Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo de Revisao
20(2):[10 telas]

mar.-abr. 2012

www.eerp.usp.br/rlae

Hipersensibilidade ao latex no periodo perioperatorio: revisao
integrativa da literatura

Aline Nair Biaggio Mota'
Ruth Natalia Teresa Turrini?

Este estudo teve por objetivo caracterizar as reacBes de hipersensibilidade ao latex em
procedimentos anestésico-cirdrgicos. Foi realizada revisdo integrativa da literatura nas bases
LILACS, CINAHL, COCHRANE e MEDLINE, com selecdo de artigos publicados em periddicos
indexados de 1966 a setembro de 2011. Foram identificados 17 relatos de caso, dois estudos
de prevaléncia e um de coorte. As reacles ao latex foram majoritariamente do tipo III, e a
principal fonte desencadeadora de reagdes no intraoperatorio foram as luvas de latex; o tempo
meédio para manifestacdo da reacdo foi de 59,8 minutos apds a indugdo anestésica; 44,4%
dos pacientes relataram episddio de reagdo ao latex na avaliagdo pré-anestésica. Identificou-
se que a historia de episddios de reacGes a materiais de borracha, ou alimentos, na avaliagdo
pré-anestésica ndo garante a seguranga dos pacientes, se o profissional ndo estiver alerta a
gravidade do problema; no caso de ocorréncia de um evento anafilactoide, os profissionais

tendem a suspeitar inicialmente dos medicamentos anestésicos.
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Perioperative latex hypersensitivity reactions: an integrative literature
review

This article characterizes hypersensitivity reactions during anesthetic-surgical procedures.
This integrative literature review was conducted in the LILACS, CINAHL, COCHRANE and
MEDLINE databases including papers published from 1966 to September 2011. A total of 17
case reports, two prevalence studies and one cohort study were identified. Latex reactions
were mainly type III and the primary source of intraoperative reaction was latex gloves. The
average time for clinical manifestation was 59.8 minutes after anesthetic induction; 44.4%
of patients reported a reaction to latex at the pre-anesthetic evaluation. It was determined
that the history of allergic reactions to latex obtained in the pre-anesthetic evaluation does
not ensure the safety of patients if the staff is inattentive to the severity of the issue. There
is also a tendency to initially attribute the anaphylactic event to the anesthetic drugs.

Descriptors: Nursing; Latex Hypersensitivity; Perioperative Care; Review.

Hipersensibilidad al latex en el peri-operatorio: una revision integradora
de la literatura

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar las reacciones de hipersensibilidad al latex en
la anestesia. Ha sido realizada una revision integradora de la literatura en LILACS, CINAHL,
COCHRANE y MEDLINE, con una seleccion de articulos publicados en periddicos indexados
de 1966 hasta septiembre 2011. Fueron identificados 17 casos clinicos, 2 estudios de
prevalencia y 1 de la cohorte. Las reacciones al latex fueron en su mayoria del tipo III y
la principal fuente de reaccion intra-operatoria fue el contacto con los guantes de latex. El
tiempo medio hasta la aparicidon de respuesta fue de 59.8 minutos después de la induccidn,
44,4% de los pacientes informaron una reaccion al latex en el periodo pre-anestésico. La
historia de reacciones alérgicas al latex en el periodo pre-anestésico no garantiza la seguridad
de los pacientes si el profesional no estad atento a la gravedad del problema. Al principio,
se tiende a atribuir que el efecto de la anafilaxia se debe a los medicamentos anestésicos.

Descriptores: Enfermeria; Hipersensibilidad al Latex; Atencién Perioperativa; Revisidn.

Introdugéao

Desde o século XIX as luvas de latex tém sido
utilizadas para proteger os pacientes contra a transmissao
de doengas infectocontagiosas. Entretanto, no final da
década de 80, o uso das luvas cresceu em numero e
importéancia com a introdugdo das precaucbes padrdo,
principalmente devido ao surgimento do virus HIV. Houve
aumento na producao de luvas inadequadas, com excesso
de talco e proteinas residuais - tipicamente causadores
de reacGes alérgicas em individuos sensiveis ao latex -
desencadeando processo de sensibilizagdo*-?. A partir de
entdo, foram relatados os primeiros casos intraoperatdrios
de anafilaxia que chamaram a atengao dos profissionais da
salde para o reconhecimento da seriedade do problema®.

A borracha natural de latex (BNL) é extraida a
partir da seiva da Hevea brasiliensis, conhecida também
como seringueira. Sua forma original é um liquido de
aspecto leitoso, composto por 60% de agua, 35% de
borracha e 5% de outras substéncias como carboidratos
e minerais. Aproximadamente 250 proteinas diferentes
sdo encontradas na BNL, mas apenas 5% dessas foram
identificadas como indutoras de hipersensibilidade®.

