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O latex é responsavel pela maioria das reacoes alérgicas em criancas, e a exposicao repetida
a esse agente é a principal causa de sensibilizacao. Relatamos o caso de uma crianca alérgica
ao latex que desenvolveu anafilaxia durante transplante renal conduzido em ambiente livre
de latex. Apos tratamento imediato com adrenalina, cursou com melhora clinica progressiva.
Investigacdo posterior acusou que o rim doado foi removido sem precaucées para o latex,
sugerindo contaminacdo do enxerto pelo antigeno. Conclui-se que, na prevencao desse tipo

de anafilaxia, é essencial adotar cuidado livre de latex durante a remocao do 6rgao doado.
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Justificativa e objetivos

O latex representa a principal causa de anafilaxia na popula-
cdo pediatrica, e a exposicao repetida a produtos do latex é
a principal causa da sensibilizacdo a esse antigeno.’ Assim
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sendo, pacientes com historico de varios procedimentos,
como aqueles portadores de malformacdes urologicas, estao
mais sujeitos a tal condicao. A sensibilizacdo ao latex refere-
se a presenca de anticorpos IgE contra o latex no sangue,
enquanto a alergia diz respeito a qualquer reacao imunome-
diada ao latex.? Em pacientes sensibilizados, um ambiente
livre de latex é imperativo em todas as etapas da abordagem
perioperatoria. Embora pareca 6bvio que, em cirurgias de
transplante, esse cuidado deva ser estendido também ao
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doador, ha pouca informacao destacando a importancia dessa
rotina, a qual por vezes é omitida. O objetivo do presente
relato foi discutir a manejo do receptor de transplante renal
portador de alergia ao latex e as implicacoes do manejo do
doador neste contexto.

Relato do caso

Paciente com oito anos de idade, 28 kg, masculino, portador
de insuficiéncia renal crénica secundaria a nefropatia obs-
trutiva, refluxo vesicoureteral bilateral e valvula de uretra
posterior. Historico de asma bronquica persistente moderada
e varias cirurgias das vias urinarias. Passado de reacéo alér-
gica grave durante cirurgia prévia que, apos teste laborato-
rial positivo na época, foi relacionada ao latex. Admitido na
instituicdo para receber transplante renal de doador cada-
ver. Foi realizado preparo da sala cirdrgica visando ambiente
livre de latex. O paciente foi monitorizado com eletrocar-
diografia, capnografia e analisador de gases, oximetria de
pulso, pressao intra-arterial e pressao venosa central. Em
seguida, administrou-se 1g de cefazolina e procedeu-se indu-
cao anestésica com 75 pg de fentanil; 4,2 mg de cisatracdrio
e sevoflurano. A anestesia foi mantida com este inalatdrio e
nenhum outro agente anestésico ou sintomatico foi adminis-
trado. O paciente evoluiu sem sintomas respiratorios e com
estabilidade hemodinamica, mantendo pressdo arterial mé-
dia em torno de 75 mmHg e frequéncia cardiaca proxima de
90 batimentos por minuto até o inicio do implante do 6rgéo.
Durante a anastomose vascular, uma dose baixa de noradre-
nalina (0,05 pg'.kg'.min") foi iniciada para garantir niveis
pressoricos mais elevados durante a reperfusao do enxerto.
Cerca de cinco minutos apds a reperfusao do rim implanta-
do, o paciente evoluiu com broncoespasmo grave, diminui-
¢do da saturacao periférica de oxigénio, roncos e sibilos di-
fusos a ausculta pulmonar, taquicardia e hipotensao.
Aumentou-se a dose de noradrenalina, sem resposta. Ini-
ciou-se, entdo, a administracao de adrenalina em bolus de
200 pg, com melhora parcial do quadro respiratério e
aumento dos niveis pressoricos, optando-se pela manuten-
cdo da adrenalina em infusdo continua (0,2 a 0,6 pg'.kg".
min'). O paciente persistiu com broncoespasmo moderado,
sendo associado 30 mg de cetamina. Em seguida cursou com
melhora clinica gradual e, ao final da cirurgia, foi encami-
nhado ao centro de terapia intensiva entubado, sedado, em
uso de adrenalina continua (0,4 pg'.kg'.min'), sem apre-
sentar diurese. Manteve-se dependente de adrenalina, cuja
suspensao so foi possivel apos 48 horas. Apresentou progres-
siva melhora clinica e estabilidade hemodinamica. Novo tes-
te laboratorial de dosagem de IgE especifica para o latex foi
realizado no primeiro dia pos-operatorio e mostrou niveis
elevados (8,2 KUA.L'). O paciente comecou a apresentar
diurese a partir do terceiro dia pds-operatério, evoluindo
com melhora progressiva da funcao renal. Foi extubado no
sétimo dia pds-operatdrio e recebeu alta hospitalar trés dias
depois. A creatinina sérica atingiu niveis de 0,78 mg.dL" no
terceiro més apos a cirurgia. Transcorrido mais de um ano, o
paciente mantém-se em controle regular na instituicao, com
funcao renal adequada. O responsavel pela crianca assinou
termo de consentimento concordando com o relato anonimo
do caso.
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Discussao

