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Objectives: The current review presents the pathogenic mechanisms, diagnostic and therapeutic and preventive 
measures to avoid the development of complications related to latex allergy. Method: Literature search 
electronically from articles already published on the basis of the NCBI / PUBMED / MEDLINE. Results: 
Manifestations of latex allergy are related to immediate hypersensitivity such as urticaria, angioedema, asthma or 
even anaphylaxis, or delayed hypersensitivity by a mechanism such as allergic contact dermatitis or primary 
irritation. Conclusion: Prevention of exposure, replacement and use of latex-free products such as synthetic 
gloves are essential for those affected. Adjustments in the workplace should be done with gloves without talc, 
low in allergens or synthetic gloves. These preventive measures significantly reduce the prevalence of allergic 
reactions. Descriptors: Latex allergy, Food and latex allergy, Latex allergy prevention. 
 
 

 
Objetivos: A revisão atual apresenta os mecanismos imunopatológicos, diagnóstico e medidas terapêuticas e 
preventivas para evitar o desenvolvimento de complicações relacionadas à alergia ao látex. Método: Pesquisa 
bibliográfica por meio eletrônico a partir de artigos já publicados, na base do NCBI/PUBMED/MEDLINE. 
Resultados: As manifestações de alergia ao látex estão relacionadas com hipersensibilidade imediata como a 
urticária, o angioedema, a asma ou até anafilaxia, ou por mecanismo de hipersensibilidade tardia como a 
dermatite de contato alérgica ou por irritação primária. Conclusão: Prevenção à exposição, substituição e 
utilização de produtos livres de látex, como luvas sintéticas são essenciais para os afetados. Adaptações no local 
de trabalho devem ser feitas com uso de luvas sem talco, com baixo teor de alérgenos ou luvas sintéticas. Estas 
medidas preventivas reduzem significativamente a prevalência de reações alérgicas. Descritores: Alergia ao 
látex, Alimentos e alergia ao látex, Prevenção a reação ao látex. 

 
 
Objetivos: En esta revisión presentamos los mecanismos patogénicos, diagnóstico y medidas terapéuticas y 
preventivas para evitar el desarrollo de complicaciones relacionadas con la alergia al látex. Método: La búsqueda 
bibliográfica electrónica de artículos ya publicados sobre la base de la Revista / PubMed / MEDLINE. Resultados: 
Las manifestaciones de la alergia al látex se relacionan con la hipersensibilidad inmediata como urticaria, 
angioedema, asma o incluso anafilaxia o hipersensibilidad retardada por un mecanismo como la dermatitis de 
contacto alérgica o irritación primaria. Conclusión: Prevención de la exposición, la sustitución y el uso de látex 
libres de productos tales como guantes sintéticos son esenciales para las personas afectadas. Ajustes en el lugar 
de trabajo se debe hacer con guantes sin talco, con bajo contenido de alergenos o guantes sintéticos. Estas 
medidas preventivas reducen significativamente la prevalencia de las reacciones alérgicas. Descriptores: Alergia 
al látex, Alimentos y alergia al látex, Prevención de reacciones al látex.   
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Alergia ao látex vem ganhando importante dimensão devido ao grande número de materiais 

médicos-cirúrgicos que contêm alérgenos do látex.1 A rotina de uso tem colocado em risco de reações 

alérgicas tanto pessoal da equipe de saúde quanto os pacientes. Há reações cruzadas entre alérgenos 

do látex com alimentos (frutas e legumes). O custo da prevenção é elevado, porém absolutamente 

necessário devido ao risco de reações anafiláticas fatais.2 

A revisão atual procura mostrar os mecanismos imunopatológicos, condutas diagnósticas e 

terapêuticas que possam controlar a doença, evitar o desenvolvimento de complicações, bem como 

sugerir prevenção e adaptações necessárias para controlar essa forma de hipersensibilidade. 