Cinquenta por cento dos produtos hospitalares,
aproximadamente, contém latex e tanto as proteinas
residuais quanto os compostos quimicos utilizados na
sua produgdo estdo associados ao desenvolvimento de
reacdes®. A terminologia utilizada gera confusdo para
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distinguir os trés tipos de reagGes possiveis, sendo elas:
a dermatite de contato irritativa, a dermatite alérgica de
contato e a hipersensibilidade imediata do tipo I.

A dermatite de contato irritativa € uma reacgdo
cutanea e inflamatéria ndo alérgica, desenvolvida pelos
compostos quimicos ou pela acdo mecanica dos produtos.
Sua resposta ocorre em minutos ou horas, caracterizando-
se por pele seca, fissuras, vermelhiddao, queimagdo e
prurido®,

A dermatite alérgica de contato, ou hipersensibilidade
tardia do tipo IV, é uma resposta alérgica mediada por
linfocitos T e geralmente localizada na area de contato
com o material contendo latex®. E também causada pelas
substancias quimicas aditivadas durante a manufatura do
latex, e seus sinais clinicos surgem geralmente a partir
de 24 horas apds a exposicdo, incluindo prurido, eritema,
bolhas e fissuras semelhantes a dermatite irritativa(®.

A hipersensibilidade imediata do tipo I, ou mediada
por células IgE, é uma resposta sistémica as proteinas
residuais e, portanto, a Unica reacdo classificada como
alergia ao latex. Estudos indicam que a reacdo do tipo
I atinge aproximadamente de 0,8 a 6,5% da populagdo
geral e, s6 no ano de 1997, foram registrados 1.200
casos, sendo que, desses, 13 foram letais”. Nos grupos
de risco, a suscetibilidade esta associada a intensidade e a
frequéncia de contato com o latex: atinge de 28 a 73% dos
portadores de mielodisplasia®, além de aumentar em 50%
o risco em pacientes com malformagdes urogenitais®.

Uma das formas de sensibilizacdo cada vez mais
frequente ocorre pela ingestdo de determinados alimentos,
principalmente frutas (como banana, kiwi e abacate),
devido a reagGes cruzadas entre componentes alergénicos
dessas, que sdo comuns ao latex(o-1),

No ambiente cirurgico, onde ha elevado risco de
exposi¢cdo, os desafios sdo muitos. A via primaria de
exposicdo sistémica ao latex é a cutdnea, através de
torniquetes, eletrodos, luvas, mascaras de anestesia e
bandagens, geralmente levando ao desenvolvimento de
urticaria e edema angioneurotico?. No entanto, a maioria
das reagOes severas resulta de procedimentos invasivos
em que ha contato dos produtos da BNL com o endotélio,
mucosas (principalmente oral, vaginal, da uretra e do
reto), érgdos e tecidos internos®.

A inalacdo de proteinas residuais também pode
provocar reagoes, geralmente broncoespasmos,
rinoconjutivite, asma e edema de vias aéreas. Esses
aeroalérgenos sdo liberados no processo anestésico, pelo
equipamento de ventilagdo mecanica e, até mesmo, pelo
simples manuseio de produtos que apresentam BNL®3),
conhecida a

Apesar de possibilidade de

hipersensibilidade ao latex no intraoperatoério, constata-se
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na pratica profissional que, na avaliagdo pré-operatoria
de histéria de alergia prévia, € pouco frequente a
investigacdo de reagdes a materiais de borracha e o
paciente nem sempre tem a iniciativa de comentar
dermatites associadas ao uso de luvas domésticas®.
Desse fato, originou-se a motivacao para se realizar uma
busca na literatura sobre as manifestagdes das reagdes de
alergia ao latex no intraoperatorio.

Para a realizagdo deste estudo, selecionou-se como
referencial tedrico a pratica baseada em evidéncias
(PBE), pois essa integra, interage, possibilita pesquisa
e assisténcia. Diante de um problema, a PBE envolve
a busca e a avaliagdo critica da melhor e mais recente
evidéncia disponivel, implementando-a na pratica e
analisando os resultados. Essa abordagem, portanto,
fundamenta o cuidado no conhecimento cientifico,
possibilitando melhores resultados na assisténcia e custos
mais efetivos¥,

Para viabilizar a aplicagdo dessa pratica, se faz
necessaria a utilizagdo de métodos cientificos e sistematicos
de revisdo de literatura para busca, avaliagdo e sintese
dos dados, cujo método escolhido no presente estudo foi
o de revisdo integrativa, a qual possibilita a sintese e a
analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o
tema investigado®®. Essa abrange dados de diferentes
tipos de delineamentos de pesquisas*®, incluindo artigos
clinicos e de revisao®”.

Frente ao exposto, este estudo teve por objetivo
buscar evidéncias cientificas relacionadas as reacdes
de hipersensibilidade observadas nos procedimentos
anestésico-cirdrgicos, segundo fatores relacionados ao
paciente e tipos de cirurgia.

