
VOLUME 10 - NÚMEROS 3 / 4 159

Quinta-feira, 10 de Outubro de 2002 - 9.00/10.30 horas - Sala Infante

Alergia ao látex: sensibilização sem clínica e reactividade
cruzada - que implicações?
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INTRODUÇÃO

A alergia ao látex é uma entidade clínica emergente,
representando um importante problema de saúde,
particularmente em grupos populacionais selec-
cionados, denominados de risco. O principal grupo de
risco para sensibilização ao látex é constituído pelas
crianças com espinha bífida, com valores de prevalência
de 18 a 73%. Outras patologias malformativas
congénitas, nomeadamente anomalias urológicas e
gastrintestinais, condicionando de igual modo
múltiplas e precoces intervenções cirúrgicas repre-
sentam também grupos de risco. Os profissionais de
saúde, especialmente os que trabalham em blocos
operatórios, constituem outro importante grupo de
risco, com uma prevalência de sensibilização de 3 a
17%. Os operários da indústria de látex, bem como os
trabalhadores das plantações da árvore da borracha,
responsáveis pela colheita da seiva, apresentam
prevalências de sensibilização variando entre 6 a 11%.
No âmbito da exposição ocupacional, o tempo de
contacto e o grau da exposição representam os
principais factores de risco para a sensibilização.
A atopia e a existência de eczema das mãos parecem
também predispôr para a sensibilização ao látex.

As manifestações clínicas de alergia ao látex são
reacções de hipersensibilidade de tipo imediato, IgE-
-mediadas, habitualmente variáveis consoante a via de
exposição e a concentração de alergenos a que o
indivíduo está exposto. O contacto directo com os
alergenos do látex por exposição cutânea, oral, vaginal
ou rectal, pode provocar quadros de urticária e
angioedema, podendo também originar reacções
sistémicas graves. A inalação de partículas de látex
aerossolizadas no ar ambiente, pode originar quadros
de rinite, conjuntivite e asma. A maioria dos casos
descritos de anafilaxia ocorreram durante a realização
de intervenções cirúrgicas e durante actos médicos

realizados em ambulatório, envolvendo exposição das
mucosas a produtos com látex, como colocação de
cateteres (ex. clisteres opacos), exames ginecológicos e
tratamentos dentários.

SENSIBILIZAÇÃO SEM CLÍNICA: QUAL A
EVOLUÇÃO?

A história natural da sensibilização ao látex, sem
clínica, permanece por esclarecer. Naturalmente, os
estudos prospectivos disponíveis na literatura que avaliam
a evolução de doentes sensibilizados ao látex fazem-no
sob medidas de evicção... No entanto, vários autores têm
procurado identificar factores de risco para o aparecimento
de sintomatologia relacionada com o contacto com látex
em indivíduos sensibilizados, comparando grupos de
indivíduos sensibilizados com e sem clínica, nos vários
grupos populacionais de risco.

Nas crianças com espinha bífida, assim como com
outras patologias congénitas malformativas, o número
elevado de cirurgias, habitualmente mais de 8, é
consensualmente aceite como principal factor de risco
para alergia ao látex.1, 2, 3  Outros factores são referidos,
tais como existência de derivação ventriculo-peritoneal,2

atopia,1, 2 valor mais elevado de IgE específica1, 2, 3, 4  e de
IgE total,4  e sensibilização a alimentos com reactividade
cruzada descrita com látex.4

É controverso se a existência de derivação ventriculo-
peritoneal constitui por si só um factor de risco, ou se este
maior risco está relacionado com o número mais elevado
de cirurgias a que estas crianças são submetidas. A hipótese
do contacto meníngeo precoce com as luvas de látex
justificar uma maior probabilidade de alergia é apoiada
por Niggemann, pela publicação de um caso clínico em
que se documenta a produção local de IgE específica para
látex no líquido cefalo-raquidiano de uma criança com
derivação ventriculo-peritoneal.5

Em relação à variável atopia, alguns autores sugerem
não ser a atopia factor de risco para alergia ao látex, mas
pelo contrário a existência de sensibilização ao látex ser* Serviço de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefânia, Lisboa
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um factor predisponente para o desenvolvimento de atopia.
A exposição precoce a um alergeno potente como o látex
nos primeiros dias de vida constituiria um estímulo para
resposta de perfil Th2, favorecendo o aparecimento de
sensibilização a aeroalergenos comuns.

