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RESUMO

Com o advento de medidas sanitarias como o uso de luvas de latex, tem-se percebido o aumento
da incidéncia e relevancia mundial da alergia a borracha natural do latex. A prevaléncia desse
tipo de alergia é heterogénea e mais comum em trabalhadores da &rea da saude, trabalhadores
de fébricas de borracha, pacientes com multiplas cirurgias, criancas com mielodisplasia e
espinha bifida e com historia de alergia alimentar. O contato direto com a pele é a via primaria
da exposicéo e sensibilizacdo ao latex, porém, a sensibilizacdo também pode ocorrer através da
inalacdo de particulas contendo proteinas do latex presentes no ar ambiente quando entram em
contato com mucosas do trato respiratério e em pele sem integridade. Existem 4 tipos de reac6es
ao latex: dermatite de contato irritativa; urticaria de contato alérgica; dermatite alérgica de
contato; anafilaxia. Comercialmente existem dois testes para identificar o IgE especifico dos
alérgenos do latex, sendo eles o ImmunoCAP e o ISAC. Esse estudo tem por objetivo analisar
a hipersensibilidade ao latex durante a anestesia e apresentar suas caracteristicas desde a
epidemiologia até o tratamento. Trata-se de uma revisdo narrativa de artigos cientificos

disponiveis em bases de dados eletrénicas que abordem o tema em questao.

Palavras-chave: Hipersensibilidade latex. Alergia a borracha latex. Alergias. Alergia ao latex.
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1 INTRODUCAO

Com o advento da pandemia pelo virus HIV a partir da década de 80, medidas de precaugdes
sanitarias foram impostas a sociedade, entre elas o uso de luvas de latex no cenério de prevencgéo
da doenga, o0 que propiciou 0 aumento da incidéncia e relevancia mundial da alergia a borracha
natural do latex (BNL)!. A BNL é um produto que esta muito presente no dia a dia do médico.
Os primeiros relatos de reacdes alérgicas induzidas pelo latex sdo de 1933%. Os casos de
anafilaxia no intraoperatorio tornaram-se mais comuns auxiliando o reconhecimento precoce

dessa manifestacdo como também de fatores que podem desencadear a reacao.

A prevaléncia da alergia a BNL € heterogénea e mais comum em trabalhadores da area da salde,
trabalhadores de fabricas de borracha, pacientes com multiplas cirurgias, criangas com

mielodisplasia e espinha bifida e com histdria de alergia alimentar?.

A BNL disponivel mundialmente para comercializacéo, cis1,4 poliisopropeno, é extraida em
grande parte (99%), da arvore chamada Hevea brasiliensis, encontrada em alguns paises
tropicais, Malésia, Tailandia e india?. Diversos produtos utilizam latex como matéria prima,
dentre eles: cateteres e sondas, luvas, preservativos, chupetas, balbes, cabos elétricos e

instrumentais cirtrgicos®.

Esta pesquisa pretende buscar na literatura disponivel elementos que nos tornem vigilantes para
0S possiveis eventos catastroficos aos pacientes sensibilizados, o diagnéstico e manejo das
reacOes de hipersensibilidade, capacitando a identificacdo de forma precoce a populagédo de

risco e auxiliando na conducgéo de tais eventos proporcionando seguranca para 0s pacientes.
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2 METODOLOGIA

Para a presente revisdo narrativa foi utilizado uma busca por artigos cientificos disponiveis nas
bases de dados eletrénicas como Pubmed®, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Uptodate®,
publicados de janeiro de 1990 até julho de 2021. Os descritores DeCS/MeSH utilizados foram:
hipersensibilidade latex, alergia a borracha latex, alergias, alergia ao latex. Um total de 1.783
estudos foram encontrados e apos a aplicacdo dos seguintes filtros: Revisfes sistematicas com
metanalise, revisdes sistematicas, artigos de revisdo, ensaios clinicos randomizados, estudos

em humanos, estudos em inglés, foram selecionados 35 estudos.