As reacOes ao latex, apesar de raras, podem levar ao 6bito
mesmo quando adequadamente tratadas, sendo fundamental
adotar medidas preventivas para tais ocorréncias. Entretanto,
um ambiente livre de latex, principal recomendacao para pa-
cientes sensibilizados, nao foi suficiente para impedir a grave
anafilaxia relatada neste caso.

O diagndstico de anafilaxia é prioritariamente clinico e ba-
seia-se na triade classica formada por colapso cardiovascular,
sibilos e erupcao cutanea, mas os sintomas podem variar de
simples manifestacdo cutanea a parada cardiorrespiratoria. Se
o0 agente causal tiver sido administrado por via venosa, os sinais
clinicos se iniciam dentro de 5 a 10 minutos, ou, nos casos mais
graves, em segundos. Quando resultante da exposicao ao latex,
por sua vez, a anafilaxia tem inicio geralmente mais tardio, por
se tratar de via de contato cutaneomucosa.® No caso relatado,
0 paciente apresentou sinais hemodinamicos e respiratorios
condizentes com o diagnostico de anafilaxia, e a reacgao iniciou
imediatamente apés a reperfusdo, sugerindo mais o contato
direto do antigeno com a circulacdo do que o contato cutaneo-
mucoso. Essa informacao, associada ao fato de os cuidados es-
tarem sendo conduzidos em ambiente livre de latex, poderia
desfavorecer a hipdtese causal do latex. Mas investigacao acer-
ca da captacao do 6rgdo acusou que o mesmo foi removido sem
precaucoes para o latex. Dessa forma, o 6rgao estava contami-
nado pelo antigeno, que alcancou a circulacdo no momento da
reperfusdo. Ocorréncia semelhante a esta foi descrita por Jac-
gmarcq et al.” Eles relataram caso de paciente adulto que de-
senvolveu choque anafilatico durante transplante renal condu-
zido em ambiente livre de latex e discutiram a contaminagao
do enxerto, que foi removido sem cuidados para o latex. Sendo
a populacao de receptores um grupo de pacientes submetidos
a diversos procedimentos médicos e internacoes hospitalares
frequentes, poderiamos inferir que grande parte deles apre-
senta risco aumentado de alergia a latex. Por outro lado, pare-
ce nao existir, no nosso meio, preocupacao especial com esse
aspecto, pois nenhuma investigacao para alergia a latex é pro-
tocolar nos receptores. Da mesma forma, nao ha uma regula-
cao especial nos processos de abordagem doador-receptor
quando se trata de receptores alérgicos a latex. Portanto, a
partir da experiéncia ora apresentada e da discussdo acima,
propde-se a adocao de ambiente livre de latex durante a remo-
¢ao e manuseio de 6rgaos reservados a transplantes. Além dis-
so, propedéutica para sensibilizacdo ao latex, com uso de tes-
tes cutaneos e sorologicos, deveria ser recomendada para os
receptores. Em caso de receptores sensibilizados, os profissio-
nais envolvidos no processo precisam ser alertados para garan-
tir que cuidados livre de latex sejam estendidos ao doador.