Métodos

Trata-se de revisdo integrativa de literatura, que
utilizou as seguintes etapas: formulacdo da questdo
norteadora, busca na literatura dos estudos relacionados
ao tema, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo, discussdo e interpretacdo
dos resultados e sintese do conhecimento, evidenciado
nos artigos analisados*®.

A pergunta norteadora para a busca foi: quais as
reacoes de hipersensibilidade ao latex frequentemente
observadas nos procedimentos anestésico-cirurgicos?

O periodo de estudo envolveu todos os trabalhos
identificados na busca eletrénica das bases de dados
LILACS, CINAHL, COCHRANE e MEDLINE. Como a base
de dados mais antiga, MEDLINE incorpora artigos desde
1966, portanto, considerou-se, como periodo de busca, o
intervalo de 1966 a setembro de 2011.
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Adotou-se a metodologia de busca, conhecida
pelo acrénimo PICO®®, em que P (patient) significa
paciente, I (intervention) intervencdao, C (comparison
group) grupo de comparacdo e O (outcome) resultados.
A estrutura de busca com os descritores em saude ficou
assim organizada: P (surgery OR anesthesia), I (latex OR
rubber OR surgical gloves), O (latex hypersensitivity OR
dermatitis OR dermatitis contact OR hypersensitivity).
Nas bases de dados que ndo apresentavam interface com
essa estratégia, utilizou-se a mesma estrutura com o
termo booleano AND para fazer a ligagao entre as caixas
de busca.

Neste estudo, considerou-se como alergia ao latex
a hipersensibilidade imediata do tipo I ou mediada por
células IgE, a resposta sistémica as proteinas residuais
desenvolvida em poucos minutos apds contato, ou
manuseio, com produtos que contém BNL®).,

Os seguintes critérios foram adotados para a inclusdo
de estudos: artigos que focalizaram as complicages
cirurgicas e anestésicas relacionadas a sensibilidade ao
latex, em pessoas maiores de 18 anos.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: estudos
que abordavam o mecanismo de acdo do processo alérgico
ao latex, casos clinicos e obstétricos de alergia ao latex,
estudos em criangas, estudos experimentais com modelos
animais, testes laboratoriais, protocolos, medidas
preventivas, alergia a preservativos e medicamentos,
estudos sobre anafilaxia na area de odontologia e ensaios
tedricos.

Para cada artigo foi preenchido instrumento
norteador construido pelas proprias autoras, visando
sintetizar as informagdes de interesse com as seguintes
variaveis: ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivo,
periodo do estudo, local, populagdo, idade, sexo, tipo
de cirurgia, caracteristica da reagdo, histéria prévia de
alergia, resultado, conclusao.

As reacgOes de hipersensibilidade foram caracterizadas
de acordo com a Classificagdo de Laxenaire®® que
identifica quatro categorias de reagdo, de acordo com
a gravidade e sintomatologia, a saber: tipo I, que se
subdivide em Ia (eritema localizado) e Ib (eritema
generalizado, urticaria, edema de face ou edema de
mucosas); tipo II, que acompanha os mesmos sintomas
de pele e mucosas da reagao Ib, no entanto, inclui
nauseas, tosse, dispneia, taquicardia maior que 30% ou
hipotensdo maior que 30%; tipo III, além dos mesmos
sintomas de pele/mucosas, apresenta nauseas, vomitos,
diarreia, broncoespasmo, cianose ou choque; tipo 1V,
considerada a mais grave, traz a mesma sintomatologia
de pele/mucosas e gastrointestinal da reacgao tipo III,

acrescida de parada respiratoria ou cardiaca.

lela 4

Os estudos encontrados foram classificados segundo
o nivel de evidéncias, utilizando-se a escala do Oxford
Centre for Evidence-based Medicine (CEBM)®9, sendo
elas: nivel 1A - revisdo sistematica (com homogeneidade)
de ensaios clinicos controlados e randomizados; nivel 1B
- ensaio clinico controlado e randomizado com intervalo
de confianga estreito (com homogeneidade); nivel
1C - resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”;
nivel 2A -

nivel 2B - estudo de coorte (incluindo ensaio clinico

revisdo sistematica de estudos de coorte;

randomizado de menor qualidade); nivel 2C - observagao
de resultados terapéuticos, estudo ecoldgico; nivel 3A -
revisdo sistematica (com homogeneidade) de estudo de
caso-controle; nivel 3B - estudo de caso-controle; nivel
4 - relatos de casos (incluindo coorte e caso-controle
de menor qualidade) e nivel 5 - opinido desprovida de
avaliagdo critica ou baseada em matérias basicas (estudos

fisiolégicos ou estudos em animais).

