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Resumo

A associagéo de alergia ao latex e alergia alimentar a frutos e outros vegetais com reactividade
cruzada com latex € denominada sindrome latex-frutos (SLF). Ndo existem estudos que avaliem
factores de risco para SLF em doentes alérgicos ao latex, nomeadamente incluindo diferentes grupos
populacionais de risco. Objectivo: Investigar a prevaléncia e factores de risco para SLF. Material e
Métodos: Foram estudados 61 doentes alérgicos ao latex, com média etaria de 25.9 (+16.6) anos
e relagdo sexo M/F de 0.3/1, pertencendo a diferentes grupos de risco: 15 com espinha bifida (EB),
13 submetidos a multiplas cirurgias sem EB e 33 profissionais de saude (PS). A todos os doentes
foram efectuados questionario, testes cutaneos por prick (TC) com aeroalergénios comuns e latex
(extractos comerciais) e alimentos com reactividade cruzada descrita com latex (extractos comerciais
e alimentos em natureza), IgE total sérica (AlaSTAT®, DPC) e IgE especifica para latex (UniCAP®,
Pharmacia Diagnostics). Definiu-se SLF se historia clinica e TC para o alimento positivos.
Resultados: A prevaléncia de SLF nos doentes alérgicos ao latex foi 28% (17). Os alimentos
implicados foram castanha-71% (12), banana-47% (8), péssego-29% (5), abacate e kiwi-24% (4),
ananas, maracuja, papaia e espinafre-18% (3), ameixa, manga, meldo, tomate e mandioca-12%
(2), alperce, figo, uva e pimentdo doce-6% (1). Os sintomas clinicos foram anafilaxia-65% (11),
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urticaria-24% (4) e sindrome de alergia oral-12% (2). Os doentes com SLF eram na quase
totalidade PS. A prevaléncia de SLF neste grupo foi 45% (15). Comparando PS com SLF (15) e
sem SLF (18), encontrou-se relagédo entre SLF e niveis mais elevados de IgE especifica para
latex (mediana: 19.4 vs. 0.6kU/I; p=0.006). Os PS com CAP-classe >3 tinham SLF em 74%, para
26% nos PS com CAP-classe <3 (p<0.001). Idade, sexo, antecedentes pessoais e familiares de
alergia, numero de cirurgias, tempo de profissao, atopia e IgE total ndo foram identificados como
factores de risco. Conclusées: A SLF afecta essencialmente os PS alérgicos ao latex, sendo
frequente neste grupo; a explicacédo reside nos diferentes perfis de sensibilizagdo alergénica,
relacionados com a via de exposic¢ao. A sensibilizagéo ao latex com CAP-classe > 3 foi identificada
como factor de risco para SLF nos PS. A SLF revelou-se na maioria dos casos por anafilaxia,
realgando a importancia desta sindrome potencialmente fatal.

Palavras-chave: alergia ao latex; alergia alimentar; reactividade cruzada; sindrome latex-
frutos; prevaléncia; factores de risco.

Abstract

The association of latex allergy and allergy to plant-derived foods is called latex-fruit syndrome
(LFS). There are no studies concerning risk factors for LFS in latex allergic populations including
different risk groups. Purpose: To investigate the prevalence and risk factors for LFS in patients
with latex allergy. Material and Methods: We studied 61 latex-allergic patients, mean age of 25.9
(x16.6) years and male/female ratio of 0.3/1, belonging to different risk groups: 15 with spina
bifida (SB), 13 submitted to multiple surgeries without SB and 33 health care workers (HCW). All
patients performed: questionnaire; skin prick tests (SPT) with common aeroallergens and latex
(commercial extracts) and foods with known cross -reactivity with latex (commercial extracts and
fresh foods); serum total IgE (AlaSTAT®, DPC); latex specific IgE (UniCAP®, Pharmacia
Diagnostics). LFS was defined if both positive clinical history and positive food SPT. Results:
The prevalence of LFS in latex-allergic patients was 28% (17). The foods implicated were: chestnut-
71% (12), banana-47% (8), peach-29% (5), avocado and kiwi-24% (4), passion fruit, papaya,
pineapple and spinach-18% (3), mango, melon, plum, tomato and manioc-12% (2), apricot, fig,
grape and sweet pepper-6% (1). The LFS clinical symptoms were: anaphylaxis-65% (11), urticaria-
24% (4) and oral allergy syndrome-12% (2). Almost all the patients with LFS were HCW. The
prevalence of LFS in HCW achieved 45% (15). Comparing HCW with LFS (15) and HCW without
LFS (18), we found a relation between LFS and higher levels of latex specific IgE (median: 19.4
vs. 0.6kU/I; p=0.006). HCW with CAP-class > 3 had LFS in 74%, against 26% in HCW with CAP
class <3 (p<0.001). Age, sex, personal and familial allergic history, number of surgical interventions,
years of occupational exposure, atopy and total IgE were not associated with LFS. Conclusions:
LFS concerns essentially the latex allergic HCW, being very frequent in this group. This finding is
consistent with literature reports, and is supported by the different latex allergen sensitisation
patterns related with route of exposure. Latex sensitisation with CAP-class > 3 is a risk factor for
LFS in HCW group. LFS was revealed in most cases by anaphylaxis, emphasizing the importance
of diagnosing this potentially life-threatening syndrome.

