraram 6% de sensibilizacdo alérgica. Lopes e Lopes
reagoes ao latex, ocorridos no Centro de Atendimento Integral a Saude da Mulher
(CAISM), em trabalhadores de satide. Esses profissionais apresentaram sintomas clinicos
fortemente sugestivos de alergia do tipo I, e, para a prevengdo de re-exposicdo foram
oferecidas luvas de vinil para o trabalho. No mesmo hospital a prevaléncia relatada, em
trabalhadores da UTI neonatal foi de 8% de sensibilizagao alérgica, incluindo as equipes de

enfermagem e médica.“”

Mais recentemente, Mathias e colaboradores*"

mostraram maior prevaléncia
de sinais e sintomas sugestivos de sensibiliza¢do ao latex entre profissionais expostos aos
derivados do latex em ambiente hospitalar e com maior tempo de contato com luvas de

qualquer tipo. Buss e Frode*?

observaram 47% de sintomas de alergia ao latex, numa
populacdo de 260 trabalhadores da area da saude, lotados em Unidades Publicas de Saude.
O grupo de estudo diferiu estatisticamente do grupo controle quanto a ocorréncia de
dermatite de contato, asma, rinite alérgica, reagdes alérgicas apds contato com o pd de
luvas (em suspensdo no ar), procedimentos cirurgicos multiplos, alergias a alimentos
diversos e frutas. As dosagens soroldgicas de IgE, especificas para o latex, foram negativas
para ambos os grupos. Frente ao risco de reagdes anafilaticas graves os autores

recomendaram cuidados para a identificacdo dos profissionais que estdo sensibilizados para

a ado¢ao de medidas adequadas de prevengao.

Nos paises que adotaram o uso de luvas de borracha com pd, como Estados
Unidos e Franga, estima-se que a incidéncia de reagdes alérgicas ¢ maior do que no Reino
Unido. Nesse pais, além da op¢ao mandatoéria pelo uso de luvas sem pd, o Department of
Health estabeleceu orientacdes para que somente sejam adquiridas luvas que obedegam a
especificagdes definidas e sejam manufaturadas de acordo com os padrdes de qualidade

estabelecidos.*”
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1.2.2.3- Outros individuos com exposi¢ao ocupacional

Diferentemente dos trabalhadores da 4rea de Saude que foram objeto de estudos
extensivos, o estado atual da alergia ao latex entre trabalhadores da industria da borracha
ainda ¢ pouco conhecido. Nessa populacdo a prevaléncia ¢ de 11%, sendo os maiores
percentuais encontrados entre os trabalhadores envolvidos nos processos de cura e de
inspecdo. Alguns fatores contribuem para elevacdo das taxas de prevaléncia, como
ambiente com altos niveis de poeira, confinamento em ambientes pequenos com fumaca e
com residuos quimicos, o efeito sinergistico entre os fatores ocupacionais e ainda o uso

abusivo de cigarro.*¥

Além desses, outros profissionais que manipulam produtos manufaturados com
latex, como cabeleireiros, jardineiros € empregados de empresas especializadas em limpeza
entre outros podem apresentar niveis de sensibilizagdes semelhantes aos existentes no meio

hospitalar e, portanto, devem merecer atengao especial na avaliagao pré-operatoéria.

1.2.2.4- Individuos com antecedentes de atopia

Febre do feno, rinites, asma ou eczema e outras atopias parecem ser o principal
fator de risco predisponente. Estudos recentes desenvolvidos no México encontraram
freqliéncia de sensibilizacdo ao latex de 4,76% em criangas atdpicas, e de 67% e de 22%
em pacientes adultos com antecedentes profissionais, médicos e paramédicos,

respectivamente.”

1.2.2.5- Individuos com antecedentes de alergia a alimentos

Pacientes que apresentam atopia por outros alérgenos desencadeiam reagdes ao
latex com maior freqiiéncia (2% a 11%). Naqueles previamente sensibilizados, podem
ocorrer reagdes cruzadas quando em contato com alguns alimentos que apresentam
epitopos semelhantes a heveina, como banana, kiwi, maracuja, mamao, abacate, tomate,
nozes, batata, aipim e por folhas de plantas caseiras como o Ficus benjamina.””

Considerando o grande percentual de pacientes, cerca de 52%, que apresentavam
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antigenicidade cruzada ao latex e a algumas frutas, Blanco e colaboradores®® sugeriram a

existéncia de uma sindrome que denominaram latex-fruit syndrome.

) avaliaram pacientes que apresentavam esta

Brehler e colaboradores*
sindrome, por meio do teste (RAST) especifico. Nesses pacientes, inicialmente alérgicos ao
latex, em 61% das amostras séricas foram encontrados anticorpos IgE especificos para
frutas. Além daquelas frutas que ja haviam sido citadas, eles relataram que outras frutas
podem desencadear reagdes cruzadas com o latex como a: castanha, figo, meldo, abacaxi e

péssego.

Algumas hipdteses foram levantadas para explicar as causas dessas reacgdes
cruzadas. Uma delas admite a reatividade entre proteinas com estrutura e pesos moleculares
semelhantes existentes no latex e nas frutas. Uma outra explicagdo ¢ a presenca no latex de
uma lisozima, um polipeptideo que possui fun¢do enzimatica (peso molecular igual a

27KD) e que & similar as lisozimas presentes nas frutas.®>*”

Frente a significativa quantidade de reagdes alérgicas que permanecem com
etiologia ignorada recomenda-se que seja realizada a avaliacdo, in vivo, dos individuos
pertencentes aos diferentes grupos de risco, por meio de testes cutdneos por puntura

(prick test) com antigeno para o latex e bateria de antigenos alimentares.””

1.2.3- Manifestacoes clinicas

Ap0s o contato com o latex podem ocorrer trés tipos distintos de manifestagdes

clinicas, a saber:

1.2.3.1- Dermatite de contato irritativa

A dermatite irritativa de contato ¢ a dermatose ocupacional ndo imunolédgica
mais comum associada ao uso de luvas, correspondendo a 80% das queixas dos
trabalhadores que fazem uso de luvas. Esta reagdo nao ¢ mediada pelo sistema
imunologico, ndo se constituindo uma reagdo alérgica verdadeira. E o resultado da

maceragdo ou da abrasdo da pele pelo uso constante de luvas e/ou pelas multiplas
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repeticoes de lavagem das maos. A perda da integridade da pele permite