Os critérios de exclusdo aplicados foram: Estudos experimentais com modelos animais, testes
em laboratérios, estudos observacionais, relatos de casos. Apés aplicacdo destes filtros, 24

estudos foram selecionados para compor esta revisao.
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3 DISCUSSAO

3.1 EPIDEMIOLOGIA

O contato direto com a pele ¢ a via primaria da exposicao e sensibilizacdo ao latex, tanto que
trabalhadores da saude e profissionais da indUstria do latex séo a populagdo mais afetada neste

sentido! 2°,

A sensibilizacdo também pode ocorrer através da inalagdo de particulas contendo proteinas do
latex presentes no ar ambiente quando entram em contato com mucosas do trato respiratorio e
em pele sem integridade. O risco de sensibilizacdo aumenta quando adicionado o p6 de amido
de milho, muito presente em luvas cirdrgicas. O ato de calcar e remover as luvas diversas vezes

torna-se um fator importante na exposicdo particulas presentes no p6 de amido de milho?®.

A exposicdo pode ocorrer também a partir de procedimentos cirdrgicos, por via intravenosa,
com farmacos que utilizam sistema de vedacdo de borracha ou pela propria intubacéo

oro/nasotraqueal durante a inducéo anestésica®.

Ingestdo de alimentos contaminados por trabalhadores que utilizam luvas de latex também foi

relatado®

A reatividade cruzada com alimentos em pacientes portadores de alergia € observado, sendo 0s

mais comuns: abacate, banana, castanha, kiwi, Péra®®.

Existem 15 tipos de alérgenos mais sensibilizantes conhecidos da Hevea brasiliensis: Hev 1
até Hev 15. 80% dos pacientes portadores de espinha bifida apresentam reacdo de

hipersensibilidade ao Hev b1 também chamado de fator de alongamento da borracha® 8®

A prevaléncia da sensibilizacdo e alergia ao latex é muito controversa. Os dados variam
conforme a populacdo estudada, a metodologia diagnostica aplicada no estudo e o pais de
origem. Dependendo do grupo analisado a prevaléncia oscila de 3% até 70%. Na populacéo
geral, esses numeros ficam em torno de 5% a 10%. Pacientes com espinha bifida ou
anormalidades urogenitais que foram submetidos a mdaltiplas cirurgias na infancia podem

apresentar prevaléncia >60%?* 816,

A tabela 1 apresenta a prevaléncia de sensibilizacdo ao latex nos determinados grupos de risco.
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Tabela 1 - Grupos de risco e prevaléncia

Espinha bifida e anormalidades urogenitais 18-73%
Trabalhadores da saude 3-17%
Trabalhadores da indUstria de borracha 11%

Individuos atopicos 6,80%
Pacientes submetidos a multiplas cirurgias 6-50%

Fonte: Adaptado de Gawchik (2011)*

Os trabalhadores da saude como médicos, enfermeiros, técnicos de laboratério, dentistas,
veterinarios e outros, sdo 0s mais afetados com a exposicao prolongada a BNL e representam o
maior grupo com aproximadamente 70% dos casos relatados de alergia ao latex para a FDA
(Food and Drug Administration)*®. Estudos demonstram que a prevaléncia de alergia ao latex
e sensibilizacéo varia de 9,7% e 12,4% respectivamente neste grupo®. Constata-se também que
aproximadamente 2% dos trabalhadores da salde possuem asma ocupacional relacionada ao

latex™ 1.