Key-words: latex allergy; food allergy; cross-reactivity; latex-fruit syndrome; prevalence;
risk factors.



Prevaléncia e Factores de Risco para Sindrome Latex-Frutos em doentes com Alergia ao Latex 211

INTRODUCAO

A alergia ao latex representa um importante
problema de satide em grupos populacionais
seleccionados, denominados de risco, englobando
individuos submetidos a multiplas intervengdes
cirargicas, particularmente criangas com espinha
bifida e outras patologias malformativas con-
génitas, urologicas e gastrintestinais, € individuos
sujeitos a exposi¢ao ocupacional, nomeadamente
profissionais de satde, operdrios da industria de
latex e trabalhadores de plantagdes da arvore-da-
borracha (Hevea brasiliensis).

O principal grupo de risco para sensibilizacao
ao latex ¢ constituido pelas criangas com espinha
bifida, com valores de prevaléncia de 18 a 73%.!"
Esta susceptibilidade parece relacionar-se com o
elevado numero de cirurgias, a idade precoce em
que ocorre o contacto ¢ o tipo de intervengdo
cirurgica a que estas criangas sdo submetidas, para
correc¢ao de anomalias neurologicas, uroldgicas
e ortopédicas. Em trabalho prévio, efectuado por
este grupo em 1997, englobando 57 criancas com
espinha bifida, observadas no Nucleo de Espinha
Bifida do Hospital de Dona Estefania, encontrou-
se uma prevaléncia de sensibilizacdo ao latex de
30%.* As criangas com malformagdes uroldgicas
graves representam também um importante grupo
de risco, com uma prevaléncia de sensibilizagao
de cerca de 22%.*

No ambito da exposi¢do ocupacional a este
potente alergénio, os profissionais de saude
representam o principal grupo de risco, com uma
prevaléncia de sensibiliza¢do de 3 a 17%,>° sendo
particularmente afectados os que trabalham em
blocos operatorios e laboratorios de andlises
clinicas. Esta prevaléncia varia de acordo com o
tempo diario de uso de luvas e com a concentragao
dos alergénios de latex no ar ambiente, sendo a
concentracdo em areas cirurgicas cerca de 10 a
100 vezes superior a de areas hospitalares nao
cirargicas. A atopia e a existéncia de eczema das

maos parecem também predispor para a sensi-
bilizagao.

As manifestagoes clinicas da alergia ao latex
sdo reacc¢des de hipersensibilidade de tipo ime-
diato, IgE mediadas, habitualmente variaveis
consoante a via e a concentracao de alergénios a
que o individuo foi exposto. O contacto directo
com os alergénios do latex por exposi¢ao cutanea,
oral, vaginal ou rectal, pode provocar quadros de
urticéria e angioedema, podendo também originar
reaccdes sistémicas graves. A inalagdo de parti-
culas de latex aerossolizadas no ar ambiente, pode
originar quadros de rinite, conjuntivite ou asma.
Os casos de anafilaxia descritos ocorrem princi-
palmente durante a realizagdo de intervengdes
cirirgicas e durante actos médicos tais como
colocagdo de cateteres, exames ginecologicos e
tratamentos dentarios.

A possibilidade de reactividade cruzada entre
alergénios de espécies filogeneticamente dis-
tantes, nomeadamente entre alergénios inalados
e alimentares, com consequentes implicagdes
clinicas, tem sido amplamente estudada nos
ultimos anos, sendo exemplos classicos a sindro-
me acaros-mariscos e as sindromes polens-frutos.
A reactividade cruzada € um conceito imunolo-
gico que pressupoe a existéncia de dois alergénios
que sdo reconhecidos pelo mesmo anticorpo; a
explicacdo reside na homologia estrutural entre
os alergénios, com presenca de epitopos comuns,
e a demonstracao in vitro pode ser realizada por
estudos de inibicdo. A gravidade das manifes-
tagdes clinicas de alergia alimentar depende de
quais os panalergénios implicados nestas sin-
dromes. No caso dos doentes alérgicos aos polens,
os panalergénios implicados sdo habitualmente
as profilinas, pelo que as reac¢des tendem a nao
ser graves, sendo a alergia oral a forma tipica de
apresentacdo clinica.’

