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RESUMO

A alergia ao latex afeta determinados grupos de risco com distintos perfis de sensibilizagdo. O Unico extrato para
imunoterapia sublingual ao latex (ITSL) é constituido essencialmente por proteinas Hev b 6 e Hev b 5. Descrevem-se
trés casos de anafilaxia ao latex (dois também com anafilaxia em contexto de sindrome latex-frutos) que foram sub-
metidos a ITSL com sucesso. Ocorreu melhoria clinica (dois doentes assintomaticos em contacto com latex), com
negativar ou reduzir marcado da IgE especifica para latex e principais alergénios recombinantes (rHev b 5 e rHev b 6),
e em nenhum caso houve aparecimento de novas sensibilizagdes para recombinantes do latex apés duragdao minima
de 3 anos de ITSL. A recomendagao da ITSL deve ser efetuada de acordo com o perfil de sensibilizagao, que deve ser
sempre realizado antes da decisdo sobre ITSL para obter uma dessensibilizagdo bem-sucedida. A ITSL revelou-se

eficaz e segura na abordagem destes doentes, com melhoria na qualidade de vida.
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ABSTRACT

Latex allergy dffects selected populations, called high-risk groups. Latex sensitization profile differs between these risk
groups. The commercially available sublingual latex immunotherapy (SLIT) extract is mostly constituted by Hev b 6 and Heb b
5 proteins. We described three clinical cases of patients with latex anaphylaxis (two also with anaphylaxis in the context of

latex-fruit syndrome) who were successfully submitted to SLIT. In all cases, occurred clinical amelioration (two asymptomatic in
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contact with latex) and negative or marked reduction in specific IgE levels for latex and major recombinant allergens (rHev b 5

and rHev b 6). No new sensitizations were detected to recombinant latex-allergens after a course of SLIT with at least 3 years

duration. The SLIT recommendation is made according to latex sensitization profile, which must always be evaluated before

latex immunotherapy’s decision in order to achieve a successful desensitization. This therapeutic option has proved to be effec-

tive and safe for the management of these patients, with an improvement in the patient’s quality of life.

Keywords: Latex allergy, latex-fruit syndrome, recombinant allergens, specific imunotherapy.

INTRODUCAO

tualmente, apesar de menor expressao, a alergia

ao latex continua a ser um problema em indivi-

duos com multiplas exposi¢oes a produtos de
latex, por razdes profissionais ou de salde (individuos
com espinha bifida e/ou submetidos a multiplas cirurgias),
caracterizados como grupos de risco'. Nestes doentes,
apesar da evic¢ao do contacto com produtos com latex
ser considerada a abordagem mais eficaz, esta nem sem-
pre se revela facil, atendendo a que as proteinas do latex
estao presentes na composigao de muitos produtos de
uso médico (luvas, cateteres, algdlias, drenos, sondas,
garrotes, entre outros) e de uso corrente (preservativos,
bolas, baloes, toucas, entre outros).

O latex natural é um produto extraido da arvore-da-
-borracha (seringeira ou Hevea brasiliensis). O seu conteu-
do proteico varia entre | a 2% dos seus constituintes,
tendo sido identificados mais de 240 polipéptidos com
pesos moleculares compreendidos entre 4 a 200kDa. Al-
guns destes péptidos permanecem inalterados apés o
processamento industrial, podendo atuar como alergénios
potentes'. Na atualidade, 15 proteinas do latex foram
caracterizadas e registadas como alergénios, de acordo
com o Comité Internacional de Nomenclatura de Aler-
génios"2. Sao denominadas como Hev b e estio listadas
no Quadro |. A maioria destes alergénios foi disponibili-
zada como recombinante, a excecao de Hevb 2,4, I3 e
I4. A vantagem de proteinas recombinantes, em detri-
mento de naturais, € a possibilidade de produgao em gran-

de quantidade com elevada reprodutibilidade e qualidade.

