
RESUMO

A alergia a látex vem se tornando mais freqüente à medida que
seu uso se torna maior. Há associação de reações cruzadas com
certas frutas e vegetais. As reações ao látex podem se manifestar
com uma simples irritação química local, mas podem provocar
broncoespasmo, hipotensão, taquicardia e anafilaxia. Descreve-
se o caso de uma paciente que não tinha conhecimento de sua
alergia ao látex até apresentar reação anafilática imediata após o
uso de tamponamento nasal com dedo de luva de látex, ao final
da microcirurgia nasossinusal. O diagnóstico foi confirmado por
testes cutâneos e dosagem de IgE específica para látex por Radio
Allergo Sorbent Test (RAST). A importância deste relato refere-se
à freqüente utilização de produtos à base de látex pelos profis-
sionais de saúde e pelo uso regular de tamponamento nasal com
dedo de luvas em pacientes otorrinolaringológicos.
Palavras-chave: Hipersensibilidade ao Látex; Hipersensibilidade
Imediata; Doenças Nasais/ cirurgia

INTRODUÇÃO

O primeiro relato de alergia a látex foi feito há mais de
70 anos, mas, devido ao crescente uso de produtos con-
tendo látex, esta patologia vem-se tornando uma condi-
ção clínica freqüente1,2. A prevalência e incidência da aler-
gia a látex são questionáveis. Estima-se sua prevalência em
torno de 1% a 6% na população em geral; sendo mais fre-
qüente em pacientes atópicos, que sofrem de rinite ou
dermatite de contato, com espinha bífida e passado de
intervenções cirúrgicas freqüentes, em profissionais de
saúde ou outros que tenham contato regular com produ-
tos à base de látex.3,4,5,6

Um dos principais fatores relacionados com o aumen-
to da ocorrência da alergia ao látex é a determinação da
necessidade de equipamentos de proteção para os profis-
sionais de saúde, com destaque especial para os dentistas,
enfermeiros e cirurgiões. Desde 1980, na prevenção da
transmissão sexual do Vírus da Imunodeficiência
Humana (HIV), utilizam-se preservativos, o que propicia
maior exposição e sensibilização ao látex.7 Os produtos à
base de látex que mais freqüentemente desencadeiam rea-
ções alérgicas são luvas, balões e preservativos. 

As reações ao látex podem ser classificadas como não-
alérgicas (irritativas) ou alérgicas (hipersensibilidade ime-
diata e tardia).  As reações irritativas são as mais comuns;
decorrem de uma irritação química local, com prurido,
eritema, edema e testes sorológicos negativos. A hipersen-
sibilidade imediata (Tipo I) ocorre minutos ou horas após
a exposição, havendo uma gama de manifestações que

podem ser de uma urticária leve até anafilaxia. É uma rea-
ção mediada por IgE às proteínas do látex e o diagnóstico
é feito por testes cutâneos e dosagem de IgE específica
para látex (RAST). A hipersensibilidade tardia (Tipo IV)
ocorre após 24-48 horas do contato com o látex e mani-
festa-se como lesões eritematosas e/ou eczematosas no
local de exposição; é mediada por linfócitos T e diagnos-
ticada por teste cutâneo.1,8,9,10 (Tabela 1)

Devido à semelhança estrutural e biológica entre os
alérgenos derivados de plantas, incluindo o látex, é possí-
vel explicar as reações cruzadas entre látex e alimentos
(banana, castanha, abacate, pêssego, aipo, batatas, toma-
te, entre outros). Apesar de testes sorológicos positivos,
apenas metade dos pacientes com alergia a látex têm sin-
tomas após ingestão destes alimentos.11,12, 13

RELATO DO CASO 

J.M.R.M.B., 36 anos, sexo feminino, apresentava
obstrução nasal e rinossinusites purulentas de repetição
e, ao exame clínico, apresentava desvio septal para a
direita, pansinusite e polipose nasossinusal (PNS).  Em
1994, foi submetida a tratamento microcirúrgico nasos-
sinusal, ocasião em que se realizou tamponamento nasal
anterior com gaze embebida em pomada cicatrizante. O
material obtido foi enviado para exame anátomo-pato-
lógico e mostrou abundantes eosinófilos nos pólipos
nasais. Foi submetida a teste de provocação oral com
ácido-acetil-salicílico cujo resultado foi negativo, o que
afastou a presença de intolerância aspirínica, associada a
polipose nasossinusal eosinofílica.  

Cinco anos após, devido à polipose nasossinusal recor-
rente, foi necessária nova cirurgia nasal quando foi reali-
zado tamponamento nasal com dedo de luva de látex.
Imediatamente após a introdução desta luva, a paciente
apresentou angioedema de face, broncoespasmo e queda
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da pressão arterial. Como nenhum medicamento havia
sido administrado naquele momento, questionou-se a
possibilidade de alergia ao látex. O tamponamento foi
rapidamente retirado e a paciente medicada. Esta alergia
foi posteriormente confirmada com o teste cutâneo posi-
tivo e dosagem de IgE específica para látex (RAST) igual
a 14,9 UI/ml (teste com alta positividade – Classe 3). A
história clínica da paciente mostrava piora da obstrução
nasal com vinho e edema de lábios ao contato com balões
de festa e após tratamento odontológico.

DISCUSSÃO 

O látex é um produto natural, encontrado na Hevea
brasiliensis (seringueira/ árvore da borracha). É uma subs-
tância orgânica e leitosa que contém uma mistura de mais
de 150 proteínas demonstradas por eletroforese. Um peque-
no número destas proteínas é responsável por alergia.

Os sintomas da alergia variam desde prurido, eritema e
edema ao contato até manifestações à distância como rinite,
conjuntivite e sinais sistêmicos, tais como broncoespasmo,
hipotensão, taquicardia e anafilaxia. O diagnóstico de aler-
gia a látex é suspeitado com base na história clínica e con-
firmado com teste cutâneo positivo, dosagem de IgE espe-
cífica para látex (RAST ou ELISA) e teste de provocação. 

A paciente-objeto deste relato não tinha conhecimen-
to da alergia a látex até as manifestações intraoperatórias.

O tratamento mais eficaz para a alergia a látex é evitar
o contato, mas, em muitas ocasiões, é virtualmente
impossível, pois aproximadamente 40.000 produtos con-
têm látex e muitos são de uso corriqueiro.

A importância deste relato refere-se à freqüente utili-
zação de produtos à base de látex pelos profissionais de
saúde. As reações ao látex podem ser irritativas, pelo con-
tato, ou de hipersensibilidade, com presença de urticária
até anafilaxia. Merece atenção o uso de tamponamento
nasal com dedo de luva, praticado com regularidade pelos
otorrinolaringologistas.

SUMMARY

The increased use of latex goods has made latex allergy more
usual, stimulated by cross-reactivity associated with certain fruits
and vegetables. Reactions to latex range from just a chemical irri-
tation to bronchospasm, hypotension, tachycardia, and anaphyla-
xis. A female patient didn’t know of her latex allergy until the
immediate anaphylactic reaction to the use of latex glove-finger
nasal tampon at the end of a naso-sinusal microsurgery.
Diagnosis was confirmed by skin tests and serum testing for
latex-specific IgE (RAST). It is important to be aware of the possi-
bility of such allergic reaction since latex goods is frequently used
in glove-finger nasal tampon in otolaryngologic patients.
Keywords: Látex Hypersensitivity; Hypersensitivity, Immediate;
Nose Diseases/surgery
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Tabela 1 - Manifestações da reação ao látex1

Tipo de reação

Em dias ou semanas

Em menos de 2 horas ou em
minutos.

6 a 48 horas após contato.

Eritema, aparência de seco e quente, crostas, fis-
suras, algumas vesículas e bolhas.
Edema, prurido, urticária, rinoconjuntivite, asma,
hipotensão, taquicardia, anafilaxia.

Agudo: eritema, prurido, vesículas, escoriações,
crostas, descamação. 
Crônico: seco, escamas, fissuras, áspero, opaco. 

Irritativa

Imediata 
(Tipo I)

Tardia 
(Tipo IV)

Início Sinais e sintomas Mecanismo imunológico

Nenhum 

Medida por IgE, através da degranulação de
mastócitos; os antígenos são as proteínas
naturais encontradas no látex. 
Imunidade mediada por células T em respos-
ta aos produtos químicos adicionados durante
produção do látex
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SPINAL TUBERCULOSIS – CASE REPORT
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RESUMO

Neste artigo relata-se o caso de uma paciente de 65 anos de
idade, com comprometimento osteoarticular torácico pelo
Mycobaterium tuberculosis de difícil diagnóstico.
Palavras-chave: Tuberculose da Coluna Vertebral; Vértebras
Torácicas; Relatos de casos

INTRODUÇÃO

A tuberculose é a doença mais comum da humanidade
e é hoje um grave problema de saúde pública.1 A
Organização Mundial da Saúde estima que um terço da
humanidade esteja infectada pelo Mycobacterium tuberculo-
sis e, aproximadamente, 3% dos pacientes infectados apre-
sentem envolvimento ósseo. A tuberculose vertebral consis-
te na forma mais comum de tuberculose óssea, compreen-
dendo cerca de 50% de todos os casos. 2,3

A dificuldade em se fazer o diagnóstico precoce de tal
afecção e a escassez de relatos de pacientes brasileiros por-
tadores desta doença constituíram motivação para a apre-
sentação do caso.

RELATO DO CASO

Trata-se da paciente M.C.L.P., sexo feminino, 65
anos, obesa, leucodérmica, aposentada e residente em
Sabará. A doença teve início com quadro de dor abdo-
minal difusa e dor na região interescapular do tórax, que
não cedia com uso de analgésicos comuns. Ao exame clí-
nico, não apresentava sinais importantes, estando afe-
bril, eutrófica, sem anormalidades no exame abdominal,
apresentando discreta angulação ântero-posterior da
coluna vertebral.

A paciente evoluiu nos dois meses que se seguiram
com febre, calafrios e dores por todo o corpo. Procurou o
Hospital de Pronto Socorro João XXIII de Belo
Horizonte, onde ficou internada para tratamento de
infecção urinária. Entretanto, após sua alta, a paciente
mantinha a queixa de dor abdominal e torácica.

Continuou a propedêutica ambulatorial, complementada
por ultra-som abdominal que revelou colecistolitíase,
sendo os seus sintomas atribuídos a esse achado. A pacien-
te foi, então, submetida a colecistectomia, com resultados
pouco efetivos, e permanência da dor, principalmente na
região torácica. 

No quinto dia pós-operatório, a paciente foi transfe-
rida de sua cidade para o Pronto Atendimento do
Hospital das Clínicas da UFMG, com quadro de dor
torácica ventilatório-dependente e dispnéia. A radiogra-
fia de tórax apresentava imagem em condensação para-
vertebral esquerda, associada a um derrame pleural
pequeno no mesmo lado. Por se tratar de paciente idosa,
obesa, em pós-operatório e, diante dos sintomas clínicos
acima mencionados, firmou-se suspeita clínica de trom-
boembolismo pulmonar e a anticoagulação foi pronta-
mente iniciada com heparina em dose plena. O duplex-
scan dos membros inferiores e a ecocardiografia bidi-
mensional não apresentaram anormalidades. A cintilo-
grafia pulmonar de ventilação e perfusão revelou baixa
probabilidade de tromboembolismo pulmonar, excluin-
do-se esta hipótese diagnóstica. 

Durante a internação, a paciente evoluiu com melho-
ra do quadro respiratório; entretanto, começou a apresen-
tar febre vespertina, hemoptise acompanhada de dor em
região dorsal do tórax, que cedia ao uso de opiáceos. A
pesquisa de BAAR no escarro, o teste tuberculínico
(PPD) e o exame anti-HIV foram negativos. Com o pas-
sar dos dias, a dor no dorso do tórax, que antes era difu-
sa, começou a ficar mais localizada nas vértebras torácicas
inferiores, com irradiação para as costelas. A ressonância
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