As gestantes possuem risco aumentado devido a frequente exposicdo da sua mucosa a BNL
presente nas luvas, durante procedimentos ginecologicos e obstétricos, representando um

importante grupo a ser monitorado no periodo perioperatério® 1223,

Criancas portadoras de anomalias urogenitais, que necessitam de cateterizacdo frequente, e
aquelas que se submeteram a maltiplas cirurgias invasivas envolvendo contato da mucosa com
luvas de latex, possuem também, maior risco de anafilaxia perioperatéria. Além dessas, outra
condicdo muito comum € a espinha bifida. Os estudos mostram uma taxa de prevaléncia de

70% de sensibilizacdo a BNL e 15% de alergia ao latex4 6,

A tabela 2 resume os estudos recentes sobre a prevaléncia da sensibilizacdo e alergia ao latex

entre os principais grupos de risco.
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Tabela 2 - A prevaléncia de alergia e sensibilizacdo dos Gltimos estudos reportados por grupos
de risco

4% Criangas com doencas alérgicas 400 Egito 2014
11,40% Pacientes idosos 88 Italia 2014
3,40% Pacientes em hemodialise 205 Turquia 2013
20% 25% Pacientes com meningomielocele 55 Brasil 2013
46% Pacientes com espinha bifida 35 Singapura 2013
5,10% Pacientes submetidos a ceséarea 294 Italia 2011
47,90% Pacientes com espinha bifida 96 Alemanha 2011
37% Pacientes com espinha bifida 87 Alemanha 2010
16% Pacientes com espinha bifida 88 Turquia 2010
1% 10,40% Pacientes com espinha bifida 96 Turquia 2010
8,20% 30,60% Pacientes com meningomielocele 73 Ird 2009
Sumério
7,20% 30,40% N=1,515

Fonte: Adaptado de Wu, et al. (2016)°

Outro grupo importante a ser analisado corresponde aos individuos que possuem alergia
alimentar mediada por IgE como demonstrado na tabela 3. A prevaléncia pode chegar a 50%
nos individuos que sensibilizados ao latex com histdrico de alergia alimentar! °. Os principais
alimentos que desencadeiam esta resposta séo: abacate, banana, kiwi, castanha, uva, papaia,

nozes, abacaxi, meldo, figo, maracuja, tomate, tamara, batata e péssego? *°.

Tabela 3 - Alimentos e reatividade cruzada ao latex

Risco elevado Abacate = Banana Castanha  Kiwi
Risco moderado Macd  Cenoura  Aipo Meldo Batata = Tomate
Baixo risco ou indeterminado Damasco Cereja Figo Uva Lichia Manga

Trigo Aveld Nozes  Marisco Pimentas  Soja

Fonte: Adaptado de Gawchik (2011)*

3.2 MANIFESTACOES CLINICAS

Existem 3 tipos principais de reacdes a BNL, conforme discriminado na tabela 4. Podem ser
divididas em dois mecanismos, hipersensibilidade do tipo | e IV e uma forma ndo mediada por

IgE a dermatite de contato irritativa. A hipersensibilidade do tipo IV, mais tardia e menos grave
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se manifesta como dermatite de contato alérgica. A hipersensibilidade do tipo | tem
manifestacOes imediatas, potencialmente mais graves e menos frequente. Ambas medidas por
IgE, envolvendo o sistema imune. A dermatite de contato irritativa, mais comum, pode
corresponder até 80% das reacGes as luvas, ndo se trata de uma reagdo alérgica em si, ndo

mediada por IgE¥® 1>

Tabela 4 - Tipos de reacOes associadas a luva

Irritacdo dermatite de contato irritativa
Hipersensibilidade 1V Tardia, dermatite de contato alérgica
Hipersensibilidade | Imediata, urticéria, asma ocupacional, rinite/asma

ocupacional, anafilaxia
Fonte: Adaptado de Gawchik (2011)*

3.2.1 Dermatite de contato irritativa

Trata-se de uma dermatite eczematosa ndo mediada por IgE, causada basicamente por friccao
e calor em contato com as luvas de latex. Ndo é uma reacéo alérgica propriamente dita, ocorre
por destruicdo ou lesdo direta das células da epiderme ao contato com material com latex, mais
comumente luvas. A gravidade da reacdo depende da exposicdo ao material, do tempo de
permanéncia e temperatura local. A resposta irritativa é aumentada devido a constante lavagens
das maos, uso de detergentes especificos, com enxague inadequado, em contato com o p6 das
luvas contendo amido de milho que atua como abrasivo ou o préprio material de latex, podendo

tornar o ambiente tmido, quente, oclusivo favorecendo a penetracéo de irritantes®.

