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Prevaléncia de alergia ao latex IgE-mediada

em um hospital universitario

Prevalence of IgE-mediated latex allergy at a university hospital
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RESUMO

Objetivos: Este estudo teve por objetivos determinar a frequéncia de alergia ao latex IgE-
mediada nos trabalhadores expostos a este alérgeno, caracterizar o perfil epidemiolégico dos
trabalhadores, e identificar fatores preditivos para positividade do teste sorolégico para IgE
especifica para latex. Métodos: E um estudo analitico, descritivo, transversal, desenvolvido com
trabalhadores de diversas areas de um Hospital Universitario de atengdo terciria, cujo critério
de inclusdo foi o uso de material com latex por pelo menos uma hora por semana. A coleta de
dados ocorreu de fevereiro a outubro de 2013. Foi desenvolvido e aplicado um questionario
especifico, com posterior sele¢do dos trabalhadores sintomaticos e coleta de Imunoglobulina E
especifica para o latex, pelo método ImmunoCAP. Foi realizada anélise descritiva, correlagdes
e associagdes, e o valor de p< 0,05 foi considerado significante. Resultados: Participaram do
estudo 390 trabalhadores. Foram divididos em sintomaticos e assintomaticos. Os primeiros
representaram 14,6% da amostra, e dentre estes 93% foram do sexo feminino. Quanto ao teste
da imunoglobulina E especifica, somente 4 participantes foram positivos, representando 1,02%
do total e 7% dos sintomaticos. Os testes de correlagdo de Spearman e o Odds ratio mostraram
associacdo significante entre a positividade do exame e o nUmero de sintomas locais e sistémicos,
além da frequéncia destes. Conclusao: A frequéncia observada de alergia ao latex foi de 1,02%.
O uso do numero de sintomas e a frequéncia dos mesmos podem ser bons preditivos para a
positividade do teste para IgE para latex.

Descritores: Latex, hipersensibilidade ao latex, trabalhadores da saude.

ABSTRACT

Objectives: Theaims ofthe present study were to determine the prevalence of IgE- mediated latex
allergy among health care workers exposedto this allergen, to describe the epidemiological profile
of workers, and to identify predictors of positivity for latex-specific IgE antibodies. Methods: This
cross-sectional, analytic, descriptive study was carried out with health care workers at a tertiary
university hospital. The inclusion criterion was the use of latex products for at least one hour per
week. Data were collected from February to October 2013. A questionnaire was developed and
applied; symptomatic patients were selected for the measurement of serum latex-specific IgE
antibodies using the ImmunoCAP method. Descriptive analysis, correlations, and associations
were calculated; significance was set at p < 0.05. Results: A total of 390 health care workers were
evaluated. Theyweredivided into symptomaticand asymptomaticsubjects. The symptomaticgroup
comprised 14.6% of the sample; 93% were women. Only four health care workers were positive
for latex-specific IgE: 1.02% of the total sample and 7% of the symptomatic group. Spearman'’s
correlation and odds ratio analysis showed a significant association between a positive test for
latex-specific IgE and the number and frequency of local and systemic symptoms. Conclusions:
The prevalence of latex allergy was 1.02%. Number and frequency of symptoms may be good
predictors of a positive test for latex-specific IgE antibodies.
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INTRODUCAO

A alergia ao latex é uma patologia que afeta pa-
cientes submetidos a multiplas interven¢des, como os
portadores de defeitos do tubo neural, funcionarios de
fabricas de produtos com latex, de saldes de beleza,
além de trabalhadores da area da saude. A alergia
ao latex, como reacdo imediata (IgE-mediada, tipo I),
foi descrita pela primeira vez em 1927; ja a reacdo
tardia, tipo 1V, foi descrita originalmente em 1933, em
eletricistas'. A base genética da alergia ao latex nos
trabalhadores de saude foi associada a polimorfismos
em regides promotoras dos genes das interleucinas
IL-13 e IL-18: IL13-1055; IL18-607 e 1L18-6562. Os tra-
balhadores da area da saude, em sua pratica laboral,
tém contato com produtos do latex tanto pela epider-
me quanto pelas mucosas nasal, oral e conjuntival,
através das particulas de latex dispersas no ambiente,
principalmente quando as luvas de latex usadas sdo
adicionadas de talco, o que é a realidade da maioria
dos hospitais universitarios do Brasil. A associacdo
com alergia a frutas e o risco potencialmente grave
da reacdo implicam em medidas pré-ativas que ndo
devem ser mitigadas, pois o latex ndo é material
exclusivo de ambiente hospitalar e esta presente em
diversos produtos.