A associagdo de alergia ao latex e alergia
alimentar a frutos e outros vegetais com reacti-
vidade cruzada com latex ¢ denominada sindrome
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latex-frutos. A primeira descri¢ao desta sindrome
foi efectuada em 1991 por Lotfi M’Raihi, que
apresentou um caso clinico de uma enfermeira,
de nacionalidade francesa, com alergia ao latex e
a banana, tendo demonstrado a existéncia de
reactividade cruzada por técnicas de inibigao de
RAST.® No entanto, a proposta da designacdo
deste termo seria apenas efectuada em 1994 por
Carlos Blanco ao constatar a existéncia de uma
elevada frequéncia de alergia alimentar a frutos
num grupo de 25 doentes alérgicos ao latex. Neste
estudo, realizado em Espanha, 52% dos doentes,
na quase totalidade com exposi¢do profissional,
apresentavam concomitantemente alergia a frutos,
maioritariamente abacate, castanha e banana, para
os quais o autor realizou estudos de inibigdo
comprovando a existéncia de reactividade cruzada
com o latex.” Desde entdo, esta entidade clinica
tem sido cada vez mais referida, bem como tem
aumentado o numero de alimentos associados e
que apresentam reactividade cruzada descrita com
latex, incluindo varios frutos, particularmente
frutos exoéticos, e outros vegetais que se encon-
tram referidos na Tabela 1.°*° Os alimentos mais
frequentemente implicados nesta sindrome sdo
abacate, castanha, banana e kiwi. As formas de
apresentagdo podem variar desde sindrome de
alergia oral até reaccdes sistémicas graves,
potencialmente fatais, sendo a anafilaxia com
frequéncia descrita como a primeira manifestacao
clinica desta sindrome. A prevaléncia estimada
para a ocorréncia da sindrome latex-frutos, da
revisdo efectuada dos estudos disponiveis na
literatura, varia entre valores de 20 a 60%.%!121-24
Nao existem, no entanto, trabalhos que avaliem
esta entidade englobando doentes pertencentes
aos diferentes grupos de risco, e de igual modo
escasseiam estudos que avaliem factores de risco
para a ocorréncia desta sindrome.

Pretendeu-se com este trabalho determinar a
prevaléncia da sindrome latex-frutos nos doentes
alérgicos ao latex observados na Consulta de

Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefania,
pertencentes a varios grupos de risco. Foi ainda
objectivo do trabalho avaliar a existéncia de
eventuais factores de risco para o aparecimento
da alergia alimentar por reactividade cruzada nos
doentes alérgicos ao latex.

MATERIAL E METODOS
I. Populacao

Foram estudados 61 doentes alérgicos ao latex,
pertencendo a diferentes grupos de risco: 15 com
espinha bifida, 13 submetidos a multiplas
cirurgias sem espinha bifida e 33 profissionais
de saude. Foi definida alergia ao latex, pela
existéncia de sintomas clinicos desencadeados
pela exposi¢cdo ao latex e pela evidéncia de
sensibilizacdo ao latex documentada pelos testes
cutineos.

A todos os doentes foram efectuados ques-
tionario clinico, testes cutaneos por prick, com
latex, aeroalergénios comuns e alimentos com
reactividade cruzada descrita com latex, e deter-
minagao sérica de IgE total e IgE especifica para
latex.

I1. Questionario

Foi efectuado, por um médico especialista de
Imunoalergologia treinado na sua aplicagdo, um
questionario para detec¢do de patologia alérgica,
avaliando os seguintes parametros:

- dados demograficos;

- antecedentes pessoais e familiares de
patologia alérgica;

- historia de exposicao ao latex (nimero e
tipo de intervencgdes cirurgicas; numero de
anos de trabalho com exposi¢ao
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Tabela 1 - Lista de alimentos com reactividade
cruzada com latex®-2°

Alimentos com Reactividade Cruzada com Latex

castanha (Castanea sativa)
banana (Musa paridasiaca)
abacate (Persea americana)
kiwi (Actinidia deliciosa)
papaia (Carica papaya)
manga (Mangifera indica)
maracuja (Passiflora edulis)
péssego (Prunus persica) *
ananas (Ananas comosus)
figo (Ficus carica)

meldo (Cucumis melo)
alperce (Prunus armeniaca) *
ameixa (Prunus domestica) *
uva (Vitis vinifera)

lichia (Litchi chinensis)
anona (Annona cherimola)
acerola (Malpighia glabra)
jujuba (Ziziphus jujuba)

Frutos

tomate (Lycopersicon esculentum) **
Outros Vegetais batata (Solanum tuberosum) **

mandioca (Manihot esculenta)

espinafre (Spinacia oleracea)

pimentéao doce (Capsicum annuum) **

trigo-mourisco (Fagopyrum esculentum)

* familia Rosaceae; ** familia Solanaceae

ocupacional ao latex para os profissionais
de saude);

- sintomatologia com contacto com material
contendo latex;

- sintomatologia apos ingestdao de alimentos
com reactividade cruzada descrita com
latex.