O estudo do perfil alergénico de sensibilizagao ao
latex, por recurso a alergénios recombinantes e naturais
purificados, em diferentes grupos de risco, tem demons-
trado a existéncia de padroes de sensibilizagao distintos,
que parecem variar consoante a via de exposi¢ao ao latex.
Hev b 5 e Hev b 6 s3o alergénios principais envolvidos na
sensibilizagao ao latex, particularmente em profissionais
de salde. Hev b | e Hev b 3 estao relacionados com
doentes submetidos a multiplas cirurgias, nomeadamen-
te em doentes com espinha bifida'-3. Varios alergénios do
latex foram identificados como estando envolvidos em
fenomenos de reatividade cruzada entre o latex e plantas
filogeneticamente distantes, nomeadamente quitinases
de classe | (Hev b 6 e Hev b 11), B-1,3-glucanase (Hev b
2), patatina do latex (Hev b 7), proteina acida do latex
(Hev b 5), profilina do latex (Hev b 8) e proteina de
transferéncia de lipidos nio especifica (Hev b 12)'.

A possibilidade de cada grupo populacional, com di-
ferentes vias de exposigao, se sensibilizar especificamen-
te a determinadas proteinas, permite explicar particula-
ridades clinicas de cada grupo de risco, nomeadamente
em relagdo a presenca e gravidade da sindrome latex-fru-
tos (SLF). Nos doentes alérgicos ao latex com exposi¢ao
ocupacional a este alergénio, esta forma de alergia ali-
mentar por reatividade cruzada é frequente; pelo con-
trario, nas criangas com espinha bifida esta sindrome é
rara*.

O diagnostico através de alergénios moleculares per-
mite ainda distinguir entre doentes com risco elevado de
anafilaxia e doentes assintomaticos polissensibilizados. A

profilina Hev b 8, proteina do citoesqueleto existente na
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Quadro I. Alergénios do latex'2

Nomenclatura Nome Significado
Hevb | ::aEtzr de alongamento da borracha) alergénio major (EB)
Hev b 2 B-1,3-glucanase alergénio major (PS)
Hevb 3 :;E:t-é::: das pequenas particulas de borracha) alergénio major (EB)
Hev b 4 Componente da micro-hélice alergénio minor
Hevb 5 Proteina acida do latex alergénio major (PS)
Hevb 6 Proheveina (Hev b 6.01) alergénio major (PS)
Heveina (Hev b 6.02) (Hev b 6.0l e Hev b 6.02)

Hevb 7 Patatina-like alergénio minor
Hevb 8 Profilina do latex alergénio minor
Hevb 9 Enolase do latex alergénio minor
Hevb 10 Superoéxido dismutase alergénio minor
Hevb 11 Quitinase da classe | alergénio minor
Hev b 12 LTP (proteina de transferéncia de lipidos nao especifica) do latex alergénio minor
Hevb I3 Esterase do latex alergénio major (PS)
Hev b 14 Hevamina ND

Hev b I5 Inibidor de serina protease do latex ND

EB — individuos com espinha bifida; PS — profissionais de satide; ND — ndo determinado

maioria das plantas (panalergénio), nao esta relacionada
com clinica de reagoes alérgicas ao latex, sendo conside-
rada um marcador de sensibilizacdo assintomatica ao
latex'.

A imunoterapia especifica permite uma dessensibi-
lizacao a longo prazo, com redugao dos sintomas na
exposi¢do ao alergénio e modificagdo na histéria na-
tural da doenga'. A imunoterapia especifica sublingual
ao latex (ITSL) tem-se revelado promissora, com reac-
¢oes adversas minimas e autolimitadas no entanto,
por existir risco de reagdo sistémica no periodo de
inducao, esta deve ser sempre efetuada em meio hos-
pitalar. O uUnico extrato disponivel comercialmente
preconiza a administragao numa fase de indugao de 5

concentragdes crescentes ao longo de 4 dias (5x10°8,

5x10-%, 5102, 5 e 500pg/mL), em meio hospitalar sob
a supervisao de especialista, e uma fase de manutengao
com 5 gotas sublinguais em 3 administragées por se-
mana ou 2 gotas sublinguais em administragdes diarias
(Quadro 2)"°. Segundo informagio veiculada pelo fa-
bricante (ALK-Abell6®), o extrato da ITSL é maiorita-
riamente composto por Hev b 6 (5-6ug/mL), contendo
baixa quantidade, mas detetavel, de Hev b 5 e vestigios
de Hev b 2'.

