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RESUMO

Introducao

A alergia ao latex tornou-se um risco crescente aos individuos expostos, como os profissionais da area
da saude, tendo como agravo a associacdo com hipersensibilidade a varios alimentos, especialmente
frutas.

Objetivo
Avaliar a freqUéncia de sensibilizacao ao latex e a frutas em profissionais da area da saude.
Métodos

Foram avaliados 53 profissionais da saude, 81,9% do sexo feminino, aplicando-se questionario alergolégico
e testes cutaneos por puntura para alérgenos inaldveis, do latex e de frutas (mamao papaia, kiwi, abacate,
banana, figo, tomate, noz).

Resultados

Dos 53 individuos estudados, 15 (28,5%) eram alérgicos ao latex. A sensibilidade a frutas foi diagnosticada
em 14 (26,4%), dos quais 10 (18,8%) apresentavam teste por puntura positivo para o latex; as frutas alergénicas
mais freqUentes foram papaia (80,0%), kiwi (60,0%) e abacate (50,0%).
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Conclusao

Estes achados demonstram a existéncia da alergia latex-fruta, como descrito na literatura, sendo de suma
importancia uma avaliacdo in vivo em profissionais da area de saude, caracterizados como potencial grupo de

risco.

Termos de indexacao: hipersensibilidade ao latex, reatividade cruzada, profissionais de saude.

ABSTRACT

Introduction

Latex allergy is becoming an increasing risk to exposed individuals, such as the health care workers, and the

simultaneous allergy to different types of food, particularly fruits is an aggravating circumstance.

Objective

To estimate the occurrence of hypersensitivity to both fruits and latex among health care workers.

Methods

Fifth-three health care workers, 81.9% of whom women, were studied by means of a specific questionnaire

and through puncture cutaneous tests using allergens of latex and fruits (papaya, kiwi, avocado, banana, fig,

tomato, nuts) as well as some potential inhalatory allergens.

Results

Of the 53 subjects studied, 15 (28.5%) were allergic to the latex. Hypersensitivity to fruits was diagnosed in 14
(26.4%) individuals, 10 of whom (18.8%) presented a latex positive cutaneous test; papaya (80.0%), kiwi
(60.0%) and avocado (50.0%) were the most frequent allergenic fruits.

Conclusion

The present findings indicate a relatively high (18.8%) occurrence of latex-fruit allergy, as already described in

the literature. It is important to detect such a condition in health care workers, since they are a potential group

at risk.

Index terms: latex hypersensibility, cross-reactivity, health occupations.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A alergia ao latex tornou-se um risco
crescente aos individuos que estao constantemente
expostos'?, principalmente os profissionais da area
de saude*4, devido ao aumento na prevaléncia
de reacbes alérgicas mediadas por IgE especifica
para os alérgenos do latex, podendo, assim,
caracterizar a alergia ao latex como uma doenca
ocupacional®.

A primeira reacao alérgica ao latex foi
descrita por Stem em 1927° na Alemanha, mas
somente Nutter em 19797 relatou uma reacao
alérgica mediada por IgE especifica para os

alérgenos do latex. As reagbes alérgicas comu-
mente observadas sdo urticaria generalizada,
rinite, conjuntivite, asma e anafilaxia®.

O principal alérgeno do latex é a heveina
(Hev b 1), a qual constitui fator de alongamento
da borracha e é um polipeptidio com peso
molecular correspondente a 14,6Kd*'°. Qutro
importante alérgeno é a Hev b 3, proteina com
peso molecular de 24 Kd. Estes polipeptideos sao
responsaveis pela producao de IgE especifica para
o latex'o'",

Pode-se dizer que existe um vasto grupo
de risco, incluindo, além de profissionais da area
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de salde, pacientes submetidos freqlientemente
a meios diagnosticos e terapéuticos'. Pacientes
com espinha bifida sao de alto risco, assim como
aqueles com anomalias urogenitais congénitas.
Em estudo de Cremer et al. (1998)'® sobre a
prevaléncia de alergia ao latex em populagdo com
espinha bifida, demonstraram 40,5% dos
pacientes desenvolveram anticorpos IgE. Ja Mace
et al. (1998)* encontraram uma incidéncia de
6,9% de reagOes alérgicas ao latex, em
enfermeiras de centro cirdrgico, enquanto Aichane
et al. (1997)" constataram uma freqiéncia de
5,3% em profissionais da satde.