I11. Testes cutineos por prick

Os testes cutaneos foram efectuados respei-
tando os periodos de evic¢ao recomendados para

os medicamentos relevantes e utilizando sempre
a mesma metodologia.”® Foram realizados na face
anterior do antebrago, respeitando uma distancia
minima de 2cm entre cada extracto alergénico e
utilizando lancetas metalicas de aplicagdo perpen-
dicular na pele com Imm de penetracao (Prick
Lancetter®, Hollister-Stier Laboratories, Spo-
kane, EUA). Como referéncia positiva foi utili-
zado o cloridrato de histamina a 10mg/ml* e como
referéncia negativa uma solucao de fenol a 0.5%,
ndo se encontrando qualquer positividade com
esta referéncia. A leitura dos resultados foi
efectuada aos 15 minutos, avaliando-se a area das
papulas e considerando como cut-off de positivi-
dade a existéncia de um didmetro médio da papula
>3mm.”’

Em todos os doentes foram utilizados os

seguintes extractos alergénicos:

- latex (trés extractos comerciais: ALK-
Abello, Harsholm, Dinamarca; CBF Leti,
Madrid, Espanha; Stallergenes Group,
Antony Cedex, Francga);

- aeroalergénios comuns (extractos comer-
ciais CBF Leti, Madrid, Espanha): acaros
do p6 (Dermatophagoides pteronyssinus e
farinae), mistura de polens de gramineas,
herbéceas e arvores, mistura de fungos, cao
e gato.

- alergénios alimentares (extractos comer-
ciais: CBF Leti, Madrid, Espanha;
Stallergenes Group, Antony Cedex,
Franga): castanha, banana, abacate, kiwi,
péssego, anands, maracuja, manga,
alperce, figo, melao, ameixa, uva, tomate,
batata, espinafre e pimentdo doce. Nos
doentes com historia clinica sugestiva de
reaccdo alérgica a um dos alimentos com
reactividade cruzada descrita com latex
para os quais o extracto comercial tenha
sido negativo, ou nao esteja disponivel,
foram realizados testes cutaneos com o
alimento em natureza.



Angela Gaspar, Graga Pires, Vitéria Matos, Virginia Loureiro,
214 Mario Morais de Almeida, José Rosado Pinto

Considerou-se como critério de atopia a exis-
téncia de pelo menos um teste cutdneo positivo
para aeroalergénios comuns, excluindo latex.

O diagnostico de sindrome latex-frutos foi
efectuado quando na presenga de uma historia
clinica compativel (sintomas alérgicos apds a
ingestao do alimento) e teste cutaneo positivo para
o alimento implicado. Em caso de divida foram
efectuadas provas de provocagao orais, na ausén-
cia de contra-indicagdo a sua realizagao.

IV. IgE Total

Foi efectuada determinacdo sérica de IgE to-
tal por método de radioimunoensaio em micro-
placas - AlaSTAT®(Diagnostic Products Corpo-
ration, Los Angeles, EUA). Os resultados foram
expressos em kU/L

V. IgE especifica para latex

Realizou-se o doseamento de IgE especifica
para latex por fase solida - UniCAP® (Pharmacia
Diagnostics, Uppsala, Suécia). Os resultados
foram expressos de forma quantitativa em kU/I,
considerando-se como cut-off de positividade a
existéncia de valores de IgE especifica > 0.35kU/1,
e de forma semi-quantitativa em classes, sendo a
correspondéncia feita da seguinte forma: classe 0
(<0.35); classe 1 (0.35-0.70); classe 2 (0.71-3.50);
classe 3 (3.51-17.50); classe 4 (17.51-50.0); classe
5(50.01-100); classe 6 (>100).

V1. Analise estatistica

Foi feita uma andlise descritiva de todas as
varidveis através de tabelas de frequéncias para
as varidveis categorizadas e através de medianas
para as variaveis quantitativas. Foi utilizado o

Teste do Qui-quadrado para avaliar as fre-
quéncias relativas das varias caracteristicas estu-
dadas, numa tabela de contingéncia de 2 entradas;
foi efectuada correcg¢do de Yates quando dentro
da tabela de contingéncia uma frequéncia relativa
fosse <5%; considerou-se significativo um
p<0.05. O Teste t de Student foi utilizado para
amostras independentes, para avaliar a distri-
bui¢do dos valores; considerou-se significativo
um p<0.05.

RESULTADOS

Foram estudados 61 doentes com clinica de
alergia ao latex, 9 dos quais com anafilaxia apos
contacto com material contendo latex (trés no
decurso de intervencdo cirurgica, dois apds
algaliacdo, uma apds exame ginecoldgico, duas
apos contacto da mucosa oral com balao e uma
ap6s contacto cutaneo com luvas). Os doentes
apresentavam uma média de idade (£DP) de
25.9 (¢16.6) anos, com mediana de 29 anos,
idade minima de 2 anos e idade maxima de 54
anos. A relagdo sexo masculino / feminino foi
de 0.3/1.

Todos os doentes apresentavam teste cutaneo
por prick com extracto comercial de latex posi-
tivo: extracto ALK-Abell6 - 100%, Leti - 97%,
Stallergénes - 92%. Nao ocorreu nenhuma reac¢ao
adversa com a realizagdo dos testes cutaneos. A
maioria dos doentes eram atopicos (64%). Tinham
sido submetidos a mais de uma intervengao cirtr-
gica em 69% dos casos, sendo a mediana do
numero de cirurgias de 2.5 (minimo de 0 e ma-
ximo de 26). Relativamente a determinagao sérica
de IgE total, a mediana foi de 182kU/l, com
valores compreendidos entre 7.9 e 4583kU/I.
Relativamente a determinagdo sérica de IgE
especifica para latex, a média de classe (+DP) foi
de 2.5 (£1.4), com minimo de classe 0 ¢ maximo
de classe 6; a mediana de valores foi 6.2kU/I. A
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determinagdo de IgE especifica foi positiva em
53 doentes (87%).

A prevaléncia de sindrome latex-frutos encon-
trada no total dos doentes alérgicos ao latex foi
de 28% (n=17). Avaliando a frequéncia de apare-
cimento desta sindrome em cada um dos grupos
de risco estudados, constatamos que a alergia ali-
mentar foi diagnosticada em 15 dos 33 profis-
sionais de saude alérgicos ao latex, atingindo neste
grupo uma prevaléncia de 45%. Os ndo profis-
sionais de saude afectados correspondiam a 1
doente com espinha bifida e 1 doente adulta com
multiplas cirurgias sem espinha bifida. A salientar
que a doente com espinha bifida referida, uma
adolescente de 16 anos de idade, estava sensi-
bilizada e manifestava sindrome de alergia oral
apos ingestdo de castanha.

Relativamente aos sintomas clinicos da sin-
drome latex-frutos, em 11 destes doentes a forma
de apresentagao clinica foi anafilaxia (65%). Nos
restantes 6 doentes, 4 tiveram sintomas mucocu-
taneos (urticaria e/ou angioedema) e 2 sindrome
de alergia oral (Figura 1).

Os alimentos implicados na sindrome latex-
frutos encontram-se discriminados na Tabela 2.
Destes destacam-se pela sua maior frequéncia,

Manifestagdes clinicas SLF

12%
65%

24%

B anafilaxia [ wrticaria [ alergia oral
(n=11) (n=4) n=2)

Figura 1 - Manifestag¢des clinicas da sindrome latex-frutos (n=17)

castanha em 12 doentes (71%), banana em 8
doentes (47%), pé€ssego em 5 doentes (29%),
abacate e kiwi em 4 doentes (24%). Salienta-se
ainda que trés doentes alérgicas ao latex apre-
sentavam urticaria de contacto com batata crua,
mas toleravam a ingestao do alimento cozinhado.
Os alimentos responsaveis por reacgdes de ana-
filaxia encontram-se discriminados na Tabela 3.
A castanha ¢ claramente o fruto mais associado a
anafilaxia, sendo referido por 9 doentes. A ba-
nana ¢ responsavel pelo desencadear de reaccao
anafilactica em 5 doentes. Com menor frequéncia,
sao referidos outros frutos, abacate (2), manga
(2), papaia (2), péssego (2), ananas (1), figo (1),
kiwi (1), maracuja (1) e meldo (1), e legumes,
espinafre (2), mandioca (2), tomate (1) e pimentao
doce (1). Nenhuma destas reac¢des foi fatal, tendo
regredido com a terapéutica instituida.

Os doentes com sindrome latex-frutos eram na
sua quase totalidade profissionais de saude alér-
gicos ao latex. Na procura de eventuais factores
de risco para o aparecimento desta sindrome, o
grupo dos profissionais de satude foi dividido em
dois subgrupos: com sindrome latex-frutos (n=15)
¢ sem sindrome latex-frutos (n=18).

Encontrou-se relagdo entre o aparecimento
desta sindrome e a existéncia de valores mais
elevados de IgE especifica para latex, conforme
documentado na Figura 2. Os profissionais de
saude com sindrome latex-frutos tinham valores
significativamente mais elevados, com uma
mediana de 19.4kU/l, para 0.6kU/I nos profis-
sionais de satide sem a sindrome (p=0.006).

Os profissionais de satide com sindrome latex-
frutos tinham, em média, uma classe de IgE
especifica para latex de 3.6 (£0.9), com minimo
de classe 2 e méaximo de classe 6. Os profissionais
de saude sem sindrome latex-frutos tinham, em
média, uma classe de IgE especifica para latex de
1.8 (£1.2), com minimo de classe 0 e maximo de
classe 4. Esta diferenca foi significativa
(p<0.0001). A existéncia de uma IgE especifica
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dos casos por anafilaxia. Pelo contrario, nos
doentes com espinha bifida esta sindrome € rara
e quando ocorre raramente ¢ causa de reacgdes
alérgicas graves. Na populagdo estudada apenas
uma adolescente com espinha bifida manifestou
a sindrome, caracterizada por sintomas de alergia
oral apds ingestao de castanha crua.