De igual forma, é controverso se a alergia ao látex
precede ou é consequente ao aparecimento da alergia
alimentar...

Na área ocupacional, alguns autores têm procurado
avaliar uma eventual relação entre a concentração dos
alergenos do látex no ar ambiente e o aparecimento dos
sintomas, nomeadamente respiratórios e oculares. Baur et
al6 estudaram 145 profissionais de saúde, tendo identificado
como factor de risco para aparecimento de sintomas nos
indivíduos sensibilizados ao látex a exposição a uma
concentração igual ou superior a 0.6 ng/m3 de partículas
de látex no ar ambiente. Salienta-se que as concentrações
mais elevadas foram encontradas em áreas hospitalares
em que eram usadas luvas com pó lubrificante e sem
sistemas de ventilação eficazes.

Como referimos, alguns autores têm estudado
prospectivamente a evolução de indivíduos sensibilizados
ao látex após a instituição de medidas de evicção. Alguns
destes resultados são muito encorajadores, documentando
mesmo a perda da sensiblização em alguns, embora raros,
casos. Outros resultados são mais decepcionantes,
descrevendo em alguns casos o aumento da sensibilização
e mesmo o aparecimento de clínica, apesar das medidas
preventivas instituídas. Os autores advogam essencial-
mente três mecanismos explicativos para a manutenção
da exposição, mesmo com a instituição rigorosa de medidas
de evicção: 1. exposição a partículas de látex em suspensão
no meio hospitalar; 2. exposição através da ingestão de
alimentos com reactividade cruzada com látex;
3. colocação prévia do dispositivo de derivação ventriculo-
-peritoneal utilizando luvas de látex, com consequente
manutenção deste alergeno no dispositivo. Assim, a
eficácia das medidas preventivas, mesmo quando
meticulosas, permanece por esclarecer, particularmente
quando esta actuação é feita em indivíduos já sensibilizados
e não a um nível de prevenção primária.

Cremer et al7 incluiram em estudo prospectivo, com
duração média de cerca de 2 anos, 67 indivíduos com
espinha bífida, dos quais 37 estavam sensibilizados ao
látex. Foram instituídas medidas de evicção intra e peri-
operatórias. Em 18 doentes os níveis de IgE específica,
apesar de submetidos a cirurgias, diminuiram, tendo
mesmo ocorrido negativação em 5, correspondendo estes
casos a doentes inicialmente com valores baixos de IgE
específica (classe ≤2). Em 6 doentes os níveis de IgE
específica mantiveram-se sem alteração, e em 13
aumentaram. Em 4 indivíduos houve desenvolvimento de
sensiblização de novo ao látex, salientando as dificuldades
inerentes à instituição rigorosa de medidas de evicção.

Mais recentemente, Reider et al8 obtiveram resultados
semelhantes, num estudo prospectivo mais alargado, com

duração de cinco anos, englobando 100 crianças com
derivação ventriculo-peritoneal, das quais 30 estavam
sensibilizadas ao látex. Após a instituição das medidas de
evicção foi possível documentar em 20 destas crianças a
diminuição dos níveis de IgE específica (considerando
que houve declínio quando ocorreu variação de pelo
menos uma classe), 7 mantiveram-se sem variação e
3 aumentaram os níveis de IgE específica. Em 6 crianças
houve desenvolvimento de sensiblização de novo ao látex.

Reforçando as dificuldades na realização de medidas
de evicção rigorosas, quer a nível hospitalar, quer nas
actividades diárias no domicílio, Mazón et al9 em estudo
prospectivo com 2 anos de duração englobando 68 crianças
com espinha bífida, das quais 18 estavam sensibilizadas
ao látex, 6 com clínica e 12 assintomáticas na exposição
a este alergeno, constataram que 3 destas 12 crianças
desenvolveram clínica, apesar da instituição de medidas
preventivas.