As primeiras manifestacdes sdo prurido, eritema, edema, calor local, que pode ocorrer em
minutos a horas. Persistindo a exposicdo a pele torna-se seca, esclerética, com fissuras e
consequente inflamag&o. E a manifestacéo alérgica precoce mais comum e responsavel por até
80% das reacdes de alergia a luva em pacientes sensibilizados ao latex relatadas em

trabalhadores da sadde?! 1819,
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3.2.2 Dermatite de contato alérgica

E uma reacdo de hipersensibilidade do tipo IV que ocorre de forma tardia ap6s o uso das luvas
de latex?°. Esta relacionada a uma resposta aos produtos adjuvantes quimicos adicionados na
fabricacdo das luvas e ndo as proteinas do latex. Diversos produtos quimicos como a tiurama,
carbamatos, fenilendiamina séo adicionados no processo de fabricagdo. Outros emulsificantes,
antioxidantes, estabilizadores e corantes também estfo presentes no processo®®. Geralmente
manifesta-se 24h-48h ap0s a exposicao. A exposicao repetida a este agente, leva a uma resposta
medida por células T, se inicia com prurido e erup¢do cutdnea eczematosa, com O
prolongamento da exposicao a pele pode ficar seca, liquenificada, podendo até gerar fissuras e
sensibilizacdo pela BNL. Esta forma tardia € importante no diagnostico diferencial dos tipos de

respostas® 16 1°,

3.2.3 Urticéria de contato alérgica

A maioria dos profissionais da satde sensibilizados ao latex relataram manifestacédo de urticaria
nas maos, cerca de 60%:. Os sintomas sdo precoces e manifestam-se apos 10-15min de contato
com as luvas. E uma reacio de hipersensibilidade mediada por IgE, urticariforme, que ocorre
nas maos, porém pode acometer outros sitios quando sao expostos a proteina do latex pelo toque

das luvas. Pode ser a manifestacdo prévia de um evento mais grave.

3.2.4 Asma/Rinite ocupacional

Asma e rinite ocupacional também sdo mediadas por IgE e apresentam-se com uma
sintomatologia de menor gravidade. Pode ocorrer por inalacdo de particulas alérgenas do latex
dispersas no ar ambiente podendo precipitar crise de asma em pacientes ndo diagnosticados
com esta entidade. Os individuos sensibilizados podem apresentar espirros, lacrimejamento,

prurido ocular, congestéo nasal e conjuntivite! 18°,

3.2.5 Anafilaxia

E uma reacdo de hipersensibilidade do tipo 1, mediada por IgE, representa a forma mais grave
das repostas de alergia ao latex. Ocorre em qualquer derivado que contenha as proteinas do

latex quando em contato com individuos sensibilizados e com predisposicdo genética. O
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ambiente mais comum a este evento é o centro cirargico, no intraoperatério e
ambulatorialmente em procedimentos ginecolégicos. Entretanto inimeros relatos de anafilaxia
apos o contato com baldes de aniversario, preservativos, chupetas, bicos de mamadeira e outros
produtos derivados da BNL foram descritos® 2. Individuos sensibilizados, apds a reexposicao
aos epitopos do latex, principalmente durante o ato cirargico quando em contato com mucosa
e peritdnio, estimulam a cascata inflamatdria com ativacdo de mastdcitos e basofilos com
liberacdo de varios mediadores como: histamina, prostaglandinas, leucotrienos, &cido
araquidonico e consequente alteragBes clinicas?®. A resposta costuma ser imediata, tendo em
meédia 30 min apds a inducdo anestésica. Os sintomas podem variar em sua gravidade, desde
um rash cuténeo e prurido podendo progredir para obstrucdo de via aérea com ou sem

broncoespasmo, vasoplegia com choque distributivo e colapso cardiopulmonar? 181922,