O impacto desta doenga ocupacional na vida do
trabalhador, a escassez de estudos publicados no
pais, principalmente com a dosagem de Igk, além
da simplicidade das a¢des que podem evitar esta
doencga, motivaram este estudo analitico, descritivo,
transversal. Os objetivos do presente estudo foram:
avaliar a prevaléncia da alergia ao latex tipo | nos tra-
balhadores da saude expostos ao alérgeno, levantar
aspectos epidemiolégicos e buscar fatores preditivos
da positividade do teste de IgE especifica através de
questionario.

METODO

De fevereiro a outubro de 2013, todos os traba-
Ihadores dos 25 setores do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberldndia, expostos ao
latex por pelo menos uma hora por semana, foram
convidados a participar deste estudo. A abordagem
incluiu a administracdo de um questionario, por um
entrevistador devidamente capacitado e a selegdo
posterior dos sintomaticos para a coleta de exame
especifico. Este instrumento foi construido pelos au-
tores, baseado em publica¢8es prévias®> e adaptado
para a realidade local. Foi validado quanto ao formato
e pertinéncia por trés outros pesquisadores e subme-
tido a estudo piloto.

Consistiu em questdes de identificacdo e de as-
pectos sociodemograficos, questdes de exposicdo ao

latex, doencas alérgicas, uso de medicamentos nos
trés meses prévios a entrevista e sintomas referidos
pelos sujeitos do estudo. As questdes incluiram dados
sobre o género, idade, ocupacdo, setor de trabalho,
tempo de trabalho na saude, exposicdo (horas de uso
de luvas por dia, cirurgias prévias), histéria de doencas
alérgicas como rinite, dermatite de contato, asma, e
alergia alimentar, incluindo alergia a frutas.

Outros aspectosinvestigados no questionarioforam:
uso nos Ultimos trés meses de medicamentos como
anti-histaminicos, corticosteroides e outros; intervalo
de tempo entre exposicdo e surgimento dos sintomas;
idade de surgimento dos sintomas. Os sintomas com
a exposicdo ao latex foram investigados, incluindo
se eram sintomas locais (nas maos) ou sistémicos
(urticaria, dispneia, tosse, asma, anafilaxia, rinoconjun-
tivite). Todos foram considerados individualmente, se
presentes pelo menos uma vez ao més, com melhora
ou desaparecimento dos mesmos em situagdes de
auséncia do ambiente com latex. Estes sintomas foram
também investigados de acordo com a frequéncia de
surgimento dos mesmos (didria, semanal, mensal),
sendo contabilizados em ordem decrescente: 3, 2, 1.
Trabalhadores que ndo aceitaram assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido ou a dosagem de
imunoglobulina E especifica (IgE) foram excluidos do
estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da referida instituicao.

A partir da andlise do questionario, foram triados
0s sintomaticos para a realizacdo da dosagem de
IgE especifica ao latex. Esta foi feita por método de
fluorescéncia enzimatica (ImmunoCAP, Thermo Fisher
Brasil) e sua positividade definida como maior ou igual
a 0,35 kUA/L. O software usado para analise estatistica
foi o Statistical Package for Social Sciences (versdo
17.0). Foram utilizados os testes de Qui-quadrado
e Exato de Fisher (bicaudal) para comparac¢des de
variaveis categéricas, teste de Mann-Whitney para
variaveis continuas, regressao linear de Spearman
para correlagBes e Odds ratio para associacdes. O
nivel estatistico de significancia para o erro tipo | (o)
adotado foi p < 0,05.