A alergia ao latex tem sido associada a
alergia a alimentos, principalmente a frutas,
ocorrendo pela presenca de reacdes cruzadas entre
os antigenos do latex e os contidos nestes
alimentos'1®.

Provavelmente estas reacdes cruzadas
entre o latex e algumas frutas sejam decorrentes
da existéncia de antigenos comuns, ou mesmo
da presenca de uma lisozima, polipetideos que
possuem fungdes enzimaticas (PM igual a 27Kd),
similares as lisozimas das frutas'.

Delbourg et al. (1996)" verificaram na
banana a presenca de mais de dez componentes
alergénicos comuns ao latex, sendo considerados
0s principais alérgenos da banana os componentes
com peso molecular variando de 33Kd a 37Kd.

Chen et al. (1998)", investigando a
reatividade cruzada da heveina com proteinas do
abacate, concluiram que a sensibilizacdo depende
dos epitopos da heveina, enquanto Sanchez-
-Monge (1999)%, identificaram em seus estudos
dois alérgenos (34Kd e 32Kd) responsaveis por
mais de 50% das reagbes alérgicas a banana.

Em investigacao de Garcia et al. (1998)?'
sobre a prevaléncia de alergia ao latex em
pacientes alérgicos a frutas (meldo, péssego,
banana) e com historia de reacdes ao latex, 85,9%
dos individuos avaliados apresentaram sensibi-
lizagdo imunologica a este Ultimo.

A frequéncia de hipersensibilidade a
alimentos em profissionais da area de saude
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alérgicos ao latex é de 29,4%, sendo especifi-
camente observada em enfermeiras de centro
cirdrgico*.

Considerando as evidéncias observadas
pelos pesquisadores acima citados, torna-se
pertinente uma investigacao com estes grupos de
risco. Neste intuito, este estudo objetivou
avaliar a freqUiéncia de sensibilizacdo ao latex e a
frutas em profissionais da area da saude do
Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofa-
ciais (HRAC), da Universidade de Sao Paulo de
Bauru.

CASUISTICAE METODOS

A amostra constou de 53 individuos,
abrangendo pessoal ativo do centro cirtrgico e
do laboratorio. O protocolo de pesquisa foi
aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa do
HRAC. Apds esclarecimento prévio de todos os
propositos deste estudo, foram incluidos os
individuos que aceitaram participar do protocolo
e assinaram o termo de concordancia, sendo ainda
determinado como critério de inclusdo a exposicao
ocupacional repetitiva aos alérgenos do latex,
através do contato com luvas de borracha. O grupo
amostral ficou assim caracterizado: 10 individuos
do sexo masculino (18,1%), 43 do feminino
(81,9%), faixa etaria variando de 22 a 56 anos, 7
(13,2%) cirurgides-dentistas, 7 (13,2 %) médicos-
-cirurgioes, 4 (7,5%) enfermeiros, 6 (11,4%) auxi-
liares de laboratério e 29 (54,7%) auxiliares de
enfermagem.

Todos os participantes foram submetidos
a uma investigacao sobre histéria de atopia,
realizada por intermédio de um questionario
alergolégico. Foram utilizados parametros de
identificacdo (sexo, idade, profissdo, tempo de
exposicdo ocupacional, numero de cirurgias
sofridas) e questoes gerais sobre alergia dermato-
l6gica, respiratéria (asma, rinite, e outras),
alimentar e ao latex. Foram considerados atdpicos
os individuos com quadro clinico de asma, rinite
alérgica, dermatite e eczema atoépico, e com
sensibilizacdo cutanea a um ou mais alérgenos
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inalaveis ao teste cutaneo de hipersensibilidade
imediata, e/ou a determinacdo dos niveis séricos
de IgE total, efetuada pelo método de ensaio
imunoenzimatico por microparticulas (MEIA- Mi-
croparticles Enzyme Immunoassay), através do
equipamento Imx (ABBOT Laboratories, Chicago,
EUA).

Os testes alérgicos por puntura, realizados
por técnico devidamente treinado (técnica de
Pepys (1975)%, modificada por Osterballe &
Weeke (1979))?%, empregaram alérgenos inalaveis
(Tmg/mL - poeira doméstica, Dermatophagoides
pteronyssinus, e Dermatophagoides farinae,
IPI-ASAC Brasil), alérgenos alimentares (2mg/mL,
Allos-Clinica Brasil), incluindo mamao papaia,
kiwi, figo, abacate, banana, tomate, noz, e
alérgeno do latex (2mg/dL, Allos-Clinica Brasil).
A histamina (1mg/mL) foi utilizada como controle
positivo o excipiente da solucdo fenolada a 2%
foi usado como controle negativo.

Os critérios para leitura dos testes cutaneos
de hipersensibilidade imediata foram previamente
estabelecidos. A leitura foi efetuada 15 minutos
apos a realizacdo dos testes e comparou-se o
tamanho da pdapula resultante com o tamanho
das papulas do excipiente e da histamina,
considerando a reacdo positiva quando o didametro
médio era superior a 3mm ou maior que a papula
da histamina.

Posteriormente, dividiu-se a populacao
estudada em dois grupos, sendo um composto
pelos profissionais com teste alérgico por puntura
positivo para o latex, compreendendo 15 individuos
(28,5%), e 0 outro constituido pelos profissionais

com o mesmo teste negativo, abrangendo 38
individuos (71,5%), a fim de verificar as possiveis
associacdes, principalmente a sensibilizacao a
alimentos, nos diferentes grupos.

O estudo da comparagao do diagnéstico
de alergia segundo os grupos de presenca ou
auséncia, a partir das variaveis idade (anos), Igk
total (Ul/mL), tempo de exposicdo ocupacional
em anos e numero de cirurgias, foi realizado
através do teste estatistico ndo paramétrico de

Mann-Withney?*.

RESULTADOS

A atopia foi encontrada em 30 (56,6%)
profissionais estudados. Houve associacao entre
atopia e sensibilidade ao latex, pois observou-se
predominancia de atépicos (100,0%) no grupo
com teste cutaneo positivo para o latex.

Quanto aos niveis de IgE sérica total, ao
numero de cirurgias sofridas e ao tempo de
exposicdo ocupacional destes profissionais, quando
relacionados a presenca de sensibilidade ao latex,
notou-se que os valores de IgE total e o nimero
de cirurgias foram significantemente maiores no
grupo com teste cutaneo positivo ao latex,
enquanto o tempo de exposicao ocupacional ndo
mostrou diferenca estasticamente significante
entre 0s grupos (auséncia e presenca de
sensibilidade ao latex), (Tabela 1), indicando nao
ter havido relacdo com o tempo, mas ter ocorrido
a sensibilizacdo em virtude do contato repetitivo
com os alérgenos do latex.

Tabela 1. Medidas descritivas das varidveis estudadas e resultados do teste de estatistica da comparacao dos grupos de diagndstico

(variacao).

Diagndstico de alergia ao latex

Variavel Ausente Presente Resultado do teste estatistico p

IgE total 22,05 (3,50 a 1110,36) 159,80 (88,40 a 514,40) 4,04 < 0,0001
Exposicdo ocupacional 8,50 (1,00 a 30,00) 6,00 (2,00 a 19,00) 0,14 > 0,05
Cirurgias 20a7?) 1(0a3) 2,03 < 0,05

Teste estatistico ndo-paramétrico de Mann-Withney.
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As reacdes alérgicas ao contato com os
produtos de borracha, principalmente luvas de
latex, comumente mais relatadas foram dermatite
de contato e eczema de contato, ocorrendo em
13 individuos, seguidos de rinoconjuntivite,
presente em 6 individuos, urticaria local e
generalizada em 2, e angioedema em 1,
totalizando 16 individuos, dos quais 11 foram
caracterizados como alérgicos ao latex pelo teste
cutaneo.

ReacOes alérgicas a frutas foram pre-
viamente descritas por quatro profissionais, um
por kiwi (prurido oral), um por abacate (rinocon-
juntivite), e dois por banana, relacionadas com
manifestacdes clinicas como angioedema e
urticaria; somente um dos alérgicos a banana teve
teste por puntura negativo para o latex, e todos
apresentaram teste positivo para as frutas
referenciadas como causa das reacoes alérgicas.

A associacao entre a presenca de sensibili-
dade a alimentos e a sensibilizacdo ao latex foi
sugerida pela presenca de testes cutaneos positivos
para alimentos em 14 (26,4%) profissionais
avaliados, dos quais 10 (71,4%) tinham testes por
puntura positivos para o latex.

Quanto a frequiéncia de sensibilidade aos
alimentos avaliados nos individuos alérgicos ao
latex, observou-se teste cutaneo por puntura
positivo para papaia em 80% (8/10), kiwi em 60%
(6/10), abacate em 50% (5/10), banana e noz
em 40% (4/10), tomate em 30% (3/10) e figo
em 20% (2/10), enquanto apenas quatro dos
individuos nao alérgicos ao latex tiveram
sensibilidade a alimentos, dos quais dois
apresentaram a tomate, um a figo e um a noz e
banana.

DISCUSSAO

Os fatores compreendidos como de risco,
envolvidos na ocorréncia de reacbes alérgicas
mediadas por IgE, vao desde uma histéria clinica
gue demonstra sensibilidade ao latex, como a
existéncia de dermatite de contato, ou eczema
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nas maos, ou, ainda, edema ou prurido apés
contato com produtos de borracha?>%, um quadro
de alergia alimentar, principalmente a frutas?’2,
até a atopia?®. Aichane et al. (1997)' observaram
uma prevaléncia de 81% de atopia em individuos
alérgicos ao latex.

Allmers et al. (1997)%° descreveram
ocorréncia de 22% de sensibilizacdo de tipo | em
profissionais da area de satde, estando incluidos
médicos, enfermeiras, dentistas, auxiliares
odontolégicos e de laboratério?3':32,

Segundo constataram Safadi et al.
(1996)%', a prevaléncia de hipersensibilidade ao
latex é semelhante nos diferentes grupos de
profissionais da saude, e em uma populacao de
dentistas 12% eram sensiveis aos antigenos do
latex. Adicionalmente, Taylor & Praditsuwan
(1996)°> descreveram que as manifestacoes
alérgicas apresentadas por este grupo eram,
freglientemente, sintomas sistémicos, eczema de
maos e dermatite de contato.

De acordo com este estudo, 28% dos
profissionais da area de satide avaliados por testes
de puntura eram alérgicos ao latex, sendo todos
atépicos e apresentando reagdes alérgicas como
dermatite e eczema de contato. Estas
manifestacoes sdo consideradas reacoes alérgicas
do tipo IV e a possibilidade de polipeptideos serem
responsaveis por elas ndo foi criteriosamente
investigada (Mourao & Rosario Filho, 1995)*; no
entanto, os sinais observados coincidem com os
dados descritos na literatura.

Beezhold et al. (1996)% observaram testes
cutaneos positivos para abacate, batata, tomate,
castanha e kiwi, em 33 dos 47 pacientes alérgicos
ao latex por eles avaliados. Latasa et al. (1995)8
concluiram que, embora pacientes com alergia
ao latex possam desenvolver multipla sensibi-
lizacdo a frutas, as mais comuns sao o abacate e
a banana, seguidos da castanha e do meldo.

Brehler et al. (1997)% investigaram a
ocorréncia de reacbes cruzadas entre o latex e
frutas (papaia, abacate, banana, castanha, figo,
meldo, kiwi, abacaxi, péssego e tomate) e
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encontraram em 69,1% dos pacientes alérgicos
ao latex anticorpos IgE especificos para frutas; além
disso, 42,5% apresentaram manifestacoes clinicas
apo6s ingestao. Posteriormente, Moller et al.
(1998)*3 demonstraram que quase todos os
alérgenos do latex, abacate e banana, assim como
dois alérgenos do kiwi (peso molecular 43Kd e
47Kd), compartilhavam epitopes IgE comuns.

Recentemente, Kim & Hussain (1999)%
verificaram em 29 pacientes, dos 137 estudados
com alergia ao latex diagnosticada por testes
cutaneos e/ou testes in vitro, reacdes alérgicas a
15 diferentes tipos de alimentos, sendo banana,
abacate, kiwi e tomate as frutas mais frequientes.
No presente estudo, dos 15 individuos alérgicos
ao latex, 10 (66,6%) eram alérgicos a duas frutas
ou mais, sendo os principais a papaia, o kiwi e o
abacate.

CONCLUSAO

Esta investigacao evidencia uma nova
problematica clinica com aspectos nutricionais, ja
gue os achados confirmam a existéncia de um
novo tipo de alergia, a alergia latex-fruta,
ocasionada pela ocorréncia de reacdes cruzadas
entre os antigenos do latex e os de certos
alimentos, especialmente de frutas, como sugerido
na literatura e constatado neste estudo. E de suma
importancia a avaliacdo in vivo, por testes
cutaneos de puntura com antigeno do latex e
bateria de antigenos alimentares, de profissionais
da saude com exposicdo ocupacional repetitiva.
Sugere-se ainda a realizagdo de novas pesquisas,
incluindo outros alimentos que possuem
caracteristicas semelhantes as daqueles estudados
até o momento, a fim de prevenir estas
manifestacoes alérgicas.
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