Na área da exposição ocupacional, Hamilton et al10

estudaram a evolução de profissionais de saúde
sensibilizados ao látex após a instituição de medidas de
evicção. Foram incluídos no estudo 20 anestesistas com
sensibilização documentada por testes cutâneos por prick
ou por doseamento sérico de IgE específica. Nos 16
anestesistas com determinação de IgE específica, antes e
após medidas preventivas, observaram uma diminuição
dos níveis em 14 e manutenção em 2. Nos 18 anestesistas
com avaliação por testes cutâneos, observaram uma
diminuição da reactividade cutânea em 6, e aumento da
reactividade em 4.

Algumas dúvidas permanecem: Até que ponto é
possível a evicção rigorosa do contacto com alergenos do
látex? Não constituirá o recurso ao hospital por si só uma
causa de insucesso destas medidas? Até que ponto são
eficazes as medidas de evicção quando os doentes se
encontram já sensibilizados, embora ainda sem clínica?
Se em alguns casos pontuais foi documentada a perda da
sensibilização com medidas de evicção, nos vários estudos
prospectivos podemos constatar casos em que apesar
destas medidas há aumento da sensibilização e mesmo
aparecimento de clínica... E mesmo nas raras situações
em que ocorreu perda da sensibilização, o que acontecerá
se houver novo contacto? Recentemente alguns autores
têm publicado casos em que o contacto acidental após
período de evicção é causa de reacção clínica mais grave...11

Nos grupos de elevado risco parece claro que a nossa
atitude terá de ser a prevenção primária. Todas as crianças
com espinha bífida, ou outra patologia malformativa
grave urológica ou gastrintestinal, deverão efectuar evicção
de material contendo látex desde o nascimento, com
particular ênfase nas intervenções cirúrgicas.12 Nos
profissionais de saúde, particularmente trabalhadores do
bloco operatório e técnicos de laboratório, deverá ser
promovido o uso generalizado de luvas sem pó
lubrificante.13
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REACTIVIDADE CRUZADA: QUAIS AS
IMPLICAÇÕES CLÍNICAS?

Em determinados grupos de risco, particularmente
nos profissionais de saúde, a alergia alimentar a frutos e
outros vegetais com reactividade cruzada com látex é
frequente, e potencialmente fatal. Pelo contrário, nas
crianças com espinha bífida a prevalência de alergia
alimentar é baixa, e quando ocorre raramente é causa de
reacções alérgicas graves. A explicação para as diferenças
encontradas entre os grupos de risco, quer quanto à
prevalência quer quanto à gravidade da alergia alimentar,
reside provavelmente nos diferentes perfis de
sensibilização alergénica, variando consoante a via de
exposição ao látex.14

Segundo o Comité Internacional de Nomenclatura de
Alergenos, 11 alergenos do látex identificados e
caracterizados foram denominados de Hev b 1 a Hev b 11
(Tabela 1).15 Nos doentes com espinha bífida os alergenos
major do látex são o Hev b 1 ou factor de alongamento da
borracha (IgE específica presente em 81 a 100% destes
doentes), o Hev b 3 (IgE específica presente em 76 a 85%)
e o Hev b 4 (IgE específica presente em 77%). Nos
profissionais de saúde os alergenos major do látex são o
Hev b 2 (IgE específica presente em 56 a 60% destes
doentes), Hev b 4 (IgE específica presente em 65%),
Hev b 5 (IgE específica presente em 92%), a proheveína
ou Hev b 6.01 (IgE específica presente em 84%) e a
heveína ou Hev b 6.02 (IgE específica presente em 88%).

A clássica "síndrome látex-frutos" que ocorre em
doentes alérgicos ao látex, foi inicialmente descrita com
abacate, castanha e banana. Desde então vários autores,
em sucessivos trabalhos de investigação, têm descrito
múltiplos frutos e outros vegetais, que comprovadamente
apresentam reactividade cruzada com látex e que se
encontram referidos na Tabela 2. Destes, pela sua
importância na nossa população, salientamos: kiwi, ananás,
manga, maracujá, papaia, figo, melão, pêssego, alperce,
ameixa, uva, tomate, batata, espinafre e cereais (trigo-
-mourisco). Foi ainda descrita reactividade cruzada com
pólens de ambrósia, gramíneas e bétula, e com fungos
(Aspergillus fumigatus e Cladosporium) - (Tabela 1).