RESULTADOS

O numero total de participantes foi 390, e as ca-
tegorias de trabalhadores foram: técnicos e auxiliares
deenfermagem, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
técnicos de laboratodrio, técnicos de raios-X e farmacéu-
ticos. Os participantes foram divididos em sintomati-
cos 57/390 (14,6%) e assintomaticos 333/390 (85,4%).
Suas caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
e uso de medicamentos sao comparados na Tabela 1.
Quanto a ocupacdo, os grupos foram semelhantes. O
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Tabela 1 - Varidveis sociodemogréficas, antecedentes pessoais e medicamentos utilizados por trabalhadores da satde avaliados para

alergia ao latex

Sintomaticos

Assintomaticos

n =333

Caracteristicas n (%) Valor de p
Sexo  Masculino 116 (34,8)

Feminino 217 (65,2) p <0,0012
Idade em anos (mediana, faixa) 39 (23-67) 41 (22-69) p =0,371°
Tempo de trabalho em anos (mediana, faixa) 13 (2-40) 16 (0,16-43) p =0,165P
Ndmero de cirurgias (mediana, faixa) 3(0-16) 2 (0-20) p=0,017°
Antecedentes
Rinite 39 (68,4) 111 (33,33) p <0,001¢
Dermatite 34 (59,6) 58(17,42) p <0,001¢
Asma 16 (28,1) 28 (8,41) p <0,001¢
Alergia a frutas 25 (43,9) 64 (19,22) p <0,001¢
Medicamentos
Anti-histaminico 25 (43,9) 29 (8,71) p <0,001¢
Corticosteroide 15 (26,3) 34(10,21) p =0,001¢
Outros 7(12,3) 33(9,91) p=0,757¢

a Teste exato de Fischer; ® Teste de Mann-Whitney; ¢ Teste x2 (Yates).

local de trabalho mostrou predominio significante para
bercario e UTI neonatal entre o grupo dos sintoma-
ticos (p = 0,024, teste do Qui-quadrado). O intervalo
de tempo de uso diario de luvas predominou entre
uma hora a menos de 5 horas de uso. Entretanto, o
periodo de uso diario de luvas igual ou maior a oito
horas por dia foi significantemente mais frequente
no grupo dos sintomaticos (34,8%) (p = 0,011, teste
do Qui-quadrado).

Em ambos os grupos houve predominio do uso de
luvas com talco. Uso de luvas sem latex foi exclusivo
para o grupo de sintomaticos, representando 19,31%.
Ointervalo de tempo entre o contato e surgimento dos
sintomas foi de minutos para 56 dos 57 sintomaticos
(98%). A idade de surgimento dos sintomas variou
de 21 a 54 anos, com mediana de 32 anos e maior
frequéncia entre 29 e 38 anos.

Quanto a sintomatologia apresentada pelos traba-
Ihadores, notamos que o sintoma mais frequentemente
relatado foi o ressecamento das maos, relatado por
56/57 (98,2%) dos trabalhadores, seguido pelo prurido
nasal em 42/57 (73,7%), edema ou hiperemia nas maos
em 36/57 (63,2%), prurido nas maos em 32/57 (56,1%),
prurido ou edema palpebral em 25/57 (43,8%), espirros
em 24/57 (42,1%), fendas nas maos em 24/57 (42,1%) e

papulasnas maosem 23/57(40,35%). Quanto afrequén-
cia da manifestagdo dos sintomas, a frequéncia diaria
foi predominante para quase todos os sintomas, com
excecdo de coriza, obstrucdo nasal e vesiculas, em que
o predominio foi semanal.

A dosagem de IgE para latex foi positiva em 4 dos
390 (1,02%) entrevistados, ou seja, 7% dentre os 57
sintomaticos que coletaram o exame. Entre estes, 3
j& usavam luvas sem latex, porém sem realizacdo de
exame diagndstico. As variaveis e sintomas destes tra-
balhadores IgE positivos estdo descritas na Tabela 2.
Na comparagdo entre os subgrupos de trabalhadores
IgE positivo e negativo, ndo houve diferenca estatistica
para as variaveis sociodemograficas, laborais, fatores
associados como antecedentes alérgicos e uso de me-
dicamentos. Quanto a comparacdo por tempo de sinto-
matologia, o grupo IgE positivo teve média de 22 anos
e mediana de 19 anos, enquanto o grupo IgE negativo,
apesar de um subgrupo ndo se lembrar da época de
surgimento destes sintomas, apresentou média de 6,5
anos com mediana de 4 anos (p = 0,04, teste de Mann-
Whitney). Regressao linear de Spearman e Odds ratio
foram aplicados para comparar soma e frequéncia de
sintomas entre estes e mostraram-se significativos para
0 grupo IgE positivo (Tabela 3).
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Tabela 2 - Variadveis sociodemogréficas, antecedentes pessoais e sintomas nos trabalhadores com anticorpos IgE positivos para latex

