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RESUMO

A Espinha Bifida, uma das mais comuns malformag¢des congénitas do sistema nervoso
central, possui estrita relagdo com o desenvolvimento de sensibilidade e alergia ao latex. Os
principais fatores envolvidos neste processo sdo a exposi¢do precoce e repetida ao latex e
seus derivados, bem como fatores genéticos relacionados a resposta celular especifica.
Devido aos avangos nos cuidados em saude, ao aumento da expectativa de vida e a crescente
exposi¢ao de portadores de espinha bifida a materiais contendo latex, vem ocorrendo
aumento de reacdes alérgicas potencialmente graves. Se faz necessario, nesse cenario, a
criagdo de um protocolo que sistematize a criagdo de um ambiente livre de latex para essa
populacao especifica, desde antes do seu nascimento. Este trabalho busca nao apenas reunir
informagdes que justifiquem a implementacdo deste protocolo, mas também fornecer
diretrizes cientificas para sua elaboracao. Pode-se concluir que o inicio da prevengao primaria
da alergia ao latex se inicia ainda intrautero, que as intervengdes cirirgicas nesta populacao
devem ser sempre que possivel programadas, e que uma equipe multidisciplinar deve estar
alinhada e guiada por um protocolo para que um ambiente livre de latex seja corretamente

estabelecido.
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LISTA DE ABREVIATURAS

EB: espinha bifida

MMC: meningomielocele

RN: recém-nascido

SNC: sistema nervoso central

DTN: defeito de tubo neural

TPP: trabalho de parto prematuro
RUPREME: ruptura prematura de membranas
IMC: indice de massa corporal

DPP: descolamento prematuro de placenta



INTRODUCAO

Espinha bifida e, entre seus subtipos, a mielomeningocele, ¢ a mais comum anomalia
congénita de sistema nervoso central compativel com a vida. Sua incidéncia € de 3.4 a cada
1000 nascimentos nos EUA (1). Consiste em um heterogéneo distirbio do desenvolvimento
devido a um erro na neurulac¢do primaria (2). Com os avancos nos cuidados em saude, muitas
criangas com MMC tém atingido a idade adulta. Neste cenario, sabendo-se que a alergia ao
latex se faz prevalente nesta populacdo especifica, sdo necessarias adequacdes buscando

reduzir a exposicao e, consequentemente, a sensibilizacao ao latex.


https://www.zotero.org/google-docs/?9Odqbr

REVISAO SISTEMATIZADA DA LITERATURA

Estratégia de busca na literatura

A busca de artigos para a revisdo da literatura foi realizada nas bases de dados

Pubmed, Embase, LILACS, utilizando o cruzamento dos seguintes descritores:

(Latex Hypersensitivityfmh] OR Latex Hypersensitivit*[tiab] OR Latex Allergy*[tiab] OR
Natural Rubber Latex Allergy*[tiab] OR Rubber Allerg*[tiab] OR Rubber Latex
Allergy*[tiab]) AND (Peripartum Period[mh] OR Postpartum Period[mh] OR Puerperal
Disordersimh] OR Pregnancy[mh] OR Parturition[mh] OR Delivery, Obstetricimh] OR
Pregnancy[tiab] OR Gestation[tiab] OR Postpartum Period[tiab] OR Peripartum Period[tiab]
OR Postpartum|[tiab] OR Postpartum Women[tiab] OR Puerperium[tiab] OR Peripartum|[tiab]
OR Peripartum Women[tiab] OR Puerperal Disorder*[tiab] OR Parturition[tiab] OR
Birth[tiab] OR Childbirth[tiab] OR Obstetric Delivery[tiab]) AND (Spinal Dysraphism[mh]
OR Meningomyelocele[mh] OR Spinal Dysraphism[tiab] OR Cleft Spine[tiab] OR Open
Spine[tiab] OR Rachischisis[tiab] OR Schistorrhachis[tiab] OR Spina Bifida[tiab] OR Spinal
Dysraphia[tiab] OR Status Dysraphicus[tiab] OR Meningomyelocele[tiab] OR Acquired
Meningomyelocele[tiab] OR Myelocele[tiab] OR Myelomeningocele[tiab])

PubMed 22 resultados
Embase 8 resultados
LILACS 1 resultado
Artigos duplicados 9

A busca resultou em 22 artigos relevantes.
Além disso, também foi realizada busca em repositérios de bibliotecas virtuais,
artigos encontrados em referéncias de referéncias supracitadas, resultando em um total de 24

artigos utilizados nesta revisao.



