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MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS / ALERGIA AO LÁTEX
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As manifestações clínicas de alergia ao látex são

muito diversas e dependem de factores indivi-

duais como a atopia, da via de exposição, quan-

tidade e duração do contacto. A quantidade de exposição

necessária para produzir sensibilização é desconhecida.

No entanto, uma concentração igual ou superior a 0,6

ng/m
3

de partículas de látex no ar ambiente, tem sido

referida como factor de risco para o início de sintomas em

pessoas sensibilizadas. O período de latência entre o con-

tacto com o látex e o início da clínica pode variar desde

minutos até horas após a exposição.

As proteínas do látex responsáveis pela sintomatolo-

gia estão agregadas no pó contido em algumas luvas de

látex e, quando estas são trocadas, as partículas de pó

ficam em suspensão, podendo ser inaladas ou entrar em

contacto com as mucosas. Essa é uma das razões que

justificam a baixa incidência de casos de alergia ao látex

em locais de trabalho onde são utilizadas exclusivamente

luvas sem pó (“powder free”).

Os sintomas podem ser localizados ou sistémicos e

podem traduzir-se por manifestações cutâneas como

eritema, prurido, urticária e/ou angioedema, manifes-

tações oculares ou respiratórias como conjuntivite,

rinite, tosse, disfonia (rouquidão), sibilância (pieira) e/ou

dispneia (falta de ar), manifestações digestivas ou ainda

por manifestações sistémicas, nomeadamente cardiovas-

4. Manifestações clínicas

culares, sendo possível o colapso circulatório, choque e

paragem cardíaca.

As manifestações mais comuns são as cutâneas.

Seguem-se as oculares, nasais e brônquicas e mais rara-

mente podem surgir sintomas gastrointestinais isolados e

quadros anafilácticos. Num estudo efectuado por Jaeger

e colaboradores, que incluiu 70 doentes com alergia ao

látex, os autores verificaram que todos tiveram urticária,

51% rinite, 44% conjuntivite, 31% dispneia e 24% apre-

sentaram reacção sistémica.

A resposta imune individual, o tipo de látex (baixo ou

alto conteúdo em amónia), a fonte de proteína (luva ou

outro produto) e a via de exposição (pele, mucosa ou

intravascular) podem contribuir para as variações verifi-

cadas na gravidade clínica.

Nos indivíduos sem exposição profissional é frequente

os primeiros sintomas surgirem após contacto com as

mucosas. É exemplo disso, o aparecimento de edema e

prurido dos lábios no contacto com balões de borracha. 

O risco de progressão de reacções cutâneas até ma-

nifestações mais graves é desconhecido. No entanto, as

reacções cutâneas podem ser o primeiro sinal de alergia

ao látex, sendo um risco acrescido manter a continuação

da exposição.

O aparecimento de sintomas na mucosa oral, labial

ou peribucal após ingestão de alguns alimentos é fre-
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Dermatite de contacto

A dermatite de contacto é devida a uma reacção de

hipersensibilidade tipo IV e é a reacção alérgica mais

comum. É mediada pelos linfócitos T e localiza-se na área

de contacto sendo decorrente da sensibilização através

da pele. Manifesta-se pelo aparecimento de eritema e

edema, prurido, vesículas, secura da pele, descamação

com evolução ulterior para eczema, pápulas e ulce-

rações. Os sintomas são limitados à zona de contacto,

geralmente mãos, pés e no caso de pessoas que usam

galochas, no terço inferior das pernas. A reacção surge 4

a 6 horas após exposição, com um pico entre as 24 e 48

horas e é devida à presença de aditivos químicos, antio-

xidantes e estabilizantes utilizados no processo de fabrico,

como os tiurans, carbamatos, fenóis, mercaptobenzoti-

azóis, isopropilparafenilnodiamina ou fenilbetanaftilamina.

Os produtos que mais frequentemente produzem

sensibilização são os tiurans, seguidos dos carbamatos. A

dermatite de contacto é frequente em técnicos de labo-

ratório, profissionais de saúde e em pessoas atópicas. 