Alergia ao látex surgiu recentemente como importante condição causadora de morbidades como 

rinoconjuntivite, urticária, alergia alimentar, asma, anafilaxia, dermatite por irritação primária ou 

hipersensibilidade tardia. Essa manifestação chamou atenção pelo elevado número de casos associados 

ao uso crescente de luvas de látex como forma de proteção. A importância clínica da alergia ao látex 

foi ressaltada pelos relatos de anafilaxia intra-operatória. Foram identificados componentes 

alergênicos existentes na borracha natural que podem minimizar a exposição aos alérgenos, 

desenvolver formas precoces de diagnóstico e tratamentos específicos. A caracterização da 

imunorreatividade foi relativamente rápida.3,4 

Apesar dos produtos com látex serem usados há muitos anos, o surgimento de alergia ao látex, 

do tipo mediada por IgE, é relativamente recente.5,6,7 Os primeiros relatos sobre sensibilidade ao látex 

referiam-se às reações tardias do tipo IV na pele como a dermatite de contato clássica.8 Em 1979, foi 

descrita reação cutânea urticariforme, após exposição tópica ao látex, considerada hipersensibilidade 

imediata IgE como causa provável da reação. 

O interesse sobre alergia ao látex aumentou a partir de 1982 com a epidemia da AIDS. Houve 

aumento significativo no uso de luvas de látex descartáveis para manipulação de pacientes, além da 

intensificação do uso do condom. Foram identificados anticorpos IgE para proteínas do látex. 

Existem dados limitados sobre a freqüência de indivíduos sensíveis ao látex na população geral. 

Entre doadores de sangue verificou-se anticorpo IgE-específico elevado em 6,5% dos doadores, sendo os 

homens duas vezes mais sensibilizados que as mulheres.1 

Não se consegue explicar porque pacientes com baixo risco de sensibilizarão ao látex podem 

apresentar anticorpos IgE-específicos positivos para látex. A resposta pode estar no uso de chupetas e 

bicos de mamadeira na infância.1,4 

Enfermeiros, dentistas, cirurgiões, anestesistas, laboratoristas, funcionários de limpeza 

hospitalar têm risco aumentado de sensibilização ao látex. Essa taxa de sensibilização varia até 40% 

9,10, entretanto, manifestações clínicas somente ocorrem em 1-2% desses profissionais.11,12 

 REAÇÕES ALÉRGICAS TIPO I MEDIADAS POR IgE - HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA: Mediada por 

anticorpos IgE atua diretamente nas proteínas do látex, podendo ser desencadeada por contato direto 

com a pele, mucosa ou inalação. Pode se apresentar como rinite, asma, prurido, angioedema, 

conjuntivite e anafilaxia.2,3,4 Manifestações inesperadas ao látex mediadas por IgE são anafiláticas após 

ingestão ou contato com frutas ou legumes. Metade dos indivíduos com alergia primária ao látex pode 

desenvolver sintomas após a ingestão de abacate, banana e kiwi. São reações cruzadas entre proteínas 

do látex e dos alimentos. 
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 DERMATITE DE CONTATO MEDIADA POR CÉLULAS - TIPO IV: Geralmente está limitada à área 

onde houve contato com produto do látex. São substâncias químicas usadas na manufatura presentes 

no produto final, como Tiuram, Carbamato e Mercaptobenzotiazol. Estas substâncias são usadas para 

acelerar a ligação cruzada do isoprene. É mediada por linfócitos T com reação tardia entre 24 a 48 

horas para se manifestar. Caracteristicamente apresentam rash eritematoso com pápulas e vesículas, é 

repetitivo, gera cronicidade, podendo se estender além da área de contato. Essa reação pode ocorrer 

concomitante às por IgE.2,13 

 DERMATITE DE CONTATO IRRITATIVA: Essa dermatite difere da dermatite de contato por não ser 

causada por mecanismo imune clássico, sendo uma ação irritativa direta sobre a pele. Entre suas 

causas estão o hábito freqüente de lavar as mãos, suor e contato persistente com talco das luvas de 

látex. Os sintomas incluem rash, que pode estar associado a prurido, com pele seca, eritematosa, 

acompanhada por fissuras dolorosas. Não ocorrem pápulas ou vesículas, e não se estendem além da 