Resultados

Foram inicialmente localizados 836 estudos e, apds
selecdo e analise dos mesmos através da aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, foram, entdo, selecionados
20 artigos. Desses, a maioria (n=12) foi desenvolvida na
Europa, seguida pelos Estados Unidos (n=7) e Oceania
(n=1).

partir da década de 90 (n=19), com predominancia de

Observou-se concentracdao de publicagbes a

relatos de caso (n=17), comparando-se aos estudos
epidemioldgicos (n=3), sendo que esses Ultimos eram
dois estudos de prevaléncia e um de coorte. De acordo
com a classificacdo dos niveis de evidéncias do CEBM,
os estudos apresentaram nivel de evidéncia 4. A seguir,
sera abordada a sintese dos relatos de caso e dos estudos

epidemioldgicos encontrados.
Sintese dos relatos de caso

Foram relatados 18 casos, apresentados em 17
publicacbes (Figura 1). Os pacientes envolvidos eram
predominantemente do sexo feminino (82,3%) e a média
da faixa etaria foi de 40,2 anos (variagdo de 19 a 63
anos). Quanto aos procedimentos cirurgicos envolvidos
nos casos relatados, cinco (29,4%) eram cirurgias do
trato gastrintestinal (E4, E6, E9, E10, E16), trés (17,6%)
ortopédicas (E11, E13, E14), trés (17,6%) cirurgias
plasticas (E1, E2, E3), duas (11,8%) cirurgias para
resseccao de tumor (E5, E12), uma (5,9%) cirurgia renal
(E15), uma (5,9%) uroldgica (E8), uma (5,9%) vascular
(E7) e um (5,9%) transplante de 6rgéo (E17).
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Autor (estudo) Ano Historia prévia de alergia Resultado do teste para alergia ao latex
Zenarola (E1) 1989 | Luvas de latex Testes de provocagéo positivos
Sleth, Legroux (E2) 1990 | Abacate, luvas de borracha, bexigas | RAST* positivo
Lesavoy et al. (E3) 1994 | - Teste cutaneo positivo
Spears et al. (E4) 1995 | - RAST* positivo
Menéndez et al. (E5) 1995 | Tintas, luvas e bexigas RAST* positivo
Ballantyne et al. (E6) 1995 | - Teste cutaneo positivo; RAST positivo
Gosgnach et al. (E7) 1995 | Marisco Degranulagéo de basoéfilos positiva; RAST* positivo
Pollard, Layon (E8) 1996 | - RAST* positivo
Fisher (E9) 1997 - Pacionte B ptase elavada hstamina normal tese ouines posive
Gutiérrez et al. (E10) 1997 | - RAST* positivo
Chomel-Cosimo et al. (E11) 1999 | - Testes ndo realizados (pois ndo houve suspeita de alergia ao latex)
Kashima et al. (E12) 2001 |- RAST* positivo
Pirat et al. (E13) 2003 | Frutas citricas Triptase e histamina elevadas; RAST* positivo; teste cutaneo positivo para

extrato de latex natural; degranulagéo de basdfilos - positivo ao abacate

Ambroésia-americana, Polivinil

Hebl, Hall, Sprung (E14) pirrolidona iodo

2004

Triptase elevada; teste cutaneo positivo

Teste cutaneo positivo a seiva do latex e as frutas: ameixa fresca, papaia,

Lenchner, Ditto (E15) 2005 | - N
tomate e améndoa
Sanchez-Rdédenas, Sanchez- Triptase e histamina elevadas; RAST* positivo; testes cutaneos positivos
2005 | - . o
Ortega (E16) para latex, kiwi e castanhas
Jacgmarcq, Karila, Carli (E17) | 2005 Hipersensibilidade ao latex Triptase e histamina elevadas; RAST* positivo; testes cutaneos positivos

conhecida

*Radioallergosorbent Test - teste in vitro a partir do soro, para a pesquisa de anticorpos IgE especificos

Figura 1 - Sintese dos relatos de caso identificados na revisdo integrativa da literatura, no periodo de 1966 a setembro

de 2011

Quanto a historia prévia de alergia: oito (44,4%) dos
pacientes relataram algum episddio anterior de reagdo no
momento da consulta pré-anestésica - (E1, E2, E5, E7,
E11, E13, E14, E17). As fontes de alergia relatadas foram
luvas de borracha (E1, E2, E5), baldes de festas infantis
(E2, E5), frutas citricas (E13), abacate (E2), ambrdsia-
americana (E14) e marisco (E7). Em um dos estudos
(E11) nao foi discriminada a fonte e em outro (E17) o
paciente ja possuia diagnostico laboratorial de alergia
ao latex e havia sido submetido a cirurgia em ambiente
free latex, mas a reagdo ocorreu pela exposicdo ao 6rgdo
transplantado.

Entre os pacientes que ndo relataram antecedentes
alérgicos, sete (38,9%) lembraram-se, apds o diagndstico
de hipersensibilidade ao latex no pods-operatério, de
algum tipo de reacdo como alergia a frutas, dentre elas
abacate, banana, meldo, castanhas (E10, E16), baldes de
festas infantis (E3, E10, E12, E16), luvas de borracha (E9,
E10, E12, E16) e uma reacdao apds exame ginecoldgico,
presumivelmente relacionada as luvas do médico (E6).