3.3 DIAGNOSTICO

O diagnostico da alergia ao latex, assim como de outras alergias, necessita de uma historia
clinica detalhada, buscando correlacionar a exposicdo ao latex com sintomas. E importante
identificar sua profissdo, se é do sexo feminino, possui histérico de atopia, maltiplas cirurgias,
rinite, alergia alimentar, asma, dentre outros. Essas condigdes estéo relacionadas com o maior
risco de sensibilizacdo a proteina da BNL e vdo dar suporte na hipdtese. Além disso, a
magnitude e natureza da exposicdo deve ser questionada, pois a relacdo com a exposicao e o
tipo de sintomas que ocorrem ajuda distinguir entre individuos com reacdes tipo | até 1\V1. Para
coletar tais informagdes um questionario pode ser aplicado. A American Latex Allergy
Association (ALAA)! criou um modelo para auxiliar na investigagdo, tal questionario esta
disponivel no Apéndice 1.

Para auxiliar no diagnostico de uma reacdo de hipersensibilidade imediata (IHR) no
intraoperatdrio, Hopkins et al. (2019) desenvolveram um sistema de pontuacéo preditor de IHR

conforme exposto no Apéndice 2. Porém o mesmo néo distingue se ha latex como fator causal.

O skin prick test (SPT) é o meio de escolha no pré-operatorio para detectar reagdes mediadas
por IgE. Pacientes selecionados a partir do seu historico e fatores de risco sdo candidatos ao
teste que consiste na aplicacdo de um substrato, que contém uma das proteinas do latex, na pele
do paciente e observar se ha reagédo local em comparagdo com uma solucgéo salina de controle.
A sensibilidade desse teste é de 93% e a especificidade é de 100%. Sua sensibilidade pode

variar de acordo com o substrato utilizado na aplicagéo.
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O FDA (Federal Drug Administration) aprovou quatro testes para a IgE especifica para o latex
que utilizam as tecnologias classificadas como RAST (Radioallergosorbent Test) e EAST
(Enzymeallergosorbent  Test). Comercialmente sdo conhecidos como Ala-STAT®,
Immunolite®, Pharmacia Coated Allergen Particle test (CAP®) e HY-TEC®' %2,

Comercialmente existem dois testes no Brasil para identificar o IgE especifico dos alérgenos
do latex, sendo eles o ImmunoCAP® e o Immunolite®. Ambos possuem sensibilidade e
especificidade parecidas (80% e >95%) e utilizam de alérgenos recombinantes para fazer a sua
analise. Um teste negativo ndo descarta alergia ao latex e podem apresentar até 30% de falso

negativo.

3.4 PREVENCAO E TRATAMENTO

Estudos demonstram que em paises onde o p6 de amido da luva de latex foi eliminado ocorreu
uma reducio da incidéncia de alergia ao latex!. Na Alemanha ocorreu uma reducio em >50%
da incidéncia com adog&o de luvas hipoalergénicas e sem p6 de amido* 1°. Outros paises como
Canada, Franca e Reino Unido também adotaram medidas de restricdo a comercializacao de
luvas composta por latex. Durante os ultimos 15 anos, os fabricantes de luvas de latex
adaptaram a esta crise emergente, introduzindo altera¢fes substanciais na fabricacdo de luvas.
As politicas de salude contribuiram para a reducdo da prevaléncia desta doenca. Nos Estados
Unidos, em janeiro de 2017, foi imposta uma proibicédo a fabricacdo e venda da maioria das

luvas médicas que contenham p6 de amido?.

Medidas de prevencdo e gerenciamento de riscos devem ser adotadas. Evitar o contato a
produtos que contenham latex diminuindo sua exposi¢do é primordial. Os procedimentos
necessarios devem ser planejados e coordenados por equipes multidisciplinares: anestesia,
cirurgia, enfermagem, farmacia e fisioterapia®2. As cirurgias, obrigatoriamente, necessitam ser
agendadas para o primeiro horario do dia, prevenindo assim niveis muito altos de antigenos de

latex na forma de aerossois na sala cirlrgica®,

Os pacientes devem ser identificados com braceletes ou colares de alerta e os prontuarios devem
conter avisos de "Alergia ao Latex" para os pacientes com diagnostico estabelecido e "Alerta
a0 Latex" para aqueles com suspeita?’. Todos os produtos padronizados na instituicdo que
tenham latex em sua composicao necessitam ser pesquisados e listados. Estes produtos devem

ser substituidos ou totalmente afastados.