área de contato.2,3 

 ALÉRGENOS DO LÁTEX: A maioria dos alérgenos são proteínas naturais da seringueira. Esse 

conjunto de proteínas que recebe a denominação de heveina é considerado responsável pelas reações 

ao látex. Os alérgenos estão presentes no látex cru e em extratos de borracha já manufaturados. Pelo 

menos 13 proteínas distintas foram identificadas e associadas à sensibilidade ao látex em profissionais 

de saúde, crianças e adultos na população em geral. Proteínas Hev b 1, 2, 3, 4, 5, 6.02, 7.01 e 13 são 

alérgenos importantes, pelo maior potencial de induzir sensibilização.11,14 Quatro proteínas são 

particularmente úteis como alérgenos indicadores do conteúdo de borracha ou como marcadores da 

presença de látex no ambiente. Hev b 1 e Hev b 3 estão associados às partículas da borracha (poli-

isopreno). Esses alérgenos possuem maior capacidade de induzir respostas de anticorpos IgE em 

indivíduos que se tornaram sensibilizados por exposição direta da mucosa à produtos da borracha 

natural.2,11 Hev b 5 e Hev b 6.02 são alérgenos solúveis presentes no látex. A maioria das reações 

alérgicas é causada por este segundo grupo de produtos derivados da borracha natural (produtos de 

imersão), principalmente luvas de látex, através dos alérgenos que são transportados no talco utilizado 

nas luvas ou no meio ambiente. A exposição por contato direto ou inalação ocorre em atividades 

ocupacionais onde são usadas luvas de borracha.2,11 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS - CONSIDERAÇÕES GERAIS E PARTICULARIDADES: 

Os sintomas clínicos da alergia látex são dependentes da susceptibilidade individual ao 

alérgeno, da via de exposição e do tipo e quantidade de alérgenos.11 A exposição aos antígenos do 

látex pode ocorrer por via respiratória, parenteral, mucosa e cutânea, sendo a parenteral e mucosa 

com maior risco de anafilaxia.12,13,15 Os sintomas geralmente resultam do contato direto com o 

produto, mas também podem ser resultado da inalação de talco contendo proteínas do látex. 14,16,17,18 

 RINITE E ASMA: Inalação de partículas de amido de milho impregnadas com alérgenos do látex, 

contido no pó das luvas, pode provocar rinite e/ou asma em indivíduos hipersensíveis. 

 ANAFILAXIA: Pode se manifestar em situações variadas como uso de cateteres vesicais ou com 

balões de borracha, preservativos, em cirurgia intra-abdominal, parto ou cirurgia dentária. Anafilaxia 

também pode ocorrer com balões de festa ou raquetes com cabos de borracha.19 

 DERMATITE DE CONTATO: Como irritante primário é a reação cutânea mais comum aos produtos 

do látex. São áreas ressecadas, eritemato-descamativas com fissuras na pele, especialmente no dorso 

e palma das mãos dos usuários de luvas. São reações não-imunológicas, secundárias a efeitos irritativos 

do pó de látex adicionado às luvas ou da lavagem das mãos com sabões ou detergentes. São causadas 

por luvas de borracha, sapatos, equipamentos esportivos e dispositivos médicos, aparecem 6 a 72 horas 

após o contato com o produto alergênico, em indivíduos previamente sensibilizados. 
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 URTICÁRIA DE CONTATO: É manifestação precoce comum em alergia à borracha. Ocorre em 

profissionais de saúde, onde 60%- 80% relatam comprometimento das mãos. São mediadas por IgE e 

causadas por proteínas da borracha natural, aparecendo 10 a 15 minutos após contato com luvas. 

Incluem eritema, prurido, pápulas e rubor no local do contato. São geralmente atribuídos ao pó da luva 

ou à lavagem das mãos. Em profissionais de saúde, a urticária de contato também pode ser precedida 

por dermatite de contato mediada por células T. 