Consideram-se candidatos a ITSL os doentes com
alergia respiratoria e/ou anafilaxia em contacto com latex
ou SLF. Assim, sao os profissionais de salde, por apre-
sentarem maior sensibilizacao a Hev b 6 e Hev b 5 os
principais candidatos a ITSL com sucesso com este ex-

trato, enquanto nos individuos submetidos a multiplas
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Quadro 2. Protocolo de imunoterapia especifica sublingual
ao latex'®

Dia Frasco N.° de gotas Dose pg
Fase de inducdo
Frasco 0 I 2x107
I 5x10°8 pg/mL 10 2x108
IS/15min | praseo 1 | 2x10°¢
5x10-5 pg/mL 10 2x10-5
Frasco 2 I 0,002
2 5x102 pg/mL 10 0,02
15/15 min Frasco 3 I 0,2
5 pg/mL 10 2
I 20
3 2 40
15/15 min Frasco 4 3 60
500 pg/mL 4 80
10 200
Frasco 4
4 500 pg/mL 25 500
Fase de manutencao
Frasco 4 5 gotas 3x/semana
500 pg/mL ou
2 gotas/dia

cirurgias a ITSL devera ser considerada apenas em casos
com comprovada sensibilizagdo ao Hev b 6 .
Descrevem-se 3 casos clinicos de anafilaxia ao latex
que foram submetidos a tratamento com ITSL (SLIT-La-
tex®, ALK-Abelld) com mais de 3 anos de duragao. Antes
de iniciar a imunoterapia (Tl) todos os doentes foram
avaliados por: testes cutaneos por picada (TC) com latex
(extrato ALK-Abell6®) e com alimentos com reatividade
cruzada descrita com latex (extratos Leti®); avaliagio
analitica com imunoglobulina E especifica (sIgE) (Immu-
noCAP®, ThermoFisher Scientific) para litex e para pai-
nel alargado de alergénios recombinantes de latex, in-
cluindo rHev b I, rHev b 3, rHev b 5, rHev b 6.01, rHev
b 8, rHev b 9 e rHev b |l. Esta mesma avaliagao foi re-
petida apés um ano e apds um periodo de pelo menos 3

anos (TF) de duragao da imunoterapia.

CASO CLiNICO |

Mulher de 43 anos, enfermeira, com alergia ao latex.
Apés inicio da atividade ocupacional, refere queixas de
urticaria de contacto e rinoconjuntivite alérgica relacio-
nadas com a utilizagao de luvas de latex no local de
trabalho, motivo pelo qual passou a usar luvas de nitrilo.
Em eviccdo de contacto com material contendo latex,
refere posteriormente queixas de asma e rinoconjunti-
vite associadas ao manusear das luvas de latex pelos
colegas no trabalho. Em 2002, refere episodio de anafi-
laxia (edema facial, rinoconjuntivite e dificuldade respi-
ratéria) imediatamente apds contacto com material
contendo latex no trabalho, que regrediu apés bronco-
dilatador inalado e terapéutica parentérica com anti-his-
taminico e corticosteroide. Nao tinha antecedentes de
intervengdes cirdrgicas.

Foram realizados TC com latex (papula 7,5mm) e com
alimentos com reatividade cruzada descrita com latex
que foram positivos para ananas (4,5mm) e castanha
(5,5mm), sendo alimentos que nao ingeria regularmente,
pelo que ficou em evicgao; restantes alimentos negativos
(abacate, banana, kiwi, manga, maracuja, péssego, uva,
batata, tomate e espinafre).

Na avaliagao analitica inicial (TI), IgE total 44Ul/mL,
slgE para latex positiva (10,5kU/L) e sIgE para alergénios
do latex positiva para rHev b 5 (1,48kU/L) e rHev b 6.0l
(1,20kU/L); negativa para restantes recombinantes (rHev
bl,rHevb 3, rHevb 8, rHevb 9 erHevb Il).