Variaveis/ Trabalhadores | 1 1 v
Idade (anos) 50 67 40 32
Sexo (F/M) F M F [
Ocupacao Técnico de laboratério Médico Enfermeiro Técnico de enfermagem
IgE para latex (kU/L) 1,50 0,39 16,00 3,19
Tempo de trabalho (anos) 26 40 10 12
N° de cirurgias 4 2 5 3
Rinite Sim Sim Sim Sim
Dermatite Sim Sim Sim Sim
Asma Nao Nao Nao Nao
Alergia a frutas Né&o Sim Sim Sim
Atopia Nao Sim Sim Nao
Anti-histaminico Sim Sim Sim Né&o
Corticosteroide Nao Sim Nao Sim
Espirros, coriza, prurido nasal Sim Sim Sim Sim
Obstrucao nasal Sim Sim Nao Sim
Lacrimejamento Sim Sim Sim Sim
Prurido palpebral, edema, hiperemia ocular Sim Ndo Sim Sim
Urticaria generalizada Sim Nao Nao Nao
Tosse seca Nao Nao Sim Nao
Ressecamento, prurido nas méos Sim Sim Sim Sim
Edema ou eritema nas maos Sim Nao Sim Sim
Papulas nas maos Sim Sim Sim Sim
Fendas nas maos Sim Sim N&o Sim
Vesiculas Nao N&o Sim Sim
Urticaria nas maos Nao Nao Sim Nao

Tabela 3 - Correlacdes e associa¢des entre soma e frequéncia de sintomas e positividade de anticorpos IgE para latex

Variaveis rs valor de p OR 1C 95% valor de p
Soma de sintomas nas maos a partir de 6 0,332 0,012 25,20 2,276-285,66 0,013
Soma de sintomas sistémicos a partir de 7 0,410 0,001 76,50 5,308-1102,45 < 0,001
Frequéncia de sintomas nas maos a partir de 16 0,432 0,001 16,66 1,704-162,96 0,003
Frequéncia de sintomas sistémicos a partir de 15 0,445 0,001 31,5 2,142-436,16 0,014

rs = Coeficiente de Spearman; IC = intervalo de confianga; OR = odds ratio.
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DISCUSSAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude,
a escassez de profissionais da area de salde devera
chegar a 12,9 milhdes até 20356. Apesar do aumento
das escolas de formacdo das diferentes profissdes
envolvidas, o que se observa é o déficit destes tra-
balhadores, seja pela distribuicdo irregular, ou pelo
aumento crescente de demanda devido as doencas
crénicas que acompanham o envelhecimento popula-
cional. Assim, tornou-se habitual a dupla jornada de
trabalho, levando a varias horas de exposi¢cdo a pro-
teinas do latex. Nesse contexto, elucidar os aspectos
epidemiolégicos desta alergia, sua prevaléncia, assim
como procurar preditores de sensibilizacdo, podem
oferecer subsidios importantes para o enfrentamento
desta patologia que acomete uma classe tdo solicitada
em nossa sociedade.