Na forma crónica a pele adquire o aspecto liquenifi-

cado com hipo ou hiperpigmentação e fissuração, a qual

pode condicionar várias formas de infecção secundária.

MANIFESTAÇÕES OCULARES / NASAIS /

BRÔNQUICAS DA ALERGIA AO LÁTEX

O contacto directo ou por via aérea (partículas de lá-

tex em aerossol) na mucosa conjuntival ou respiratória de-

sencadeia as manifestações de conjuntivite, rinite e asma.

Assim, é frequente a existência de prurido ocular,

hiperémia conjuntival, lacrimejo e edema das pálpebras,

quando o contacto se dá com a mucosa conjuntival.

Quando há contacto com a mucosa nasal, os sintomas

iniciais são habitualmente o prurido nasal e crises esternu-

tatórias (espirros), podendo ulteriormente surgir a rinor-

reia e obstrução nasal com um contacto mais prolongado.

O látex aerossolizado pode também causar sintomas

brônquicos como tosse, dispneia e pieira que podem

quente nas pessoas com alergia ao látex, dada a existên-

cia de reactividade cruzada entre o látex e vários alimen-

tos, nomeadamente frutos e vegetais. Para além destes

sintomas localizados, podem também ocorrer quadros

de urticária generalizada, asma e anafilaxia. Nos profis-

sionais de saúde a alergia a alimentos com reactividade

cruzada com o látex é frequente e potencialmente fatal.

Os profissionais de saúde, trabalhadores da indústria

de borracha, crianças com espinha bífida ou outras mal-

formações congénitas (urológicas, gastrointestinais) e

indivíduos atópicos (particularmente nos que apresen-

tam alergia alimentar a frutos) têm um risco mais eleva-

do de alergia ao látex e nestes grupos devemos estar

particularmente atentos.

MANIFESTAÇÕES CUTÂNEAS DA ALERGIA

AO LÁTEX

Urticária / Angioedema de contacto

A urticária de contacto é frequentemente a única

manifestação de alergia ao látex, e é devida a uma

reacção de hipersensibilidade tipo I, mediada pela IgE.

Geralmente ocorre entre 5 a 60 minutos após contacto

cutâneo e caracteriza-se pelo aparecimento de eritema,

prurido, pápulas pruriginosas e edema, podendo evoluir

para reacções mais graves como o choque anafiláctico.

Assim, de acordo com o grau de sensibilização e

intensidade de exposição, os sintomas podem limitar-se

à zona de contacto ou serem generalizados.

Alguns estudos referem que a urticária de contacto

pode preceder as manifestações sistémicas de alergia ao

látex, sobretudo nos doentes atópicos. Quando o con-

tacto se efectua através das mucosas (oral, vaginal, rec-

tal) como ocorre em casos de tratamentos dentários,

uso de preservativos ou exame ginecológico, pode surgir

angioedema existindo inclusive um risco acrescido para

o aparecimento de anafilaxia. 

Inês Lopes 
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traduzir o aparecimento da asma. Nos últimos anos têm

sido descritos quadros de bronquite eosinofilica em indi-

víduos com exposição profissional.

A rinoconjuntivite e a asma podem resultar da

inalação do alergénio ou fazerem parte de uma reacção

sistémica induzida pelo látex. Nos profissionais de saúde,

as manifestações respiratórias são das mais frequentes,

tendo sido descrito quadros de broncospasmo grave e

anafilaxia sem a existência prévia de manifestações

cutâneas. Habitualmente com a continuação da expo-

sição há uma progressão dos sintomas cutâneos ou

oculo-nasais para sintomas brônquicos.

As reacções alérgicas descritas, mediadas pela IgE,

geralmente ocorrem entre 20 a 60 minutos após a

exposição, e a gravidade depende de factores como a

intensidade da exposição e o grau de sensibilização. Em

locais onde a concentração de látex é mais elevada,

maior é a probabilidade de surgirem reacções mais

graves.