Dentre as fontes desencadeantes da reagdo
intraoperatdéria destacaram-se seis (46,2%) episddios
de hipersensibilidade por luvas de latex, utilizadas
pelos cirurgides (E2, E3, E8, E15, E13, E16), seguidos
por duas (15,4%) reacdes a cateteres centrais, sendo
um arterial pulmonar (E7) e um venoso (E12), duas

(15,4%) a cateteres de sondagem vesical de demora

(E4), uma (7,7%) por eletrodos de monitorizacdo (E1),
uma (7,7%) por canula endotraqueal (E1) e uma (7,7%)
por manipulacdo do rim com luvas de latex, durante a
captacdo de 6rgdo para transplante (E17).

Em sete (41,1%) estudos, a suspeita inicial foi
atribuida ao medicamento utilizado, como os anestésicos:
isoflurano (E10, E11), rocurdnio (E15), lidocaina (E7) e
anestésico sem especificacdo (E17) e outros medicamentos
(E7), (E9),
cefazolina (E4), ciprofloxacina (E15) e polivinil pirrolidona

utilizados como heparina neostigmina
iodo (E7). Além desses, em um dos casos, a reagao do
paciente foi atribuida a possivel hipertermia maligna (E3).

Em 18 pacientes foram observadas 21 reagles
anafilactoides, devido as novas tentativas para a
realizagdo do procedimento, sendo que em duas delas
houve piora da intensidade da reacao (E1, E7). De acordo
com o escore de gravidade de reacdes anafilactoides*?,
observaram-se duas (9,5%) reagdes do tipo Ib (E1, E3),
sete (33,3%) do tipo II (E2, E7, E9 - 2 eventos, E12, E14,
E15) e 12 (57,2%) do tipo III (E1, E4 - 2 eventos, E5, E6,
E7, E8, E10, E11, E13, E16, E17). Dentre os pacientes que
apresentaram reacgdo grau III (11), 54,5% (6) possuiam
histéria prévia de alergia (E1, E5, E7, E11, E13, E17)
registrada na avaliagdo pré-anestésica.

Considerando-se o tipo de procedimento, as reacdes
do tipo III se distribuiram da seguinte maneira: cinco

(41,7%) ocorreram durante procedimentos cirdrgicos do
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trato gastrointestinal (E4 - 2 eventos, E6, E10, E16), duas
(16,7%) em procedimentos ortopédicos (E11, E13), uma
(8,3%) na cirurgia vascular (E7), uma (8,3%) na cirurgia
plastica (E1), uma (8,3%) em procedimento uroldgico
(E8), uma (8,3%) no transplante de érgdo (E17) e uma
(8,3%) durante ressecgao de tumor (E5).

O tempo para manifestagdo dos sinais e sintomas
de hipersensibilidade variou em fungdo do critério
utilizado pelos autores. Alguns consideraram o tempo a
partir do inicio da cirurgia e outros a partir da inducdo
anestésica. Dentre os relatos que apresentaram o tempo
para apresentacdo dos sinais e sintomas, apds a inducao
anestésica (n=8), o tempo médio foi de 59,8 minutos
(dp=%45,8min), mediana de 45 minutos (variacao de
20 a 160 minutos). Apos o inicio da cirurgia, apenas um

estudo citou o tempo de 60 minutos (E7), outro mencionou

apenas alguns minutos apds a incisdo (E15) e outra reagao
ocorreu antes do inicio do procedimento (E4).

Em seis (33,3 %) casos houve interrupcao do
procedimento em funcdo da reacdao (El1, E4, E6, E7,
E12, E15). Nos demais relatos, a reagdo anafilactoide foi
controlada durante a intervengao cirlrgica até o término
do procedimento.

Foram realizados testes pods-operatorios para
investigacdao da reacao anafilactoide em 15 (83,3%) dos
pacientes. Houve predominancia da dosagem de IgE
especifica (RAST) para o latex (55,5%), seguido pelo
teste cutaneo para os anestésicos utilizados e as BNLs
(Figura 2). O teste de provocacdao no E1, que consiste
na administragdo controlada de uma substéncia para o
diagndstico de reacGes de hipersensibilidade, foi realizado,
considerando-se a canula de intubacdo e os eletrodos da

monitoracdo cardiaca.