No presente estudo, foi encontrada prevaléncia
de 1,02% de alergia tipo |, comprovada pelo teste de
IgE especifica. Estudos prévios no Brasil mostram a
sensibilizacdo ao latex entre trabalhadores variando de
6%7 até 22,4%3. A comparacdo entre estudos encontra
limitagdes devido a diferencas metodolégicas como
critérios de inclusdo, subgrupos de maior exposi¢ao,
notas de corte, assim como o emprego de teste de
maior sensibilidade. Dois estudos realizados na Ale-
manha, com metodologia semelhante, apresentaram
variacdo de 0,6%2 e 0,87%8, sendo que ambos foram
realizados em centros onde predomina o uso de lu-
vas sem talco. Quanto aos dados sociodemograficos
dos trabalhadores sintomaticos, o sexo feminino foi
mais acometido, o que estd de acordo com estudos
prévios32.10,

As mulheres sdo mais predispostas a dermatite de
contato alérgica, levando alesdo de pele e consequente
exposicdo a proteinas, assim como maior exposi¢do aou-
tros produtos com latex (utensilios domésticos, roupas
intimas). Idade e tempo de trabalho na area nao foram
fatores de risco significantes, assim como em estudos
prévios.Onumerodecirurgias, concordante comoutros
estudos, se mostrou importante34, assim como antece-
dentes alérgicos, rinite'!, dermatite'2, asma'3, alergia a
frutas4, atopia’® e uso prévio de medicamentos envol-
vidos nestes processos. E possivel que asensibilizacdo a
latex poderia ocorrer maisfacilmenteemindividuos com
mucosas e pele previamente inflamadas ou lesionadas.
A ocupacgdo ndo se mostrou relevante, pois a amostra
foi generalizada, dispersando provavel viés. O local
de trabalho mostrou associacdo significante entre IgE
positiva para latex e trabalho em UTI neonatal. Setores
com intenso contato com pacientes sdo sabidamente
de risco pela maior exposicdo ambiental’.

Ndo foi possivel obter compara¢do na literatura
sobre o tempo de uso de luvas acima de 8 horas por

dia, pois as metodologias diferem, entretanto é espe-
rado que o tempo de exposicdo e o grau de contato
sejam fatores de risco a sensibilizagdo. O intervalo de
tempo de surgimento de sintomas e a idade de surgi-
mento estdo de acordo com o esperado. O primeiro,
por se tratar de reacdo imediata, e o segundo, pelo
lapso temporal entre contato e desenvolvimento da
sensibilizacdo, ressaltando que apés os protocolos de
precauc¢do do CDC houve aumento no uso das luvas
como barreira a infec¢des, resultando no atual com-
prometimento dos trabalhadores maiores de 30 anos.
O presente estudo revelou que os sintomas foram
predominantemente de dermatite e rinoconjuntivite,
concordando com resultados de estudos prévios*16,
sendo conhecida na literatura a ocorréncia simultanea
de dermatite de contato com a reacdo tipo 1.

Na comparacado entre os trabalhadores positivos e
negativos para IgE para latex, os Unicos fatores que
se mostraram diferentes estatisticamente foram o
tempo de sintomatologia, nUmero de sintomas locais
e sistémicos e a frequéncia destes. O teste em ques-
tdo, por ser mais especifico que o teste utilizado em
publicacdes prévias, limita comparacdes. Entretanto,
por ser o Unico teste atualmente disponivel comer-
cialmente, ressalta-se a importancia destes achados.
A positividade da IgE para latex foi associada a um
periodo razoavelmente longo de sintomatologiae a um
numero de sintomas maior, destacando a importancia
do diagnostico clinico epidemiolégico, bem como do
teste laboratorial.

O presente estudo apresenta limita¢des, entre elas
o uso apenas da IgE especifica ao latex, pelaimpossibili-
dadedeusodeextratos padronizados e anao realizagao
deIgE especificaparacomponentes dolatex, dois fatores
que poderiamaumentar o nimero de participantescom
sensibilizacdo ao latex.

Sendo assim, no presente estudo, o sexo feminino,
numero de cirurgias prévias, antecedentes alérgicos
positivos, uso didrio de material com latex igual ou
maior que 8 horas por dia se mostraram fatores epi-
demiolégicos de risco para os sintomas relacionados
com a alergia ao latex. O tempo de sintomatologia,
nimero de sintomas locais e sistémicos além da
frequéncia dos mesmos predominantemente diaria,
foram associados a positividade da IgE ao latex. O uso
de questionario como ferramenta para a triagem dos
trabalhadores de risco para a sensibilizagdo pode ser
um instrumento util e de baixo custo.
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