Foi-lhe atribuida doenca profissional por alergia ao
latex. Usa cartdo identificador de alerta médico e foi
medicada com dispositivo autoinjetor de adrenalina 0,3mg
por via intramuscular. Foi indicada evic¢ao de exposicao
ao latex nas atividades diarias, incluindo profissionais,
com uso exclusivo de luvas de nitrilo pela propria e uso
de luvas sem po lubrificante pelos colegas de trabalho.
Evicgdao de material contendo latex durante qualquer ato
médico ou cirurgico, devendo a realizacao de cirurgia ser
efetuada no primeiro tempo operatoério para evitar con-

tacto com alergénios de latex em suspensao. Evicgao
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alimentar de ananas e castanha, frutos a que esta sensi-
bilizada e que nao ingere regularmente.

Iniciou ITSL em 2005, tendo efectuado a fase de inducao
em meio hospitalar de acordo com o protocolo do fabri-
cante (SLIT-Latex®, ALK-Abellé) em 4 dias, no Hospital-
-de-Dia de Imunoalergologia (Quadro 2). Nesta fase, as
reacoes adversas foram minimas e autolimitadas: sindrome
de alergia oral apés as doses, crise de rinite no segundo dia,
urticaria da face e prurido ocular no terceiro dia, e prurido
facial, auricular, palmar e plantar no quarto dia da indugao.

Na fase de manutengao, o tratamento prosseguiu em
ambulatério, com a autoadministragao de 5 gotas sublin-
guais (dose de 100pg) trés vezes por semana, que a doen-
te cumpriu durante 5 anos, sem reacoes adversas. Apos
este periodo (TF), foram repetidos os TC com latex e
com os alimentos com reatividade cruzada com latex,
que foram negativos. Da avaliagdo analitica destaca-se a
slgE para latex e para alergénios recombinantes (rHev b
I,rHevb 3,rHevb 5, rHev b 6.0l,rHevb 8, rHevb 9 e
rHev b 11), negativas. Nessa altura, foi submetida a pro-
va de provocagao, teste de uso com luva de latex, que foi
negativa. A doente mantém-se assintomatica em exposi-
cao ao latex, com contactos acidentais com materiais

contendo latex, sem reagao adversa.

CASO CLiNICO 2

Homem de 59 anos, cirurgiao, com alergia ao latex e
SLF. Apos inicio da atividade ocupacional refere urticaria
de contacto e rinoconjuntivite alérgica, apos utilizagao
de luvas de latex, motivo pelo qual passou a usar luvas
de nitrilo. Posteriormente refere queixas de asma asso-
ciadas ao manusear das luvas de latex pelos colegas de
trabalho. Em 2006, refere episédio de anafilaxia (urtica-
ria generalizada, edema facial, rinoconjuntivite, edema da
glote e dificuldade respiratoria) no trabalho (servigo de
urgéncia) imediatamente apos utilizagao acidental de luvas
de latex, que regrediu apos administragcao de adrenalina

intramuscular e anti-histaminico e corticosteroide endo-

venosos. Posteriormente refere mais 3 episddios de anafi-
laxia ap6s ingestao de alimentos com reatividade cruzada
com latex: em 2007 episddio de anafilaxia (urticaria ge-
neralizada, edema da glote e dificuldade respiratoria)
imediato apos ingestao de pimentdo, e 2 episédios seme-
Ihantes, com prurido generalizado, edema labial e pieira,
apos ingestdo de abacate e banana. Refere ainda queixas
de urticaria generalizada ap6s ingestao de castanha, kiwi
e papaia. Tinha antecedentes prévios de cirurgia oftalmo-
l6gica sem intercorréncias.

Foram realizados TC com latex (papula 9,5mm) e
com alimentos com reatividade cruzada com latex que
foram positivos para abacate (4,5mm), banana (3mm),
castanha (7,5mm), kiwi (5mm), maracuja (3mm), papaia
(4mm) e pimentao (10,5mm); restantes testes negativos
(ananas, figo, manga, melao, péssego, uva, batata, toma-
te e espinafre). Da avaliagdo analitica salienta-se IgE total
76,1Ul/mL e sIgE positivas para latex (14,6kU/L), abacate
(2,0kU/L) e banana (7,23kU/L); estudo do perfil de sen-
sibilizacao com slIgE para alergénios do latex positivas
para rHev b 5 (1,94kU/L) e rHev b 6.0l (2,73kU/L), ne-
gativa para restantes recombinantes (rHev b |, rHev b
3,rHevb8,rHevb 9 erHevb II).