Teste Estudos n (%) n (% positividade)

Dosagem de IgE especifica para o latex E2, E4, E7, E8, E10, E12, E13, E16, E17, E20 10 (55,5) 10 (100)
Teste cutaneo para o anestésico E6, E7, E9*, E11, E14, E16, E17 8 (44,4) -()

Teste cutaneo para o latex E3, E6, E13, E14, E15, E16, E17 7(38,8) 6 (85,7)
Triptase E9*, E13, E14, E16, E17 6 (33,3) 6 (100)
Histamina E9*, E13, E14, E16, E17 6 (33,3) 4 (66,6)
Teste cutaneo para frutas E10, E13, E15, E16 4(22,2) 3 (75)
Degranulagéo de basoéfilos E7 1(5,6) 1(100)
Dosagem de IgE total E10 1(5,6) 1 (100)
Teste de provocagao E1 1(5,6) 1(100)

* 2 pacientes

Figura 2 - Distribuigdo do nimero de pacientes, segundo o tipo de teste para identificagdo da reagdo anafilactoide no

pos-operatdrio

O paciente do estudo E5 ndo foi incluido na relagdo
de testes, pois apresentou a reagdo anafilactoide antes
da cirurgia, ap6s o contato com a luva do profissional
de enfermagem, e apresentou RAST positivo ao latex,
determinando a execugdo do procedimento cirdrgico em
ambiente free latex.

Quatro relatos (E3, E4, E5, E8) defenderam a
utilizagdo profilatica de anti- histaminicos e/ou corticoides
para histéria pré-anestésica de alergia, sendo que em
dois deles os pacientes foram pré-medicados (E4, E5) e
o ambiente cirdrgico foi free latex. No entanto, em dois
estudos (E16, E12), essa pratica ndo foi adotada.

Sintese dos estudos epidemiolégicos

A Figura 3 apresenta uma sintese dos estudos
epidemioldgicos. Nessas investigacdes o tempo médio de

observagao para a coleta de dados foi de 15 meses, com
variacdo de 6 a 24 meses (E18, E20). Quanto a populagdo
estudada, dois trabalhos selecionaram pacientes a partir
da especialidade cirdrgica: no E18 foram encontrados 325
pacientes que aguardavam procedimentos uroldgicos,
enquanto que no E19 constataram-se 204 pacientes do
departamento de otorrinolaringologia e 206 de cirurgia
abdominal. O objetivo principal dos estudos foi avaliar a
prevaléncia de hipersensibilidade ao latex.

No E20 foram incluidos 39 pacientes com reagdo
de hipersensibilidade ou reacdo adversa, sem causa
esclarecida, durante o processo anestésico, com o
objetivo de avaliar a incidéncia dessas reacdes através da
realizagdo de testes cutaneos e soroldgicos para histamina

e triptase.
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Autor (estudo) Ano Tipo Populacao Resultados
- 9 3
- 325 pacientes submetidos 4.9% de testes fllatex
Ruéff et al. (E18) 2001 | Prevaléncia | a procedimento cirtrgico - 7,1% RAST positivo
: o 9 - 33,2% atopicos (19,4% alérgicos)
9 - 5,6% dos alérgicos: histéria de mais de 10 cirurgias prévias
- 204 pacientes de - Otorrinolaringologia: 20,9% alérgicos ao latex, (16,0% homens e 27,0%
. . . | otorrinolaringologia mulheres); 77,0% atépicos
Hilgert et al. (E19) 2007 | Prevaléncia | _ 206 pacientes de cirurgia - Cirurgia abdominal: 11,3% alérgicos ao latex, (9,7% homens e 12,1%
abdominal mulheres), 68,0% atdpicos
- 39 pacientes com reagao de ) A .
Malinovski et al. (E20) | 2008 | Coorte hipersensibilidade ou adversa | - 56'40/0 alerg~|cos a0 Ilatex
- - 38,4% reagdes mediadas por IgE
no processo anestésico

Figura 3 - Apresentacdo dos estudos epidemioldgicos identificados na revisdo integrativa da literatura, no periodo de

1966 a setembro de 2011

No estudo E18, a prevaléncia de teste cutdneo
positivo ao latex foi de 4,9% e de IgE, especifica para o
latex, de 7,1%. A atopia, uma predisposigdo do individuo
para apresentar uma resposta do sistema imunoldgico
a substancias e particulas comuns, foi encontrada em
33,2% dos pacientes e, desses, 19,4% eram alérgicos. Os
casos de alergia ao latex foram observados nos pacientes
com numero de cirurgias prévias superior a dez (5,6%).

No E19, dentre os pacientes do departamento de
cirurgia de cabega e pescoco, 20,9% eram alérgicos ao
latex; apenas 1,0% relatou sintomas de alergia ao latex e
77,0% eram atdpicos. Entre os pacientes do departamento
de cirurgia abdominal, 11,3% eram alérgicos ao latex;
apenas 0,5% relatou sintomas de alergia ao latex e 68%
eram atdpicos.

No estudo de coorte E20, dos pacientes que
apresentaram alguma reacao anafilactoide, 22 (56,4%)
foram considerados alérgicos ao latex, 15 (38,4%) reacbes
foram mediadas por IgE e, desses, 12 (80%) tiveram os
niveis de histamina aumentados e sete (46,6%) os de
triptase.

Discussao

Os dados da literatura apontam que o latex é
responsavel por ,aproximadamente, 22,3% dos episddios
de anafilaxia perioperatéria®), No presente estudo, os
estudos epidemioldgicos®?2*) apresentaram prevaléncia
de 10 a 20%, dependendo do tipo de procedimento
realizado.