18

As manifestaces alérgicas tipo I, apresentam uma grande variedade de sinais e sintomas.
Medidas farmacoldgicas serdo necessarias de acordo com a apresentacdo clinica. As reagdes
mais brandas, como a rinite e eritemas, respondem ao uso de anti-histaminicos e
corticosteroides. As reacdes mais graves com comprometimento das vias aéreas, podem
necessitar de tratamento agressivo com intubacdo orotraqueal, fArmacos vasopressores como
adrenalina como medicamento de primeira linha e se necessario noradrenalina,

broncodilatadores, anti-histaminicos, corticoides, bloqueadores H2?2.

A profilaxia medicamentosa é de utilidade duvidosa. Alguns autores recomendam uso da
difenidramina, da cimetidina e da metilpredinisolona no pré-operatério, mas outros nao
incentivam o seu uso rotineiro, argumentando que a medicacdo profilatica atenuaria apenas a

resposta imune inicial e ndo a anafilaxia®.

No caso de anafilaxia, deve ser padronizada uma sequéncia de tratamento especifico que visa a
rapidez e eficiéncia no atendimento. A American Society of Anesthesiologists (ASA)?, sugere
um protocolo para nortear a conduta, disponivel no Quadro 1.
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QUADRO 1 - Tratamento da anafilaxia relacionada ao latex

Terapia inicial
1- Interromper imediatamente a exposicao do agente agressor contendo latex. Verificar vias de
contato, mucosa e inalatoria
2- Remover todo latex do campo cirdrgico
3- Trocar as luvas de toda equipe cirdrgica e assistencial
4- Descontinuar a administracdo de antibioticos e/ou hemoderivados
5- Desligar todos os agentes anestésicos
6- Manter a ventilagdo com oxigénio a 100%
7- Intubacdo traqueal se necessaria
8- Administrar 25-50 mL/kg de cristaloide
9- Administrar adrenalina:
a) Venosa: 0,1 pg/kg ou aproximadamente 10 pg no adulto, em caso de hipotenséo arterial, 0,01
mg/kg no colapso circulatério com parada cardiaca
b) Subcutanea: 300 ug, na falta de acesso venoso
¢) Traqueal: de 5 a 10 vezes a dose venosa ou 50 a 100 pg no adulto (10 ml de solugéo 1:10.000)

d) Inalagdo com dosimetro: 3 inalagdes de 0,16 a 0,20 mg de adrenalina
e) Nebulizagéo: 15 gotas de solucéo de adrenalina a 2,25% em 2 ml de solucéo fisioldgica

10- Colocar avisos de Alerta Latex, na entrada da sala de cirurgia e limitar a entrada de materiais e
pessoas.

Terapia secundaria

1- Administrar anti-histaminicos: difenidramina 1 mg/kg por via venosa ou muscular (dose maxima
de 50 mg) e ranitidina 1 mg/kg venosa (dose maxima de 50 mg)

2- Administrar corticoide: hidrocortisona 5 mg/kg de ataque seguidos de 2,5 mg/kg a cada 4 ou 6
horas ou metilpredisolona 1 mg/kg de ataque e 0,8 mg/kg a cada 4 ou 6 horas

3- Administrar aminofilina (para broncoespasmo persistente) 5 a 6 mg/kg de ataque e infusdo
continua de 0,4 a 0,9 mg/kg/h (monitorizar o nivel sanguineo)

4- Administrar beta2-agonista inalatorio (broncoespasmo persistente)