A reactividade cruzada é um conceito imunológico
que pressupõe a existência de dois alergenos que são
reconhecidos pelo mesmo anticorpo. A ocorrência de
reactividade cruzada é explicada pela existência de
homologia estrutural entre estes, com presença de epítopos
comuns, e é confirmada pela realização de estudos de
inibição.

As denominadas proteínas-de-defesa ou PR
(pathogenesis-related proteins) são proteínas do sistema
de defesa das plantas, responsáveis pela protecção contra
várias agressões, nomeadamente infecções (vírus, bactérias
e fungos) e agentes ambientais físicos e químicos.
Encontram-se presentes em várias plantas não relacionadas
botanicamente, sendo actualmente consideradas
panalergenos responsáveis pelas manifestações clínicas
de reactividade cruzada. A heveína, alergeno major do

���������	

	���	
�
��
��
��������	�
	��
��
������
�	�������	
�

����� � ���
����
	�� ����	!��
�!
	� �
"	����#�$

�����%�� ������!	�
�&	�

����� ' β�������������� (����%�� ������!	�
�&	����)$ �	
������!�*�� ��"�!�!���

	
�
�

����� ( �������� '(�'��%�� ������!	�
�&	���+,$

����� � 
������� ��!���"�#�$%�"& ������%�� ������!	�
�&	�

����� � �#� �'���(�"!��!� �-
�� ���%�� ������!	�
�&	����)$ �	
�.�	
�/!��-�0 �� 	�%010

����� ���� �#�$�)�'�� '��%�� ������!	�
�&	����)$ �	
�2�0
0!�*�� �����**��3
 	��"���
�4���*
�!#����"�!�!�

����� ���' *�)�'��
� 	
/!0	�5�
��
0!��� �
.�	#�6�/!�$

����%�� ������!	�
�&	����)$ �	
�2�0
0!�*�� �����**��3
 	��"���
�4���*
�!#����"�!�!�

����� ���( +��'�"��
� �#�"���
 ��.�	#�6�/!�

���%�� ������!	�
�&	����)$

����� � �� � "������� �'���%�� ������!	�
0!	�             com patatina da batata e tomate 

����� � �#�,"�"��  	��-
�� �(��������%�� ������!	�
0!	� �	
�.�	�0�0!�� ��"�!�!����.7��!*
 ���
"�7*0�4����
/!��*���"8
���

����� � �������  	��-
�� �����%�� ������!	�
0!	� �	
��!	��*�� 	�
	
�
�
����!�	* ���	
��
������

����� �� -���#.&"!��!"��� ��� ''���%�� ������!	�
0!	� �	
���!�	* ���
��������
�����	����

����� �� /�" "�����!���������
 ((�%�� ������!	�
0!	� �	
�2�0
0!�*�� �����**��3
 	��"���
�4���*
�!#����"�!�!�

0������� �#� 0��� �������������# -"��","��!� ���� ")"!�!���#�1�!�

��������





VOLUME 10 - NÚMEROS 3 / 4 161

REACTIVIDADE CRUZADA: QUAIS AS
IMPLICAÇÕES CLÍNICAS?

Em determinados grupos de risco, particularmente
nos profissionais de saúde, a alergia alimentar a frutos e
outros vegetais com reactividade cruzada com látex é
frequente, e potencialmente fatal. Pelo contrário, nas
crianças com espinha bífida a prevalência de alergia
alimentar é baixa, e quando ocorre raramente é causa de
reacções alérgicas graves. A explicação para as diferenças
encontradas entre os grupos de risco, quer quanto à
prevalência quer quanto à gravidade da alergia alimentar,
reside provavelmente nos diferentes perfis de
sensibilização alergénica, variando consoante a via de
exposição ao látex.14

Segundo o Comité Internacional de Nomenclatura de
Alergenos, 11 alergenos do látex identificados e
caracterizados foram denominados de Hev b 1 a Hev b 11
(Tabela 1).15 Nos doentes com espinha bífida os alergenos
major do látex são o Hev b 1 ou factor de alongamento da
borracha (IgE específica presente em 81 a 100% destes
doentes), o Hev b 3 (IgE específica presente em 76 a 85%)
e o Hev b 4 (IgE específica presente em 77%). Nos
profissionais de saúde os alergenos major do látex são o
Hev b 2 (IgE específica presente em 56 a 60% destes
doentes), Hev b 4 (IgE específica presente em 65%),
Hev b 5 (IgE específica presente em 92%), a proheveína
ou Hev b 6.01 (IgE específica presente em 84%) e a
heveína ou Hev b 6.02 (IgE específica presente em 88%).