DIAGNÓSTICO: ASPECTOS GERAIS E ESPECÍFICOS 

O diagnóstico de alergia ao látex deve ser suspeitado em indivíduos com risco elevado; com 

história de urticária; angioedema nos lábios, pálpebras, língua após inflar balões em festas; coceira, 

ardor ou urticária após usar luvas; reações adversas a enema baritado; urticária ou sintomas imediatos 

oculares, nasais ou pulmonares pós-exposição ao látex.20 

 DETECÇÃO DE ANTICORPOS ESPECÍFICOS PARA PROTEÍNAS DO LÁTEX: Apenas 50-90% das pessoas 

com testes cutâneos positivos têm anticorpos IgE específicos para látex. Dosagem de anticorpos IgE 

específicos para látex, quando usada com o propósito de confirmar o diagnóstico de alergia ao látex 

em suspeitos pode ser útil para o diagnóstico. No entanto, quando utilizada em pacientes sem 

suspeita, pode superestimar a verdadeira prevalência de alergia ao látex. 

 TESTE CUTÂNEO DE PUNTURA AO LÁTEX: Uma gota de solução contendo o alérgeno suspeito 

colocado na face anterior do antebraço e posterior inoculação intradérmica com a ponta de uma 

agulha ou puntor, são considerados o padrão ouro para diagnóstico de alergia ao látex.10 Há risco de 

reação anafilática. 

 TESTES DE PROVOCAÇÃO AO LÁTEX: A alergenicidade do pó de luvas pode ser testada em 

câmaras de provocação, sendo monitorados pelo exame físico e por medidas específicas de resistência 

das vias aéreas. Testes de provocação de inalação nasal e brônquica também podem ser usados para 

documentar a alergenicidade do látex cru ou proteínas da borracha isolada. Alergia ao látex também 

pode ser confirmada pelo "teste de uso", no qual dedos de luvas de borracha são corados e aplicados 

aos dedos umedecidos de pessoas suspeitas de ter urticária de contato à borracha. Após 30 minutos 

(mais cedo se ocorrer prurido intenso), retira-se o dedo de luva e gradua-se a lesão. Se o teste com 

dedo de luva for negativo, uma próxima prova pode ser realizada usando a luva inteira. Estes testes de 

provocação só devem ser realizados com cuidados extremos e medidas de emergência rigorosas, pelo 

risco eventual de reação adversa intensa e grave.  

 REAÇÃO CRUZADA ENTRE LÁTEX E ALIMENTOS: Semelhanças estruturais entre dois alérgenos 

provenientes de fontes diferentes podem produzir reações alérgicas semelhantes em pacientes 

sensíveis, o que é chamado de reatividade cruzada ou sensibilização cruzada. A ingestão de alguns 

alimentos produz sintomas alérgicos em sensíveis ao látex, devido à presença destes alérgenos. A 

associação entre sensibilidade ao látex e alergia alimentar é muitas vezes referida como a Síndrome 

látex-frutas. Os alimentos listados nos Quadro 1 e 2 estão associados com alergia ao látex1,2,3,11, são 

agrupados pelos seus potenciais em provocar reações alérgicas. É provável a existência de outros 

alimentos, ainda não identificados que possam possuir algumas semelhanças com alérgenos do látex. 
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Alérgeno Alimento Estrutura 
molecular 

Reação cruzada 
mediada por IgE 

Reação cruzada 
clinicamente 

relevante 

Hev b 2 Pimenta- 
cayenna 
Azeitona 

1-ascorbato 
peroxidase 

1,3-β-glucanase 

Sim Desconhecida 

Hev b 5 Kiwi 
Batata 

Beterraba 

pKIWI501 
Proteína ácida 

Indefinida 

Não Desconhecida 

Hev b 
6.02 

Banana 
Abacate 
Castanha 
Pimentão 

Quitinase classe 1 Sim Sim 

Hev b 7 Batata 
Tomate 

Patatina 
Indefinida 

Sim Desconhecida 

Hev b 8 Aipo 
Banana 
Abacaxi 
Pimenta 

Profilinas Sim Provável 

Hev b 12 Pêssego 
Cereja 

Lipoproteína de 
transferência 

Sim Não 

Hev b 13 Batata Patatina Sim Desconhecida 

Quadro 1: Proteínas de alimentos com seqüência homóloga aos alérgenos do látex 

 