A comparagdo entre os nossos resultados e os
estudos disponiveis sobre prevaléncia da sin-
drome latex-frutos (Tabela 5),>!*!-* efectuados
em outros paises, permite-nos concluir que a
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Figura 2 - Valores de IgE especifica para latex nos profissionais
de saude alérgicos ao latex (n=33), com e sem sindrome latex-
frutos

CAP-classe > 3 para latex foi identificada como
factor de risco para o aparecimento da sindrome
latex-frutos (Tabela 4). Os profissionais de satide
com IgE especifica para latex CAP-classe = 3
tinham esta sindrome em 74% dos casos, para
26% nos profissionais de saude com CAP-classe
<3 (p<0.001).

As outras variaveis estudadas, idade, sexo,
antecedentes pessoais e familiares de alergia,
numero de cirurgias, tempo de profissdo, atopia e
doseamento sérico de IgE total ndo foram iden-
tificadas como factores de risco (p>0.05).

DISCUSSAO

A sindrome latex-frutos é uma manifestagao
clinica caracteristica e muito temida da alergia
ao latex, que afecta essencialmente o grupo de
risco dos profissionais de satde. Neste grupo, esta
forma de alergia alimentar por reactividade
cruzada revelou-se muito frequente atingindo uma
prevaléncia de 45%, manifestando-se na maioria

Tabela 2 - Alimentos implicados na sindrome
latex-frutos (n=17)

Alimento n (doentes) %
castanha 12 71%
banana 8 47%
péssego 5 29%
abacate 4 24%
kiwi
ananas 3 18%
espinafre
maracuja
papaia
ameixa 2 12%
mandioca
manga
meldo
tomate
alperce 1 6%

figo
pimentdo doce

uva
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Tabela 3 - Alimentos implicados em reacgdes
anafilacticas (n=11)

Alimento n (doentes) %

castanha 9 82%

banana 5 46%

abacate 2 18%
espinafre

mandioca

manga

papaia

péssego

ananas 1 9%
figo

kiwi

maracuja

meldo

pimentdo doce

tomate

variabilidade observada na frequéncia desta
sindrome pode ser explicada pelo critério utilizado
para o diagnostico de alergia alimentar, bem como
pelas caracteristicas das populagdes estudadas,

desde o tipo de exposicao ao latex até aos habitos
dietéticos da regido geografica. Os estudos que
se encontram disponiveis na literatura indexada
foram efectuados em populagdes na quase
totalidade com exposicao ocupacional ao latex.
Desta forma, as prevaléncias por nés encontradas
neste grupo de risco revelaram-se semelhantes as
obtidas nos estudos efectuados em Espanha e
Franga, com habitos dietéticos semelhantes e em
que foram utilizados os mesmos critérios de
diagnostico. Os valores de prevaléncia mais
baixos encontrados por outros autores, poderdo
justificar-se pela metodologia distinta, nomeada-
mente critério de sensibilizacdo por IgE espe-
cifica, e por habitos alimentares diferentes.!!

As diferengas entre os habitos dietéticos dos
varios paises tém uma influéncia decisiva. Um
exemplo bem explicativo ¢ a alergia a castanha,
alimento mais frequentemente implicado no nosso
estudo, bem como no estudo efectuado em
Espanha,’ sendo pelo contrario pouco frequente
no estudo efectuado na Alemanha.'" De igual
modo, esta parece ser a explicagdo para as
diferengas encontradas em termos da proporcao
de reaccdes anafilacticas, que varia entre os
estudos mencionados desde 77%° a menos de
10%."

Em alguns estudos ocorre uma sobrevalo-
rizacao do diagnostico da sindrome latex-frutos,
devido a utilizagdo de critérios de defini¢do nao

Tabela 4 - Classe de IgE especifica para latex nos profissionais de saude

alérgicos ao latex, com e sem sindrome latex-frutos

IgE especifica Latex n Com SLF Sem SLF p
CAP-classe 23 19 14 (74%) 5 (26%) <0.001
CAP-classe <3 14 1 (7%) 13 (93%)

Total 33 15 (45%) 18 (55%)




Angela Gaspar, Graga Pires, Vitéria Matos, Virginia Loureiro,
218 Mario Morais de Almeida, José Rosado Pinto

Tabela 5 - Estudos de prevaléncia de sindrome latex-frutos

Referéncia Pais N° de doentes Método diagnéstico  Prevaléncia
alérgicos ao latex de SLF

Blanco et al (1994)° Espanha 25 clinica + TC 52%
Makinen-Kiljunen et al (1994)*'  Finlandia 31 clinica 52%
TC 35%
Lavaud et al (1995)* Franca 17 clinica + TC 59%
Beezhold et al (1996)2 Canada 47 eliner - TE 36%
TC 70%
Brehler et al (1997)"! Alemanha 136 clinica + IgE especifica 32%
clinica 43%
IgE especifica 69%
Kim et al (1999)** EUA 137 clinica 21%
Presente estudo Portugal 61 clinica + TC 28%

correctos. Tal como na alergia alimentar de um
modo geral, este diagndstico ndo pode ser
efectuado apenas por base na presenca de
sensibiliza¢do ao alimento, pois muitas destas
sensibilizagdes sdo assintomaticas, o que se
encontra totalmente em consonancia com o
observado na nossa pratica clinica.