A literatura relata que os pacientes mais suscetiveis a
alergia ao latex sdo aqueles submetidos a procedimentos
uroldgicos e/ou a exposigdes frequentes aos materiais
de latex, como no caso daqueles portadores de espinha
bifida®?1-22, No estudo ora apresentado, houve maior
relato de casos em cirurgias gastrintestinais e de cabega
e pescoco nos estudos epidemioldgicos, uma vez que
os estudos com pacientes pediatricos, aqueles mais
envolvidos nas cirurgias de espinha bifida, foram excluidos.

A maior ocorréncia de reagdes em mulheres tem
sido atribuida as exposicdes frequentes ao latex, pelo uso
rotineiro de luvas de borracha nas atividades domésticas
e ao elevado numero de intervengbes ginecoldgicas e
obstétricas, o que pode ser acentuado nos casos de
inseminagao artificial. Estudos demonstram que essas
intervencGes podem ser responsaveis por até 50% dos
casos de anafilaxia intraoperatéria®®., De acordo com a
literatura, apds as cirurgias ginecoldgicas e obstétricas,
as cirurgias abdominais sao o segundo procedimento
cirdrgico mais frequentemente envolvido nas reagGes
ao latex e representam, aproximadamente, 20% dos
casosd,

Apesar de o enfermeiro e o anestesista avaliarem
antecedentes de alergia no pré-operatério, essa agao foi
insuficiente para evitar a reacdo de hipersensibilidade
no intraoperatério pelos relatos de casos avaliados, pois
a maioria dos pacientes havia mencionado uma reagao
anafilactoide anterior apds ingestdo de determinados
alimentos ou pelo contato com artigos de borracha.

A alergia ao latex esta vinculada a alergia a frutas
e legumes por provaveis reagdes cruzadas entre os
antigenos do latex e os contidos nesses alimentos, ou,
ainda, pela presenca de polipeptideos que possuem
fungbes enzimaticas. As frequéncias de sensibilizacdo
variam de 18,4 a 32,1% nos pacientes alérgicos ao latex,
e os alimentos desencadeadores sdo variados: abacate,
banana, kiwi, grapefruit, papaia, castanha, nozes,
abacaxi, meldo, figo, maracuja, tomate, tdmara, batata
e péssego®),

A hipersensibilidade ao latex depende de investigacdo
minuciosa para a identificagdo dos pacientes pertencentes
aos grupos de risco. O emprego de formuldrios com
questdes especificas pode identificar sinais e sintomas néo
valorizados pelos pacientes e que podem sugerir avaliagdo
mais detalhada, através de exames laboratoriais, cujos
resultados serdo determinantes nas decisdes quanto as

condigbes cirurgicas.
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Para auxiliar na tomada de decisGes, a literatura
aponta a utilizacdo de um algoritmo®® para o diagnostico
de alergia ao latex, utilizado quando o paciente apresenta
algum fator de risco ou sintomatologia sugestiva de
reacdo de contato ou urticaria. O esquema orienta a
realizacdo inicial do PATCH (teste de contato que utiliza
contensores especiais de substancias a serem testadas),
para avaliar a possibilidade de hipersensibilidade tardia e,
posteriormente, a realizacdo de RAST, se houver suspeita
de hipersensibilidade imediata. Em caso negativo ou
inconclusivo, realiza-se o teste cutaneo de escarificacdo
(Scratch Teste) ou de puntura (Skin Prick Teste) e/ou
teste de provocacdo.

No presente estudo, nenhum dos trabalhos analisados
realizou o patch teste, pois a intencdo era avaliar a reacdo
ocorrida e ndo a possibilidade de hipersensibilidade tardia.
Mas, se o algoritmo tivesse sido utilizado, ao se detectar
informagdes de histdria prévia de alergia na avaliagdo pré-
anestésica, provavelmente as reagbes intraoperatérias
poderiam ter sido evitadas.

Na presenca de histdria sugestiva e resultados
laboratoriais confirmatdrios, o enfermeiro deve assegurar
a realizacdo do procedimento cirdrgico em ambiente
free latex, durante todo o periodo perioperatorio, e
preferencialmente remanejar o horario da cirurgia para
que ela seja a primeira do dia, possibilitando assim que
o nivel de aeroalérgenos seja o menor possivel. Também,
€ importante alertar toda a equipe multiprofissional por
meio de avisos nas portas dos quartos e prontuarios dos
pacientes e, quando possivel, a manutengdo de carros
contendo apenas materiais free latex para casos de
emergéncia?®,

A educacdo do paciente e familia pelo enfermeiro é
necessaria para salientar que as informagdes a respeito
de possiveis alergias sdo cruciais para a manutencdo da
seguranca do procedimento cirdrgico.

A Associagao Americana de Enfermeiros
Perioperatérios (AORN) elaborou questdes que orientam
os enfermeiros na investigacdo de possivel alergia ao
latex, que podem constar no histérico de enfermagem,
na avaliagdo pré-operatéria do paciente. Essas questdes
avaliam se o paciente apresentou sinais e sintomas
especificos de hipersensibilidade, diagnostico médico de
qualquer processo alérgico e alergia a frutas como banana,
abacate, kiwi e castanhas. Também propde o seguinte
quadro de sintomas que indicam exposicdo ao latex e
possivel anafilaxia, orientando assim sua identificacdo
precoce: (1) paciente acordado - olhos lacrimejantes,
prurido generalizado, dispneia, coriza, sibilagdo, nausea,
vOmito, cdlica abdominal, diarreia, desmaio, sensagdo de
morte iminente; (2) paciente sob sedagao - edema facial,

urticaria, exantema, rubor, broncoespasmo, edema de
laringe, hipotensdo, taquicardia, parada cardiaca®.

O uso de profilaxia farmacoldgica, através de anti-
histaminicos e/ou corticoides, foi controverso pelos
estudos analisados. H& um protocolo descrito de pré-
medicacdo que inclui o uso de difenidramina, cimetidina
e prednisona®”. Outros autores®® alegam que, além
da auséncia de evidéncias cientificas, o uso desses
medicamentos anteriormente ao procedimento cirlrgico
poderia prejudicar a identificacdo dos primeiros sinais de
reacao de hipersensibilidade.

Aspecto importante observado em um dos casos
relatados foi o fato de que a fonte da alergia do paciente
previamente conhecido como alérgico ao latex foi o
orgdo doador. Embora ndo haja estudos a respeito da
necessidade de utilizar luvas isentas de latex na remogao
do o6rgdo doador, parece que um caso identificado
deva ser considerado um evento sentinela para a sua
recomendacao.

A identificacdo de situagdes de alergia a frutas ou
reagdes a materiais de latex e o numero de cirurgias
prévias quando acima de dez, como foi observado em
um dos estudos, devem alertar o enfermeiro para a
necessidade de um ambiente cirdrgico free latex, a fim de

evitar eventos adversos no intraoperatério.
Conclusées

A hipersensibilidade ao latex é um evento adverso
que pode ser evitado quando a equipe cirdrgica € sensivel
a histoéria do paciente sobre situages de reagdes cutaneas
a alimentos ou materiais de BNL, niumero de cirurgias
prévias realizadas ou complicacGes em eventos cirlrgicos
anteriores. As reagdes do tipo III foram frequentes, o que
mostra a gravidade do quadro clinico, necessitando de
intervengOes para a finalizagdo da cirurgia e, em alguns
casos, a suspensdo do ato cirurgico.

Embora os estudos selecionados apresentassem nivel
de evidéncia considerado fraco, alguns fatos permitiram
concluir que: a histdria de episddios de reagdes alérgicas ao
latex na avaliagdo pré-anestésica ndo garante a seguranga
dos pacientes, se o profissional ndo estiver alerta a
gravidade do problema; a tendéncia é atribuir inicialmente
o evento anafilactoide aos medicamentos anestésicos; e
ha possibilidade de reagdo de hipersensibilidade ao latex
pelo uso de luvas de latex na captagdo de érgdos para
transplante.

Nesse episddio relatado, a equipe cirlrgica conhecia
a histéria de hipersensibilidade ao latex do paciente
receptor e o ambiente free latex ndo foi suficiente
para evitar a reacdo alérgica, pois ndo se considerou a

possibilidade de o érgdo do doador estar “contaminado”
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por proteinas de latex. Considerando-se a complexidade
dos procedimentos de transplante e os riscos para o
paciente, estudos merecem ser conduzidos sobre a
necessidade de utilizagdo de luvas free latex na captacdo
de érgdos.

A hipersensibilidade ao latex é evento adverso e
poderia ser considerado como raro e, assim, os relatos de
caso podem contribuir para revisdo das agdes no processo
de cuidar.

Estudos sobre custo/beneficio da confirmacdo
laboratorial de hipersensibilidade ao latex em pacientes
cirdrgicos suspeitos, e sobre o motivo pelo qual alguns
profissionais ndo valorizam o relato de reagdes ao contato
com produtos de BNL, ou alimentos desencadeadores
dessas reacgdes, poderiam facilitar o planejamento do
cuidado perioperatério e reduzir o numero de eventos
adversos relacionados ao latex.

E papel do enfermeiro, na avaliacdo pré-operatéria,
identificar possiveis riscos de hipersensibilidade ao latex,
para poder se antecipar na reserva de material free latex
para a realizagdo da intervengdo. Isso possibilitaria a
diminuicdo de atrasos na agenda cirdrgica e a priorizacéo
do procedimento, antes que materiais com latex
sejam manipulados na sala operatéria, ocasionando a

disseminagdo de particulas de latex no ambiente.
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