Revisao da literatura

Alergia ao latex

O latex, ou borracha natural, ¢ obtido a partir de arvores seringueiras, cuja principal
representante € a Hevea brasiliensis. A modificagao desta matéria prima ocorre a partir da
adi¢do de diversas substancias quimicas como aceleradores, antioxidantes e conservantes,
para sua utilizacdo em suprimentos médicos, tais como cateteres, luvas e preservativos (3, 4).
Tais substancias incrementam a carga antigénica do latex. Das 240 proteinas encontradas no
latex, cerca de 50 tém capacidade antigénica (3). As proteinas compdem cerca de 2% do
produto final da borracha, sendo as principais responsaveis pela sensibilidade mediada por

IgE (4, 5).

A primeira alergia ao latex foi descrita em 1927 por dois médicos alemaes, Stern e
Grimm, que observaram uma reagao urticariforme e uma exacerbagao de asma apds inser¢ao
de protese dentaria. Contudo, essa reagdo alérgica passou a ser estudada apenas no inicio dos
anos de 1980. Apesar de o uso de luvas de latex ter sido inserido no contexto cirurgico de
forma sistematica em 1920, apenas nos anos de 1980 com o conhecimento de patdogenos
como HIV e Hepatite C que as luvas de latex passaram a ser utilizados em todos os ambientes

de cuidado do paciente. (5)

No contexto de alergia ao latex, sabe-se que a reagdo imunoldgica mais comum ¢ do
tipo 1, relacionada a imunoglobulina E (IgE), que pode afetar multiplos sistemas (cutaneo,
respiratorio, ocular) e, inclusive, provocar efeitos mais graves como anafilaxia, choque e
consequente Obito. Ha descricdo também de reagdes cruzadas entre alergia ao latex e a
algumas frutas e vegetais - abacate, kiwi, banana -, que podem gerar reacdes semelhantes. A
outra reacdo imunologica possivel é a do tipo 4, que ocorre de forma mais tardia, entre 24
48 horas apds a exposi¢ao, € que se apresenta apenas como reacao eczematosa leve, em geral

sem risco a vida (3, 6, 7).

Para melhor compreensdo do assunto, ¢ fundamental a clareza da diferenca entre dois

conceitos basicos: alergia e sensibilidade.



- Alergia ao latex: hipersensibilidade imediata causada por contato com o latex (urticaria,
angioedema, eritema generalizado, rinite, asma, anafilaxia) associado a teste IgE especifico

positivo.

- Sensibilidade ao latex: teste IgE especifico positivo, porém sem sintomas causados pelo

contato com o latex.

Prevaléncia e fatores de risco para alergia ao latex

A populagdo com maior risco de desenvolver alergia ao latex sdo pessoas com
repetidas intervengdes cirurgicas e consequente exposicao repetida ao latex (3, 6). A
populacdo que nosso protocolo busca abarcar sdo exatamente os pacientes com maior risco:
pacientes com meningomielocele. Pacientes com EB apresentam um padrao caracteristico de
sensibilizacdo: IgE direcionada a dois antigenos especificos, Hev B 3 Hev B 1, que possuem
estrutura semelhante e, portanto, reatividade cruzada (8). Na populagdo com DTN, o risco de
reagdes intraoperatorias severas relacionadas ao latex ¢ estimado em 500 vezes maior do que

na populagao geral (9, 10).

Estima-se que a prevaléncia de sensibilidade ao latex em pacientes pediatricos € de
40-65%. Bueno de S&, em estudo brasileiro de 2010, encontrou prevaléncia de 25% de
sensibilidade e 20% de alergia ao latex em pacientes com mielomeningocele (11). Parisi e
colaboradores, em estudo Argentino de 2016, obteve dados muito semelhantes (12). Em
ambos os estudos, demonstrou-se que o numero de cirurgias, sobretudo no primeiro ano de
vida, € o fator de risco mais importante para a sensibilizacdo ao latex. Resultados similares
foram obtidos em estudo saudita por Kattan e colaboradores, em que 4 dos pacientes com EB
apresentaram sensibilidade ao latex, sobretudo aqueles com multiplos procedimentos
urologicos e histéria prévia de urticaria (9). A prevaléncia de sensibilizagdo ao latex em

criangcas com MMC ¢ estimada em 37% na Austrélia, 40% na Europa e 60% nos EUA (5).