Foi-lhe atribuida doenca profissional por alergia ao
latex. Usa cartdo de alerta médico e foi medicado com
dispositivo autoinjector de adrenalina. Foi indicada evic-
¢do de exposi¢do ao latex nas atividades didrias, incluin-
do profissionais, com uso exclusivo de luvas de nitrilo
pelo préprio e pelos colegas de trabalho. Evicgao alimen-
tar de abacate, banana, castanha, kiwi, maracuja, papaia
e pimentao.

Iniciou ITSL em 2008, tendo efetuado a fase de indu-
¢ao em meio hospitalar, de acordo com protocolo des-
crito em 4 dias. Nesta fase, as reagdes adversas foram
imediatas e autolimitadas: sindrome de alergia oral apos
as doses e urticaria facial no quarto dia da indugao.

Na fase de manutengao, o tratamento prosseguiu em
ambulatério, com a autoadministragao de 2 gotas sublin-
guais diarias (dose de 40pg), que o doente cumpriu du-

rante 3 anos e 6 meses, sem reacoes adversas.
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ApOs este periodo (TF), foram repetidos os TC com
latex (com reducao da papula para 6mm) e com os ali-
mentos com reatividade cruzada com latex, que foram
negativos. Da avaliagao analitica destaca-se a redugao da
sIgE para latex (1,68kU/L) e para o alergénio rHev b 6.01
(2,01kU/L), com negativar das sIgE para abacate, banana
ealergénio rHev b 5, mantendo-se negativos os restantes
recombinantes (rHev b |, rHev b 3, rHev b 8, rHev b 9
e rHev b I1). Atualmente o doente encontra-se assinto-
matico em exposicao ao latex, com contactos acidentais.
De referir também a ingestao acidental de castanha e de

pimentao, sem reagao adversa.

CASO CLiNICO 3

Mulher de 44 anos, professora, com antecedentes de
I5 cirurgias (por pé boto e uma cesariana), com alergia
ao latex e SLF. Apds a Ultima cirurgia, sem intercorréncias,
refere em 2005 episddio de anafilaxia (urticaria genera-
lizada, edema periorbitario e dos labios, estridor laringeo
e pieira) imediato apos contacto com balao. Refere ainda
pieira apos contacto com tapete contendo litex e episo-
dio de rinite, conjuntivite e pieira apos inalagao de chei-
ro de borracha. Nesse ano, refere mais dois episodios de
anafilaxia (urticaria generalizada, edema labial, aperto
orofaringeo e dificuldade respiratoria) imediatamente
apos ingestao de banana e de maracuja. Refere ainda piei-
ra apos contacto com figo.

Foram realizados TC com latex (papula 8,5mm) e
alimentos com reatividade cruzada com latex, que foram
positivos para abacate (3,5mm), banana (3mm), castanha
(5,5mm), figo (4mm), maracuja (3mm) e péssego (4mm);
restantes testes negativos (ananas, kiwi, manga, melao,
uva, batata, tomate e espinafre). Da avaliagdo analitica
salienta-se IgE total 79UI/mL e slIgE positivas para latex
(17,2kU/L), banana (1,42 kU/L), castanha (10,2kU/L) e ma-
racuja (2,23kU/L); estudo do perfil de sensibilizagao com
slgE positivas para os alergénios rHev b 5 (15,9kU/L),
rHev b 6.01 (17,3kU/L) e rHev b 11 (1,36kU/L), negativa

para restantes recombinantes (rHev b |, rHev b 3, rHev
b8erHevb9).