Na investigacao diagnodstica de reacdes anafilaticas ao latex,
alguns testes laboratoriais sao Gteis. O principal mecanismo
imunoldgico da anafilaxia é mediado por anticorpos especificos
da classe IgE, que resultam na ativacao de mastdcitos e basofi-
los e na liberacdo rapida de mediadores pré-formados, tais
como a triptase e a histamina. Dessa forma, dosagem de IgE e
desses mediadores podem auxiliar na confirmacao diagnostica.
A triptase atinge o pico plasmatico em aproximadamente 30
minutos, diminuindo gradualmente em seguida. Possui meia
vida de duas horas, sendo esse o momento ideal para a sua
dosagem, embora ela possa persistir elevada por varias horas,
ou mesmo dias, a depender da intensidade da reacao. A hista-
mina ndo é medida rotineiramente por causa de sua meia-vida
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curta, sendo ideal a coleta no sangue nos primeiros minutos da
reacdo e na urina em até 24 horas.? No caso em questdo, o
paciente ja tinha diagndstico prévio de alergia a latex e, por
indisponibilidade de outros testes, utilizou-se apenas a dosa-
gem de IgE especifica para o latex; esse teste é caraterizado
por alta especificidade, mas baixa sensibilidade,? o que certa-
mente representou um fator limitante na confirmacao do diag-
nostico e, portanto, nas implicacdes do caso.

Dessa forma, torna-se importante destacar os diagndsticos di-
ferenciais que foram considerados. O primeiro deles seria aler-
gia a outros farmacos. Essa suspeita foi considerada pouco pro-
vavel, tendo em vista que nenhum farmaco, incluindo antibioticos
e relaxantes musculares, foi administrado nos momentos que
antecederam a reacdo. Crise asmatica seria outra hipotese, en-
tretanto, nao foi visto broncoespasmo durante a anestesia até
aquele momento, além de os sintomas do paciente nao se limi-
tarem aos respiratorios. Finalmente, o diagndstico diferencial
mais relevante seria de sindrome pos-reperfusao. Esta é classi-
camente caracterizada por bradicardia, hipotensao e aumento
das pressoes de enchimento cardiaco. Seu critério diagnostico
inclui queda da pressao arterial para valores menores que 30% do
basal, com duracao minima de um minuto, ocorrendo dentro dos
primeiros cinco minutos apos a reperfusao.® Embora tal instabi-
lidade hemodinamica tenha sido observada, verificaram-se tam-
bém outras condicdes, como taquicardia e broncoespasmo, que
favorecem mais o diagndstico de alergia a latex. Além disso, essa
sindrome durante o transplante renal é de ocorréncia rara, esti-
mada em 4%.°

No tratamento da anafilaxia, a rapida intervencao é essen-
cial para o desfecho favoravel. A adrenalina é o farmaco preco-
nizado, porque possui efeitos inotropicos e cronotrdpicos, pre-
vine ou diminui o edema de mucosas, promove broncodilatacao
e suprime a liberacao de mediadores de mastocitos e basofilos.
Sao recomendadas doses intravenosas de 5 a 10 pg.kg™ nos ca-
sos de hipotensao leve a moderada, tituladas conforme efeito.
Doses maiores ou infusdo continua (0,1 a 1,0 pg'.kg'.min"') po-
dem ser necessarias frente a um colapso cardiovascular.”? No
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caso relatado, doses altas foram necessarias e a infusao teve
que ser mantida por 48 horas, tempo da provavel eliminacdo do
antigeno causal.

Concluséao

Conclui-se que cuidados especiais sao necessarios no manuseio
doador/receptor considerando os riscos relacionados ao latex.
A abordagem correta visa prevenir reacoes alérgicas no transo-
peratorio, inclusive anafilaxia, melhorando os desfechos. No
referente ao receptor, é fundamental identificar individuos
sensibilizados para adotar cuidados livres de latex. Quanto ao
doador, é recomendavel que a remocdo e manipulacao de or-
gdos a serem transplantados sejam rotineiramente realizadas
em ambientes livres de latex.
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