5- Administrar farmacos vasoativos continuamente para manter niveis pressoricos:

a) Adrenalina: 0,02 - 0,05 pg/kg/min

b) Noradrenalina: 0,05 pg/kg/min

¢) Dopamina: 5 - 20 pg/kg/min

d) Isoproperenol: 0,02 - 0,05 pg/kg/min

6- Administrar bicarbonato de sédio 0,5 a 1 mg/kg, inicialmente, e a seguir, se necessario, corrigir
pela anélise do sangue arterial

Fonte: Adaptado de Allarcon (2003)%,
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4 CONCLUSAO

O contato direto com a pele € a via primaria da exposicdo e sensibilizacdo ao latex, tanto que
trabalhadores da saude e profissionais da indUstria do latex sdo a populagdo mais afetada neste
sentido.

A sensibilizacdo também pode ocorrer através da inalacdo de particulas contendo proteinas do
latex presentes no ar ambiente quando entram em contato com mucosas do trato respiratorio e
em pele sem integridade. Os trabalhadores da saude como médicos, enfermeiros, técnicos de
laboratdrio, dentistas, veterinarios e outros, sao 0s mais afetados com a exposi¢do prolongada
a borracha do latex e representam o maior grupo com aproximadamente 70% dos casos
relatados de alergia ao latex. Individuos com alergia alimentar podem apresentar reagdo cruzada
com o latex e este fato € bem descrito. Paciente com anormalidades urogenitais, submetidos a

maultiplas cirurgias e espinha bifida apresentam alta incidéncia de alergia ao latex.

E importante, na historia clinica, avaliar manifestacdes de atopia como rinite alérgica, asma.
Obter informacdo sobre o historico profissional do paciente a fim de delimitar o nivel de
exposicdo a borracha é de suma importancia para distinguir entre individuos com risco
aumentado e também no diagnostico diferencial das reacdes tipo | até IV. O tratamento da
alergia ao latex inclui evitar o contato de produtos que contenham latex e a farmacoterapia
direcionada a clinica apresentada.

Apesar da prevaléncia de sensibilizacdo ao latex tenha apresentado decréscimo, ainda € um
problema de salde publica e ocupacional relevante, principalmente para os profissionais da
salde, podendo ser potencialmente grave.
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ANEXO 1- Questionario da American Latex Allergy Association (ALAA)
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1- Caracteristicas demograficas:

Nome:

Profissdo:

Sexo:

Uso de luva de latex: 1-3horas/dia 3-5bhoras/dia  >6horas/dia

2- Fatores de risco/histéria da exposicéo

Trabalhador da satde?

Vocé usa luvas de latex regularmente ou esta exposto a outra forma de latex?

Vocé tem algum histdrico de rash cutdneo ou eczema em suas maos?

Vocé tem historia pregressa de cirurgias frequentes ou procedimentos médicos invasivos?
Isto aconteceu em sua infancia?

Vocé tem historico de alergias?

Seus colegas de trabalho usam luvas de latex regularmente?

Vocé faz uso de beta bloqueadores?

3- Algum alimento abaixo te causa sintomas de alergia? Se sim, qual/quais?

Banana, abacate, kiwi, macd, cenoura, uva, figo, meldo, mamao, pera, péssego, batata, tomate

4- Avaliacdo da dermatite de méo

Vocé tem coceira, rash, rachadura no uso da luva de latex?

Esses sintomas mudaram ou tiveram piora?

Vocé tem utilizado outras marcas de luva de latex? E os sintomas persistiram?

Vocé tem utilizado luvas sem latex? Tem observado sintomas similares com estas luvas?
Os sintomas persistem quando voceé descalca a luva de latex?

Quando vocé usa ou esta perto de outras pessoas usando luvas de latex, vocé fica com urticaria?

Coceira, inchago nas méos ou bolhas?

5-Avaliacéo da reacdo ao aerossol

Quando vocé esta usando luvas ou préximo a alguém que esteja usando também, nota algum

destes:

Coceira, olhos vermelhos, espirros, coriza, coceira nasal ou palato
Falta de ar, sibilancia, dificuldade de respirar?