ANAFILAXIA

O aparecimento de prurido, urticária, angioedema,

rinoconjuntivite, dificuldade respiratória, hipotensão e

mesmo a morte pode ocorrer durante procedimentos

médicos comuns como exames rectais, vaginais ou orais

utilizando luvas ou outros produtos de látex. As

reacções anafilácticas são devidas à intensa desgranu-

lação mastocitária e por definição são reacções genera-

lizadas que envolvem dois ou mais sistemas. Estas

reacções podem ser precedidas por sintomas ligeiros,

como prurido palmar ou crises de esternutos (espirros)

que não foram suficientemente valorizados, ou podem

aparecer sem qualquer manifestação prévia.

Na literatura os casos descritos estão mais fre-

quentemente relacionados com a exposição mucosa,

como a que decorre do contacto das luvas cirúrgicas

com o peritoneu e vísceras e por via endovenosa devido

à presença de látex nos êmbolos das seringas e nos fras-

cos da medicação. A anafilaxia é ainda com frequência a

forma de manifestação clínica da alergia alimentar asso-

ciada ao látex (síndrome látex-frutos). 

Admite-se que cerca de 10% das reacções anafilácti-

cas intraoperatórias, sobretudo nas crianças com espi-

nha bífida e mulheres com antecedentes de urticária de

contacto, sejam devidas ao látex. Habitualmente surgem

entre 15 a 30 minutos após o inicio da cirurgia ao invés

das que são devidas aos anestésicos gerais que surgem

poucos minutos após a indução anestésica.

Nos profissionais de saúde têm sido referidos três

padrões de resposta na história natural da alergia ao

látex. O primeiro é a progressão de um estadio assin-

tomático para o desenvolvimento de dermatite de con-

tacto, a que se segue o aparecimento de urticária gene-

ralizada e posterior desenvolvimento de rinoconjun-

tivite, asma e anafilaxia.

Noutro grupo há o aparecimento precoce de urti-

cária e posterior aparecimento de sintomas sistémicos,

por exemplo broncospasmo e/ou rinoconjuntivite. 

O terceiro padrão é a passagem de um estado de

assintomático para o desenvolvimento de anafilaxia ou

broncospasmo grave, sem existir qualquer fase cutânea. 

A anafilaxia pode surgir assim como a primeira ma-

nifestação de reacção ao látex, embora o mais frequente

seja aparecer após alguns anos de outras manifestações.

Assim, a colheita de uma história clínica minuciosa é

imprescindível para o estabelecimento atempado de

medidas de evicção. 

Em resumo, a alergia ao látex pode manifestar-se pelo

aparecimento de eritema, prurido, edema, rinorreia ou

sintomas de asma após contacto com luvas de borracha

(tratamentos dentários, exames médicos) ou com o sim-

ples encher de balões. Reacções mais graves podem

incluir náuseas, vómitos, diarreia, dor abdominal, edema

dos lábios, urticária, dificuldade respiratória e hipoten-

são.  Os sintomas geralmente aparecem minutos após a

exposição, embora possam ocorrer mais tardiamente e

podem variar de um grau ligeiro a grave. Devemos ter

presente que um simples rash nas mãos pode ser o sin-
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toma que precede uma reacção potencialmente fatal. A

exposição frequente e repetida desencadeia reacções

cada vez mais intensas e, num indivíduo sensibilizado,

uma quantidade mínima pode ser suficiente para causar

uma reacção grave.

Em todas as pessoas sensibilizadas ao látex deve ser

efectuado o rastreio da alergia alimentar. De igual modo,

as pessoas com alergia a alimentos que têm reactividade

cruzada com o látex devem ser investigadas no sentido

de se excluir a alergia ao látex.
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Dra. Inês Lopes
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Rua da Boavista, nº827

4050-111 Porto

E-mail: mop63161@mail.telepac.pt
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