Usa cartdo de alerta médico e foi medicada com dis-
positivo autoinjetor de adrenalina. Foi indicada evicgao
de exposi¢do ao latex nas atividades didrias e evicgao de
material contendo latex durante qualquer ato médico ou
cirurgico. Evicgao alimentar de abacate, banana, castanha,
figo, maracuja e péssego.

Iniciou ITSL em 2011, tendo efetuado a fase de inducao
em meio hospitalar, de acordo com protocolo referido em
4 dias. Nesta fase, as reacoes adversas foram imediatas e
autolimitadas: sindrome de alergia oral apds as doses, pru-
rido facial no segundo dia, rinite e prurido auricular no
terceiro dia, rinite e eritema facial no quarto dia da indugao.

Na fase de manutengao, o tratamento prosseguiu em
ambulatério, com a autoadministragao de 2 gotas sublin-
guais diarias (dose de 40pg), que a doente cumpriu du-
rante 4 anos, sem reagoes adversas.

ApOs este periodo (TF), foram repetidos os TC com
latex (com redugao da papula para 4mm) e com os ali-
mentos com reatividade cruzada descrita com latex, que
foram negativos. Da avaliagao analitica destaca-se a re-
dugido da slgE para latex (0,62kU/L) e para o alergénio
rHev b 6.0l (0,56kU/L), com negativar das slgE para ba-
nana, castanha, maracuja e para os alergénios rHevb 5 e
rHev b |1, mantendo-se negativos os restantes recombi-
nantes (rHev b |, rHev b 3, rHev b 8 e rHev b 9). Atual-
mente a doente encontra-se assintomatica em exposi¢ao
acidental ao latex, nomeadamente sem queixas apos ina-
lagao de cheiro de borracha. De referir também a inges-

tao acidental de banana sem reagao adversa.

DISCUSSAO

Descrevem-se trés casos de anafilaxia ao latex (dois
também com anafilaxia em contexto de SLF) que foram
submetidos a ITSL com sucesso. Apés uma fase de ma-
nuten¢ao com duragao minima de 3 anos, ocorreu me-

Ihoria clinica apds exposicao ao latex (dois doentes as-
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sintomaticos no contacto com latex). Os valores dos
doseamentos séricos das slgE para latex e principais
alergénios recombinantes (rHev b 5 e rHev b 6) negati-
varam ou sofreram uma redugao marcada apos a fase de
manuten¢ao, bem como negativaram ou sofreram uma
reducao marcada os TC com latex e alimentos implicados
na SLF. Dois doentes passaram a tolerar alimentos impli-
cados na SLF a que previamente reagiam (castanha e pi-
mentdo num caso, banana noutro caso). Importa ainda
salientar o nao aparecimento de novas sensibilizagdes aos
recombinantes do latex apods ITSL, com duragao minima
de 3 anos, num caso apoés 5 anos de ITSL.

Relativamente a dessensibilizacdo, a fase de inducgao
foi completada, em todos os doentes, de forma positiva,
apenas com aparecimento de reagoes adversas ligeiras,
essencialmente mucocutaneas ou sindrome de alergia
oral. Durante a fase de manutencio nao houve reacdes
adversas.

Patriarca et al., em 2002, descreveram um estudo
controlado com placebo em que 12 doentes foram sub-
metidos a ITSL com fase de inducdo e de manutencao
similares aos doentes apresentados, obtendo o mesmo
perfil de seguranca. Durante a fase de indugdo os doen-
tes nao apresentaram efeitos adversos e, durante a fase
de manutengdo, s6 dois doentes apresentaram sintomas
mucocutineos ligeiros. Em 2006, Bernardini et al.” reali-
zaram um estudo aleatorizado, em dupla ocultagao con-
trolado por placebo, no qual 12 doentes foram submeti-
dos a ITSL sem descricao de reacoes adversas.

Em Portugal, em 2008, num estudo de ITSL em 22
doentes®, durante | ano, verificou-se na fase de inducio
aocorréncia de reagoes sistémicas ligeiras ou moderadas
em 50% dos doentes. Spinola Santos et al.” alertam para
o risco de novas sensibilizagoes no decurso de ITSL que
se verificou em 3 doentes.