Outras reacdes agudas incluindo angiodema ou anafilaxia?

6- Historico de reacdes sugestivas de alergia ao latex
Vocé tem histérico de anafilaxia ou choque no intraoperatorio?
Vocé teve inchago ou coceira ap6s algum exame dental, retal ou ginecol6gico?

Vocé tem historico de inchacgo, coceira ou dificuldade de respirar apds encher baldo de festa?

Condoms, diafragma te causam inchago ou coceira?
Materiais emborrachados te causam algum sintoma?

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
Sim
Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao

Nao
Nao
Nao
Néo
Néo
Néo
Néo

Nao
Néo
Néo

Nao
Nao
Néo
Néo
Néo

Fonte: Adaptado de Gawchik (2011)*



ANEXO 2 — Sistema de pontuacdo de IHR

Sistema de pontuacéo clinica de reacdes de hipersensibilidade imediata (IHR).
Adaptado de Hopkins, et al. (2019)%

1.CARDIOVASCULAR PONTOS
Hipotensao 4
Hipotensdo grave 6
Parada cardiaca 9
Taquicardia 2
Pouca ou nenhuma resposta a simpatomimeéticos utilizados para tratar hipotensdo

(efedrina, fenilefrina, metaraminol) 2
Ecocardiograma beira leito mostrando um padrédo hiperdindmico ou falha de

enchimento cardiaco 2
Recorrencia ou piora da hipotensdo arterial apds uma dose extra de farmacos antes

do evento inicial 1
Confundidores cardiovasculares

Excesso de dose de drogas anestésicas -2
Hipovolemia induzida cirurgicamente ou Hipovolemia relativa devido jejum

prolongado cursando com desidratacédo -1
Doenca aguda predispondo a hipotenséo -1
Medicamentos que afetem a resposta cardiovascular durante a anestesia -2
Bloqueiro neuroaxial (epidural/subdural) -1
Hipotensdo relacionada a aumento das pressfes na ventilacdo mecanica -2
2.RESPIRATORIO

Broncoespasmo grave 2
Broncoespasmo 4
Recorrencia ou piora do broncoespasmo apds uma dose extra do farmaco antes do

evento inicial 1
Broncoespasmo que ocorre antes da manipulacéo de via aérea (excluindo obstrugdo

de via derea) 2
Confundidores respiratorios

Doenca respiratoria associada com reatividade de via aérea -1
Tentativas prolongadas ou multiplas de intubacgdo traqueal -1
Dose inadequada de farmacos para atenuar a resposta de via aérea antes da

manipulacdo -1
3.DERME/MUCOSA

Rash generalizado ou prurido em pacientes acordados que ndo receberam opioides

por via epidural/subdural 1
Angioedema 3
Eritema generalizado 3
Urticaria generalizada 4
Confundidores dermatoldgicos

Angioedema em pacientes tomando inibidores da ECA -3
4,.COMBINACOES (escolher no maximo um item)

CVS>2eRS>2 5
CVS>2 e DIM>2 5
RS>2 e D/IM>2 5
CVS>2 e D/IM>2 e RS>2 8
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5. TEMPOS (escolher no maximo um item)

Inicio de manifestacOes cardiovasculares ou respiratdrias dentro de 5 minutos do

possivel gatilho 1V 7
Inicio de manifestacdes cardiovasculares ou respiratorias dentro de 15 minutos do

possivel gatilho IV 3
Inicio de manifestagOes cardiovasculares ou respiratdrias dentro de 60 minutos de

possivel gatilho ndo IV 2
Inicio de manifestagdes cardiovasculares ou respiratorias mais que 60 minutos depois

de um possivel gatilho ndo IV -1

_ TOTAL
INTERPRETACAO PONTOS
Quase certo ser uma IHR >21
Muito provavel ser uma IHR 15-21
Provavel ser uma IHR 11-14
Possivel IHR 8-10
Improvavel ser uma IHR <8

Fonte: Adaptado de Hopkins, et al. (2019)%
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