A clássica "síndrome látex-frutos" que ocorre em
doentes alérgicos ao látex, foi inicialmente descrita com
abacate, castanha e banana. Desde então vários autores,
em sucessivos trabalhos de investigação, têm descrito
múltiplos frutos e outros vegetais, que comprovadamente
apresentam reactividade cruzada com látex e que se
encontram referidos na Tabela 2. Destes, pela sua
importância na nossa população, salientamos: kiwi, ananás,
manga, maracujá, papaia, figo, melão, pêssego, alperce,
ameixa, uva, tomate, batata, espinafre e cereais (trigo-
-mourisco). Foi ainda descrita reactividade cruzada com
pólens de ambrósia, gramíneas e bétula, e com fungos
(Aspergillus fumigatus e Cladosporium) - (Tabela 1).

A reactividade cruzada é um conceito imunológico
que pressupõe a existência de dois alergenos que são
reconhecidos pelo mesmo anticorpo. A ocorrência de
reactividade cruzada é explicada pela existência de
homologia estrutural entre estes, com presença de epítopos
comuns, e é confirmada pela realização de estudos de
inibição.

As denominadas proteínas-de-defesa ou PR
(pathogenesis-related proteins) são proteínas do sistema
de defesa das plantas, responsáveis pela protecção contra
várias agressões, nomeadamente infecções (vírus, bactérias
e fungos) e agentes ambientais físicos e químicos.
Encontram-se presentes em várias plantas não relacionadas
botanicamente, sendo actualmente consideradas
panalergenos responsáveis pelas manifestações clínicas
de reactividade cruzada. A heveína, alergeno major do

���������	

	���	
�
��
��
��������	�
	��
��
������
�	�������	
�

����� � ���
����
	�� ����	!��
�!
	� �
"	����#�$

�����%�� ������!	�
�&	�

����� ' β�������������� (����%�� ������!	�
�&	����)$ �	
������!�*�� ��"�!�!���

	
�
�

����� ( �������� '(�'��%�� ������!	�
�&	���+,$

����� � 
������� ��!���"�#�$%�"& ������%�� ������!	�
�&	�

����� � �#� �'���(�"!��!� �-
�� ���%�� ������!	�
�&	����)$ �	
�.�	
�/!��-�0 �� 	�%010

����� ���� �#�$�)�'�� '��%�� ������!	�
�&	����)$ �	
�2�0
0!�*�� �����**��3
 	��"���
�4���*
�!#����"�!�!�

����� ���' *�)�'��
� 	
/!0	�5�
��
0!��� �
.�	#�6�/!�$

����%�� ������!	�
�&	����)$ �	
�2�0
0!�*�� �����**��3
 	��"���
�4���*
�!#����"�!�!�

����� ���( +��'�"��
� �#�"���
 ��.�	#�6�/!�

���%�� ������!	�
�&	����)$

����� � �� � "������� �'���%�� ������!	�
0!	�             com patatina da batata e tomate 

����� � �#�,"�"��  	��-
�� �(��������%�� ������!	�
0!	� �	
�.�	�0�0!�� ��"�!�!����.7��!*
 ���
"�7*0�4����
/!��*���"8
���

����� � �������  	��-
�� �����%�� ������!	�
0!	� �	
��!	��*�� 	�
	
�
�
����!�	* ���	
��
������

����� �� -���#.&"!��!"��� ��� ''���%�� ������!	�
0!	� �	
���!�	* ���
��������
�����	����

����� �� /�" "�����!���������
 ((�%�� ������!	�
0!	� �	
�2�0
0!�*�� �����**��3
 	��"���
�4���*
�!#����"�!�!�

0������� �#� 0��� �������������# -"��","��!� ���� ")"!�!���#�1�!�

��������




