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RESUMO: E. apresentado um levantamento bibliográfico de artigos referentes às reaçOes de alergia 
ao látex, publicados nos últimos anos, O primeiro artigo sobre reação de alergia associado ao uso 
do látex foi publicado em 1979, na Grã-Bretanha, e desde então, de forma crescente, outros casos 
têm sido relatados (88rtoo. 1993). As reações do Tipo I (reação imediata) e Tipo IV (resposta tardia) 
estão envolvidas nos processos de alergia ao látex (Stse/man. 1995). Uma das explicaçoes para a 
alergia por contato é o processo inadequado de lavagem durante a manufatura. com retenção de 
protelnas hidrossolúveis que causam reação alérgica em pessoas susceptíveis. Na literatura são 
descritos casos de reações que variam de dermatite de cantata â choque anafilático. Conclui·se que 
os achados evidencia m a necessidade da equipe de saúde ler conhecimento das implicações 
prováveis da alergia ao látex. 
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INTRODUÇÃO 

o primeiro caso descrito na literatura sobre reação alérgica (urticária) associada ao uso 
do látex foi publicado em 1979 na Grã-Bretanha por Nutter citado por Barton (1993). Antes 
desta publicação, a literatura apenas sugeria este tipo de problema que hoje é amplamente 
reconhecKIo e discutido pela literatura intemacional. 

O aumento da alergia ao látex tem se tomado um problema sério nas instituições de 
saude por causar reações em funcionários e clientes. Estas reaçOes variam de dermatites de 
contato até anafilaxia . 

A partir de 1987, após a recomendação pelo Centro de Controle de Doenças (CENTERS 
FOR OISEASE CONTROl - COC, 1987, 1988) dos EUA para uso de luvas no contato com 
sangue e fluidos corporais com a finalidade de diminuir o risco de infecção por HIV (Human 
Imunodeficiency Virus) e HBV (Hepatitis B Virus) , houve um aumento na produção de luvas de 
látex para abastecer o mercado mundial, levando a mudanças na qualidade de algumas luvas, 
as quais podem conter mais alérgenos responsáveis pela sensibilização (Weiss, 1997). 

A borracha natural de látex, obtida da árvore tropical Hevea brasiliensis, é um produto 
liqüido leitoso que contém proteínas solúveis em água, lipidios, aminoácidos, nucleotideos e 
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outras substancias que têm resistência química e ao calor (Reis, 1994). Segundo esse autor, 
quando o látex nAo é devidamente lavado durante a sua manufatura , há retenção de proteínas 
hidrossoluveis, que causam reação alérgica. Com o aumento do consumo de produtos de látex, 
a produção é mais acelerada, o que pode levar a redução do tempo gasto em cada etapa do 
processo de fabricação. ocasionando lavagem inadequada do látex . 

Outro fato que contribuiu para despertar o interesse pela alergia ao látex, a partir de 
1988, foi a ocorrência de várias mortes durante a administração de enema de bário, ocasionadas 
pelo látex existente na ponta do clister (Weiss, 1997) . Nos Estados Unidos, o Food and Drugs 
Administration (FDA), em decorrência do alerta emitido pelo National lnstitute of Occupational 
Safe and Health (NIOSH), recebeu 1.118 notificações sobre reaçOes alérgicas e anafiláticas 
provocadas pelas proteinas encontradas no látex, incluindo 15 mortes devidas à exposição ao 
dister, no periodo de 1 de outubro de 1988 a 30 de setembro de 1992. Portanto, passou a definir 
nonnas e promover estudos mais aprofundados para a regulamentação do uso deste material 
(Crespo, 1997, Weiss, 1997) . 

OBJETlVO 

Este trabalho tem como objetivo identificar na literatura aspectos relacionados a alergia 
ao látex, tais como, tipos de alergia , populaçao de risco e sinais e sintomas. Pretende-se 
através deste, alertar os trabalhadores da área de saude sobre o risco ocupacional a que estAo 
sujeitos em decorrência da exposição ao látex . 

o QUE SE SABE SOBRE ALERGIA AO LÁTEX 

Os agentes causadores de reação ao látex, particularmente as proteínas, nAo são bem 
conhecidos. Os antigenos das proteinasdo látex não estão bem caraderizados e possivelmente, 
no caso de luvas, podem apresentar-se na forma de: proteínas hidrossolúveis. proteínas limitadas 
ao pó das luvas e proteínas que são física ou quimicamente limitadas ao látex, mas nAo podem 
serextraidas dele (Beezhold, 1992). Têm sido identificados antígenos peptídicos tanto no látex 
bruto quanto no processado (S/ater, 1992) . 

As reaçOes de hipersensibilidade são classificadas em quatro tipos (Fay, 1991 , Simms, 
1995): 

Tipo I: reação imediata, pode ser local ou sistêmica, mediada por anticorpos imunoglobulina 
E (lgE). 

Tipo II : reação citotóxica, mediada por anticorpos IgG ou IgM. 

Tipo III : reação mediada por anticorpos IgG ou IgM, geralmente envolvendo ativaçãode 
complemento. 

Tipo IV: dermatite de contato , resposta tardia mediada por linfócitos T. 

As reaçôes do Tipo I e Tipo IV são as reações envolvidas nos processos de alergia ao 
látex e variam de urticária de cantata à anafilaxia . 

As reaçOes do Tipo IV (dermatite de cantata , resposta tardia mediada por linfócitos n 
geralmente ocorrem devido à presença de resíduos químicos adicionados no processo de 
vulcanização (aceleradores e antioxidantes) , com a finalidade de conferir propriedade elástica à 
borracha (Ducel, 1997). Elas nAo são, portanto , reaçOes de alergia ao látex. Apesar de 
desconfortáveis, estas reaçOes não ameaçam a vida e podem ser prontamente tratadas com o 
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uso de luvas sem o agente causador (Steelman, 1995). As manifestações clinicas da reação 
Tipo IV são dénnicas e podem incluir estomatite de contato, dennatlte de contato e dennatite 
crOnica (Simms, 1995) . 

Em contrapartida , as reações do Tipo I são IgE·mediadas e, portanto , sistêmicas por 
natureza (Stee/man, 1995). A reação do Tipo I é uma resposta aguda ou de hipersensibilidade 
imediata à exposição ao látex. Os sintomas podem incluir urticárias, rinite, conjuntivite, bronco­
espasmo e anafilaxia (Simms, 1995) . 

A exposição pode ocorrerdeduas foonas: porcontato com a pele ou membranas mucosas 
e pela inalação ou contato com partículas transportadas pelo ar, isto é pela dispersão dos 
antígenosdo látex absorvidos pelas partículas de amido de milho usado em luvas (Reis, 1994). 

POPULAçÃO DE RISCO 

Quatro grupos populacionais têm atia risco de serem sensibilizados ao látex : crianças 
com mielomeningocele, profISSionais de saúde, pacientes que tenham sofrido múltiplas cirurgias 
e trabalhadores da indústria de borracha (Weiss, 1997). Há relatos de que parece haver 
associação entre a alergia ao látex e a alergia à banana, castanha e abacate (Baton, 1993). Os 
indivíduos at6picos também estão mais sujeitos a alergia ao látex (isto é, aqueles com uma 
tendência hereditária para reação alérgica imediata) (Koniewicz; Kely, 1995, Lebe~Manscu; 
1991). 

Todo cliente com alto risco deve fazer testes de alergia ao látex. Atualmente os métodos 
de avaliação quantitativa e qualitativa, não podem identifICar com facilidade e certeza as proteínas 
causadoras de alergias (antígenos) e suas concentrações. Estão sendo bem aceitos os testes­
padrão disponíveis que analisam as protelnas totais às quais o indivktuo está exposto ($ussman; 
Beezhold citado por Crespo, 1997) . 

PREVALÊNctA DAALERGLAAO LÂTEX 

Os individuos pertencentes aos grupos de risco tem uma alta prevalência de alergia que 
parece estardiretamente relacionada a freqOência de exposição a produtos de látex. 
A prevalência da alergia ao látex, segundo o estudo de Komiewicz e Kel/y (1995) é a que se 
segue: 

• População em geral: 0,37% 
• Cliente com espinha birlda : 18 a 68% 
• Exposição ocupacional: 2,9 a 17% 
• Exposição ocupacional (portadores de dermatite at6pica) : 36,4% 
• Clientes atópicos: 6.8% 
• Clientes submetidos a vários procedimentos cirúrgicos: 6.5% 

Vários estudos têm demonstrado que os trabalhadores de saúde formam um importante grupo 
de risco para alergia ao látex com uma prevalência em individuos assíntomáticos que varia de 
2% a 17% e entre os que apresentam sintomas, este valor se eleva para 69% ou mais (Warshaw, 
1998) . Brown (1998) encontrou uma prevalência de sensibilização ao látex de 12,5% entre 
anestesistas. A prevalência entre enfenneiras de centro cirúrgico no estudo de Lagier et aI. 
(1992) foi de 10,7%, sendo 4,4 vezes mais freqOente nas que eram at6picas. Um estudo entre 
1351 trabalhadores de um hospital mostrou uma prevalência de 12,1%, sendo mais elevada 
entre funcionários de laborat6rio (16,9%) e entre enfeoneiras e médicos (13,3%) (Uss, 1997) . 

SINAIS E SINTOMAS 

As reações que comprometem a vida , geralmente são precedidas por exposição mucosa 
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ou parenteral, enquanto as cutâneas causam reações localizadas (Reis, 1994). Segundo Barton 
(1993) e Reis (1994) os sinais e sintomas das reações ao látex do Tipo I são: edema e coceira 
ao redor dos olhos; rinite ; coceira no nariz: espirro ; urticária; chiado ; sibilo; respiração curta; 
asma; obstrução das vias respiralóriasdevido à broncoespamo; mal súbito, queda inexplicável 
da pressão sangüínea, com aumento do batimento cardíaco que pode levar a um colapso 
circulatório e choque anafi lático. Já as reaçOes do Tipo IV são menos graves e incluem eritema; 
prulido ; vesiculas; pápulas e descamação, 

CONCLUSÕES 

A literatura mundial oferece amplo material sobre o assunto, com divulgação de protocolos 
inclusive através da Internet. No Brasil as publicações são escassas e até o momento não 
temos estudos de prevalência. No Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher, em Campinas, 
SP, tivemos, até o momento, cinco casos comprovados de alergia ao látex: um médico, um 
funcionário dos Serviços Gerais , um funcionário do Serviço de Limpeza e duas auxiliares de 
enfermagem, 

Através desta revisao bibliográfica constatamos que: 
- É um problema sério que exige intervenções dos profissionais de saúde, fabricantes e 

governo para a sua resolução. Os esforços devem ser direcionados para redução da quantidade 
de antigenos contidos na borracha 

- É preciso divulgar entre os trabalhadores de saúde, identificar indivíduos sensíveis , isto 
é, com história de alergia ao látex ou teste positivo para IgE látex-específica e disponibilizar 
materiais sem látex tais como luvas de vinil. Os profissionais de saúde que são alérgicos 
devem usar produtos sem látex, uma vez que os materiais hipoalergênicos, embora contenham 
menor quantidade de antigeno, podem causar reações alérgicas em pessoas sensíveis 
(Frauk~and, 1995). 

ABSTRACT: ln Ihis sludy, a bibliographlc survey is made of ali artieles, published during lhe lasl few 
years, dealing wilh allergic reactions lo lale:.:, The firsl article on allerglc reactions assoclaled wlth 
latex was pubfished in Britain , ln 1979, Since Ihen, lhe number of cases reported have increased 
(Barton, 1993). Type I allergic reaction (Immedlale reaction) and Type IV (delayed reaction) are part of 
the late:.: allerglc process (Steelman, 1995) , Contact allergy Is due lo Inadequale washing during 
manufacture, which results ln the relention of waler·soluble proleins Ihal cause aJlergic reactions in 
susceptible people. A wide variety of allergic reactions Ihat vary trom contact dermatitis lo anaphylatic 
shock are described ln ~Ieralure . These flndlngs show that a heallh leam musl know lhe probable 
impfications of latex allergy. 

KEY WORDS: lalex allergy, occupational heallh, lalex gloves 

RESU MEN: Se presenla una revisi6n bibliográfica de articulas referentes a las reacclones alérgicas 
aI látex, publicados en los ultimas al'ios. EI primer articulo sobre reacción alérgica asociada ai uso de 
lalex fue publicado en 1979, en Gran Bretal'ia, y desde enlonces, de forma crecienle, oiros casos han 
sido relatados (Barlon, 1993). Las reacciones Tipo I (reacción inmedlala) y Tipo IV (respuesta tardia) 
san las que se manifleslan en los procesos de alergia ai látex (Stee/man, 1995). Una de las 
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explicaciones para la alergia por contacto es el proceso Inadecuado de limpieza durante la 
manufactura , con retenci6n de proteínas hidrosolubles que causan reacción alérgica a personas 
susceptibles. En la literatura se describen casos de reacciones que varran desde la dermatitis de 
contacto hasta eI choque anafiláctico. Se conCluye que los resultados colocan en evidencia la necesidad 
de que eI equipo de salud sepa sobre las posibles impHcaciones de la alergia ai látex. 

PALABRAS CLAVE: alergia ai latex, Salud Ocupacional, guantes de latex 
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