Diversos outros estudos indicam que a sensibilizagdo e a alergia ao latex em criancas
com EB tem relacdo principalmente com o ntimero de procedimentos cirirgicos € com a
idade, porém fatores genéticos predisponentes nao podem ser descartados (2, 3, 5). Apesar de
necessaria, a exposicao repetida ndo ¢ suficiente; outros fatores como historia de atopia,

alergias alimentares concomitantes e hipersensibilidade tardia relacionada a fatores genéticos



devem ser considerados (13). Nao ¢ claro, todavia, se a alta incidéncia de alergia ao latex
nesta populagdo se relaciona apenas a exposi¢do precoce ou também a suscetibilidade

relacionada a resposta celular em pacientes com MMC (2).

Além dessa populagdo, trabalhadores da satide sdo o segundo grupo mais afetado,
devido a exposi¢do repetida, estima-se que 9,7-12,4% tenham sensibilidade ao latex. Numa
andlise global, acredita-se que a prevaléncia de alergia ao latex na populacdo seja de 1 a

4,3%.

Espinha bifida ou meningomielocele

Espinha bifida ou mielomeningocele ¢ um defeito de fechamento do tubo neural
envolvendo estruturas ectodérmicas e mesodérmicas. Sua etiologia ¢ multifatorial, e envolve
fatores genéticos e ambientais. E a malformagdo congénita mais comum e complexa de SNC
compativel com sobrevida a longo termo (14). Devido a multiplas intervengdes cirargicas,
pacientes com mielomeningocele sdo expostos precoce e repetidamente ao latex. O
diagnéstico precoce da EB, sobretudo intrauterino, permite o exercicio da profilaxia primaria,
evitando a exposicdo ao alérgeno (5). Em paises em desenvolvimento, as anomalias
congénitas sdo responsaveis por até¢ 50% dos Obitos infantis, mas os avangos atuais permitem
que muitas dessas criangas atinjam a idade adulta, o que requer atencdo especial as suas

demandas (15).

A populacdo com MMC durante sua vida tera contato frequente com luvas de
procedimento, tanto no manejo de comorbidades no dia a dia como nas diversas intervengdes
cirargicas (14). Logo, desde o nascimento deve-se estabelecer um ambiente cirtirgico livre de
latex para evitar esta exposicdo desnecessaria (10). Nesse contexto, a Academia Americana
de Alergia, Asma e Imunologia recomenda que todos os procedimentos realizados em

pacientes com EB sejam realizados em ambiente livre de latex (16).

Um estudo randomizado entre 2003 e 2010, envolvendo 182 mulheres, 0 MOMs trial
(1), comparou a seguranca e eficicia da corre¢do intrauterina da mielomeningocele em
relacdo a correcao pos-natal. Complicacdes gestacionais (RUPREMA, DPP, oligodramnia) e
complicagdes relacionadas a prematuridade foram mais comuns no grupo da cirurgia

intrauterina. Entretanto, a necessidade de derivagdes foi maior no grupo da cirurgia pos-natal

10



(82%) quando comparado ao da cirurgia intrauterina (40%), bem como a propor¢do de
criangas com herniagdo de fossa posterior (36% vs 4%). O grupo da cirurgia intrauterina
apresentou maior capacidade de andar sem orteses ou dispositivos, bem como melhor funcao

motora pelos escores de Bayley e Peabody.

De acordo com o Guideline para pessoas com espinha bifida do Jornal de Medicina de
Reabilitacdo Pediatrica (6), a prevencao da exposi¢do ao latex deve comecar na sala cirurgica
nos fetos submetidos a correc¢do intrauterina da MMC, bem como ao nascimento ¢ cuidados
neonatais. Deve-se aconselhar os cuidadores a respeito de sinais precoces de alergia, bem
como do uso de objetos de uso pessoal livres de latex. Este grupo de pacientes deve evitar
ndo apenas o contato direto com a proteina do latex, mas também a inala¢do de p6 contendo

particulas do latex.

Cremer et al, 1998 (17), acompanhou dois grupos de criancas com meningomielocele
até os dois anos. Foram comparados dois grupos: o primeiro teve seu nascimento antes da
instituicdo de um protocolo “latex-free”; o segundo, apos a institui¢do do protocolo. Foi
avaliada a prevaléncia de alergia ao latex ao final dos dois anos de idade. Observou-se que
38% (*&) das criangas que nasceram antes do protocolo apresentavam sensibilidade ao latex,
enquanto nenhuma das 12 criangas que nasceram na vigéncia do protocolo apresentou alergia.
O mesmo autor, 5 anos depois, relatou que o numero de intervencgdes cirurgicas que as
criangas sofreram durante a vida tiveram impacto no desenvolvimento de sensibilidade ao

latex.

11



Protocolos latex-free

Diversos protocolos vém sendo estabelecidos com objetivo de prevenir a
sensibilizacdo ao latex, inclusive centros de saude totalmente livres de latex, reduzindo as

taxas de 26,7 para 4,5% (18).

Como ja citado previamente, o protocolo de prevencao de alergia ao latex deve iniciar
antes do nascimento da crianca com EB, constituindo a preven¢do primaria (3). A partir de
1994, diversos centros passaram a realizar procedimentos em ambiente livre de latex em
pacientes com MMC. Neste cendrio, houve queda importante na sensibilizacao por IgE entre
os anos de 1994 e 1999 nesta populagdo, sobretudo em pacientes com derivagdes
ventriculares (19). No intuito de prevenir reagdes alérgicas potencialmente graves, deve-se

evitar todos os materiais contendo latex, substituindo-os por produtos livres de latex (15).

O protocolo do Hospital Albert Einstein (20), em Sao Paulo, elaborado em 2009,
recomenda que cirurgias eletivas devem ser realizadas no primeiro horario da manha, devido
ao menor nivel de antigenos dispersos no ar. Nao havendo esta possibilidade, a sala deve
permanecer livre de latex por pelo menos 2 horas e 30 minutos. O protocolo da Santa Casa de
Campo Grande (21) reforca a importincia de um ambiente livre de latex nas 12 horas
anteriores ao procedimento. De acordo com a Sociedade Australasiana de Alergia e
Imunologia (22), o tempo de sala livre de latex deve ser de pelo menos 3 horas. J& o
protocolo de seguranca do paciente alérgico ao latex da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (23) recomenda que todos os materiais com latex sejam retirados da sala cirargica pelo

menos 8 horas antes do procedimento.

Segundo o Royal College of Physicians, em Guideline elaborado em 2008 (24), a
melhor maneira de reduzir a exposi¢do as particulas antigénicas ¢ fazer uso de luvas sem
talco. A aplicagdo deste tipo de protocolo requer a colaboragdo de diversos profissionais de
variadas areas: cirurgia pediatrica, anestesiologia, pediatria, radiologia, emergéncia, entre
outros (3). Nos EUA, por exemplo, os hospitais infantis Shriners de Mielodisplasia sdo

inteiramente livres de latex (15).

12



JUSTIFICATIVA

A alergia ao latex ¢ uma das principais causas de anafilaxia em sala cirurgica.

Sabe-se que a condi¢do se desenvolve a partir de multiplas exposigdes ao produto e a
prevencgao do contato com o latex em pacientes de grupos de risco demonstrou diminuir sua
morbidade e mortalidade.

A prevaléncia de alergia ao latex ¢ maior entre pacientes com MMC.

Os protocolos de prevencao primaria em portadores de MMC podem reduzir a
frequéncia de sensibiliza¢dao ao latex, evitando assim que essas criangas sejam expostas ao

latex desde o nascimento ou mesmo desde o ambiente intrauterino.

13



OBJETIVO
Revisar evidéncias cientificas sobre alergia ao latex e desenvolver uma sugestdo de

protocolo de prevencao primdria de alergia ao latex no periodo perinatal em portadores de

espinha bifida.
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METODO

Delineamento

Revisdo narrativa da literatura.
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Sugestio de protocolo perinatal de prevencio primaria de alergia ao latex em

portadores de espinha bifida

16

A I

10.

Identificacdo da situagdo de risco elevado de alergia ao latex: gestantes com fetos com
mielomeningocele (corrigida ou nao);
Agendar, sempre que possivel, cirurgia eletiva para o primeiro horario da manha;
Realizar limpeza terminal da sala cirargica 8-12h antes do procedimento;
Sinalizagdo clara do ambiente como “livre de latex™;
Reunir os materiais necessarios, atentando para que todos sejam livres de latex:

a. Luvas de procedimento de vinil, livres de latex;

b. Luvas estéreis livres de latex e de talco, de poliisopreno;

¢. Sonda vesical de demora livre de latex;

d. Dreno livre de latex, quando indicado.
Fechar a sala do procedimento e manté-la fechada por 8 horas, a fim de evitar possivel
contaminagdo por particulas;
Nao utilizar: bandagem elastica adesiva (Tensoplast), esparadrapo, fita crepe;
Nao aspirar/diluir através das tampas dos frascos, remové-las antes;
Nao aspirar/injetar pelos injetores das bolsas quando houver davida sobre a sua
composi¢ao
Todo o manejo subsequente do RN durante sua internacdo também deve ser livre de
latex - nas enfermarias, onde ha compartilhamento de quarto entre pacientes com e
sem alergia ao latex, sugere-se utilizar materiais livres de latex para ambos os

pacientes.
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