Em 2011, Gastaminza et al.8, num estudo aleatorizado,
em dupla ocultagdo controlado por placebo, incluiram 28
doentes que foram aleatorizados para receber ITSL ou
placebo durante um ano, seguido de tratamento ativo, em

fase aberta. Do total dos doentes incluidos, s 19 doentes

completaram os 2 anos. Durante a fase de indugio ocor-
reram 4 reagoes ligeiras no grupo ativo e durante a fase
de manutencgao 2 doentes desistiram por queixas de pru-
rido e agudizacao de dermatite, respetivamente.

Apesar de o presente estudo incluir uma pequena
amostra de doentes (série de 3 doentes), a seguranga da
ITSL foi comparavel a outros estudos mais consistentes,
comprovando a seguranga desta opgao terapéutica nestes
doentes.

Relativamente a eficacia, e apesar de nao ter sido
objetivado com provas de provocagao em todos os doen-
tes, estes reportam auséncia de sintomas na exposi¢ao
acidental ao latex apos a fase de manutencgao. Este grupo
de doentes que anteriormente tinha reagoes graves, po-
tencialmente fatais, hoje em dia e em particular no caso
da doente que fez 5 anos de ITSL, encontra-se num es-
tado de toleradncia que lhes permite conviverem com o
latex sem reagao alérgica. Ao longo dos anos, varios au-
tores tém descrito resultados positivos relativamente a
eficacia da ITSL em doentes com alergia ao latex. Patriarca
et al.® descreveram uma diminuigio de slgE para latex em
sete doentes e uma melhoria significativa nas provas de
provocagao sublingual, conjuntival e cutinea, ao fim de
trés meses de seguimento; no grupo placebo nao se iden-
tificaram variacoes nos scores de sintomas. No estudo de
Gastaminza et al.® foram avaliados diversos parametros,
no inicio do estudo e ao fim de um ano e de dois anos de
seguimento: TC, teste de uso com luva de latex, prova
de provocagao conjuntival, sIgE e teste de ativagao de
baséfilos (TAB). Nao se encontraram diferengas signifi-
cativas em nenhuma das variaveis, exceto diminuicao da
percentagem de basofilos ativados no TAB no grupo ati-
vo, comparado com placebo apds 2 anos de ITSL. Em
2012, Lasa Luaces et al.” incluiram 23 doentes com alergia
ao latex num estudo prospetivo, observacional, aberto,
caso-controlo. Desses, |8 foram submetidos a ITSL e
foram avaliados varios parametros ao fim de 6 meses e
de 12 meses de tratamento: TC, prova de provocagao
conjuntival, sIgk e 1gG4 especificas, sIgE para alergénios

recombinantes do latex e TAB. Apesar de nao se verifi-

REVISTA PORTUGUESA DE IMUNOALERGOLOGIA

163



Filipe Benito-Garcia, Angela Gaspar, Inés Mota, Mario Morais-Almeida

| 64

carem alteragdes significativas nos doseamentos de slgE,
houve um aumento de IgG4 nos doentes tratados e uma
diminuigdo significativa no TAB com os alergénios do
latex implicados.

Em 2017, Sridharan et al.'®, numa revisio sistemética
com o objetivo de avaliar a eficacia da ITSL, incluiram
quatro estudos aleatorizados e controlados por placebo
na meta-analise. Foram avaliados diversos parametros,
nomeadamente sintomas, teste de uso de luva de latex,
TC e slgE para latex. De salientar uma reducao significa-
tiva no teste de uso de latex em dois estudos. Até a data,
os estudos aleatorizados e controlados por placebo en-
globam um pequeno nimero de doentes e a maioria dos
estudos realizados foram pouco consistentes, nao con-
seguindo objetivar de forma sistematica diversos para-
metros.

A recomendacio da ITSL deve ser efetuada de acor-
do com o perfil alergénico de sensibilizagao ao latex, que
deve ser sempre realizado antes da decisdao sobre ITSL
para obter uma dessensibilizagao bem-sucedida. A ITSL
revelou-se uma opgao terapéutica eficaz e segura na abor-
dagem destes doentes, com melhoria na qualidade de

vida.
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