PREVALÊNCIA ALIMENTO 

MÀXIMA Banana, Abacate, Castanha do caju, Kiwi, Jaca 

MODERADA Maça, Cenoura, Aipo, Mamão, Batata, Tomate, Melão 

MÍNIMA OU 

INDETERMINADA 

Pêra, Manga, Pimentão, Pêssego, Centeio, Pimenta da 

Cayenna, Ameixa, Trigo, Moluscos, Cereja, Avelãs, 

Sementes de Girassol, Abacaxi, Castanha do Pará, 

Morango, Soja, Coco, Figo, Ervilha, Uva, Trigo mourisco, 

Mamona, Damasco, Maracujá, Orégano, Abobrinha, 

Nectarina, Caqui 

Quadro 2: Prevalência de reação cruzada ao látex (Gentilmente cedido pelo Dr. Ney B. Corrêa do 
Hospital Servidores do Estado / RJ). 
 
RECOMENDAÇÕES PARA PREVENÇÃO 

 
 Reduzir a exposição: Limitar o uso de produtos do látex. Verificar as alternativas disponíveis; 

  Diálogo com o empregador: Discutir sobre a redução do número de produtos do látex em 

contato com a pele ou inalado; 

  Informar aos profissionais da área de saúde: Assegurar que a informação sobre a alergia ao 

látex seja apresentada aos médicos, dentistas, enfermeiros, pessoal da área técnica e da 

limpeza; 

  Escolher luvas alternativas sem látex: Luvas de vinil que podem não ser eficientes na 

proteção contra infecção HIV e hepatite. Outros tipos de luvas sintéticas (poliuretano, nitrila) 

que podem ser eficientes na proteção da transmissão de doenças infecciosas, mas apresentam 

um alto custo;  

  Evitar inalação de partículas de látex: Manter-se afastado de áreas do trabalho onde outros 

profissionais estejam usando luvas de látex. Solicitar a não utilização luvas com talco de amido 

de milho (evitar a pulverização do ambiente); 

 Alerta médico: Usar sempre identificação (ex. bracelete) que alerte claramente a outras 

pessoas sobre o risco de reações alérgicas aos produtos do látex; 
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  Manter-se atento para produtos rotulados “hipoalergênicos”: Este termo no rótulo não 

significa que estes produtos não contêm látex. “Hipoalergênico” neste caso indica que poucos 

químicos usados no processo de produção do látex; 

  Consultar o especialista: Converse com seu médico sobre sua alergia ao látex. Este pode ser 

capaz de sugerir alternativas para evitar o látex no dia a dia e reduzir as chances de reação 

alérgica. Poderá sugerir medicação de emergência em caso de reação alérgica grave; 

  Usar preservativo sem látex: Considerar o uso de preservativos com poliuretano (Avanti) ou 

de pele de cordeiro ou utilizar outro método contraceptivo.  

 

 

 

 

 

 

Nos últimos 25 anos, observou-se aumento na incidência da alergia ao látex, possivelmente 

devido à maior utilização de materiais médicos-cirúrgicos e deficiência de padronização correta. 

Controle de qualidade, re-educação dos profissionais da área de saúde e pacientes, seria um passo 

importante para a redução das reações alérgicas ao látex. O reconhecimento das populações em risco, 

o diagnóstico precoce considerando história clínica, testes alérgicos e pesquisa de IgE específica, 

possibilitariam melhor adequação da conduta clínica e adaptação dos ambientes para o exercício do 

trabalho livre do risco de reação alérgica. Produtos contendo látex devem ser substituídos por outras 

alternativas como os derivados de guayule, por exemplo. 
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