A explicacao para as diferencas encontradas
entre os principais grupos de risco, quer quanto a
prevaléncia quer quanto a gravidade da alergia
alimentar, parece residir nos diferentes perfis de
sensibilizac¢do alergénica, variando consoante a
via de exposicdo ao latex.?® Segundo o Comité
Internacional de Nomenclatura de Alergénios da
LUIS (International Union of Immunological So-
cieties), estdo actualmente identificados e
caracterizados 13 alergénios do latex, que foram
denominados de Hev b 1 a Hev b 13 (Tabela 6).

Nos doentes com espinha bifida (exposigdo por
multiplas cirurgias, efectuadas em idade precoce),
os alergénios major do latex sdo o Hev b 1 ou
factor de alongamento da borracha e o Hev b 3.
Nos profissionais de saude (exposi¢do ocupa-
cional, com contacto mantido por via cutdnea e
inalatoria) os alergénios major do latex sao o Hev
b 6, correspondendo a proheveina ou Hev b 6.01
e ao seu dominio N-terminal conhecido como
heveina ou Hev b 6.02, o Hev b 5 ou proteina
acida do latex, o Hev b 2 ou B-1,3-glucanase e o
recentemente identificado Hev b 13 ou esterase
do latex.*-32

A existéncia de reactividade cruzada entre o
latex e varios alimentos de origem vegetal tem
fascinado varios autores e tem sido alvo de mul-
tiplos trabalhos de investigacdo. Os panalergénios
identificados como responsaveis pela sindrome
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Tabela 6 - Alergénios do latex®*3?

Nomenclatura Nome Peso molecular  Significado Reactividade cruzada
Hevb 1 REF 14.6 kDa alergénio major (EB)
(factor de alongamento da
borracha)
Hevb?2 B-1,3-glucanase 35.1 kDa alergénio major (PS) com glucanase da banana e
tomate
Hev b3 REF-like 23-27 kDa alergénio major (EB)
Hev b 4 Componente da 50-57 kDa alergénio major
microhélix
Hevb5 Proteina acida do latex 16 kDa alergénio major (PS) com proteina acida do kiwi
Hev b 6 Proheveina (Hev b 6.01) 20 kDa
alergénio major (PS)  com quitinases da classe I
Heveina (Hev b 6.02) 4.7 kDa do abacate, castanha e banana
(dominio N-terminal da
proheveina)
Hevb7 Patatina-like 42.9 kDa alergénio minor com patatina da batata e
tomate
Hev b 8 Profilina do latex 13.9-15.7kDa alergénio minor com profilina da banana
e polens (ambrosia, gramineas
e bétula)
Hev b9 Enolase do latex 47.7 kDa alergénio minor com enolase do tomaFe
e fungos (Cladosporium)
com fungos (4spergillus
Hev b 10 Superéxido dismutase 22.9 kDa alergénio minor fumigatus)
Hevb 11 Quitinase da classe I 33 kDa alergénio minor e
do abacate, castanha e banana
Hev b 12 LTP do latex 9.3 kDa alergénio minor com LTPs de frutos da familia
Rosaceae
Hev b 13 Esterase do latex 43 kDa alergénio major (PS)

PS = profissionais de saude; EB = individuos com espinha bifida

PR, proteinas-de-defesa presentes em vdrias
plantas ndo relacionadas taxonomicamente,
responsaveis pela proteccao contra varias agres-

latex-frutos sdo proteinas PR (pathogenesis-re-
lated proteins), o que justifica o espectro de
gravidade clinica associado.’*** As denominadas
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soes, nomeadamente infecgdes e agentes am-
bientais fisicos e quimicos, tém sido implicadas
como responsaveis pelas manifestacdes clinicas
de reactividade cruzada. Na sindrome latex-frutos,
a familia das quitinases de classe I, proteinas do
tipo PR-3, tem um papel preponderante. Foi
demonstrado por estudos de inibi¢do que quitina-
ses de classe I identificadas como alergénios ma-
jor de frutos como abacate (Prs a 1), castanha
(Cas s 5) e banana (Mus a 1) possuem um dominio
N-terminal semelhante ao da heveina (Hev b 6),
alergénio major do latex nos profissionais de
saude.* Recentemente foi também identificado
um alergénio do latex que corresponde a uma
quitinase de classe I, o Hev b 11.°® Outras PR
presentes no latex tém também sido associadas a
esta sindrome, nomeadamente a [3-1,3-glucanase
(Hev b 2), pertencente ao grupo das PR-2, ¢ a
LTP (proteina de transporte de lipidos) presente
no latex (Hev b 12), pertencente ao grupo das PR-
14, com reactividade descrita com frutos da
familia Rosaceae.*® No caso da patatina do latex
(Hev b 7), apesar de estar claramente demonstrada
a existéncia de homologia estrutural com a
patatina da batata (So/ ¢ 1), a reactividade cruzada
nao tem habitualmente implicac¢des clinicas pois
esta proteina ¢ inactivada pelo calor,” justificando
a auséncia de sintomatologia ap6s a ingestao do
alimento cozido, apesar da sensibilizacdo a batata
ser descrita com relativa frequéncia nos doentes
alérgicos ao latex.

A profilina do latex (Hev b 8) pertence a outra
familia de panalergénios, e apresenta homologia
com profilinas de outras plantas, nomeadamente
da banana e de pdlens de ambrosia, gramineas e
bétula; no entanto, apesar de responsavel por
reactividade cruzada imunolégica, ndo apresenta
implicagdes clinicas.*

Atendendo ao perfil de sensibilizagao alerge-
nica associado a sensibilizacao ao latex que ocorre
por via ocupacional, facilmente se compreende
que a ocorréncia da sindrome latex-frutos seja um

problema que atinge essencialmente o grupo de
risco dos profissionais de satde. Neste estudo,
este pressuposto foi confirmado, e pertencer a este
grupo de risco foi claramente o principal factor
de risco identificado para o aparecimento da
sindrome latex-frutos. Da analise comparativa de
varios parametros nestes doentes, concluiu-se que
a intensidade da sensibilizagdo ao latex ¢
importante. A existéncia de uma IgE especifica
CAP-classe = 3 foi identificada neste grupo como
factor de risco para a ocorréncia de alergia
alimentar associada. Especificamente, a presenga
de uma resposta IgE especifica positiva para
determinados alergénios recombinantes, nomea-
damente para a proheveina (rHev b 6.01) podera
revelar-se indicadora de um risco acrescido para
ocorréncia desta sindrome.**

O diagnostico da alergia alimentar associada
a alergia ao latex baseia-se na historia clinica de
ocorréncia de reac¢des adversas, imediatas,
sugestivas de serem mediadas por IgE, e ¢ con-
firmado pela evidéncia de sensibilizagdo docu-
mentada por teste cutdneo positivo para o ali-
mento implicado. O doseamento sérico de IgE
especifica para estes alimentos, frutos e legumes,
tem uma baixa sensibilidade diagnostica ndo
devendo ser utilizado na pratica clinica. A rea-
lizagdo do teste cutaneo com o alimento em
natureza ¢ muitas vezes imprescindivel, quer pela
sua maior sensibilidade diagnodstica comparativa-
mente ao extracto comercial, quer porque para
alguns dos alimentos implicados nesta sindrome
ndo existem disponiveis extractos comerciais.

A terapéutica da sindrome latex-frutos consiste
essencialmente na evic¢do. Neste caso, para além
das medidas rigorosas de evicgdo de material
contendo latex, nas actividades profissionais e
domésticas dos doentes, ¢ também imprescindivel
a eviccao dos alimentos implicados. Estes doentes
deverdo ter disponivel um kit para auto-admi-
nistragdo de adrenalina em caso de ingestdo
acidental, particularmente quando ha historia de
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Figura 3 - Sindrome latex-frutos: alergia alimentar a frutos e outros alimentos de origem vegetal
por reactividade cruzada em doentes alérgicos ao latex

reaccdes graves. Em casos duvidosos os doentes
sensibilizados deverdo fazer uma prova de
provocacdo oral, sempre com as medidas de
precaucao adequadas, nomeadamente em meio
hospitalar e desde que ndo haja contra-indicacao
a sua realizagdo. Quando se diagnostica uma
sensibiliza¢do assintomatica a um alimento nao
consumido regularmente ou cuja tolerancia se
desconhece ¢ prudente aconselhar-se a evicgao.
Esta realidade ¢ distinta nas criangas com espinha
bifida em que a sensibilizagdo assintomatica ¢ a
regra.

A possibilidade da imunoterapia especifica
para o latex, instituida em profissionais de saude,
poder reduzir a sensibilizacdo a alimentos foi
sugerida por alguns autores,*® no entanto sdo
necessarios mais estudos para esclarecer este
ponto, englobando um numero mais alargado de
doentes e com follow-up de maior duragao.

Consensual é a necessidade de uma actuacio
em termos de preven¢do primaria. A institui¢ao
de medidas rigorosas, globais, incluindo obriga-
toriedade de uso exclusivo a nivel hospitalar de
luvas sem po6 lubrificante, de baixo teor alergé-
nico, ja conseguida a uma escala nacional em
paises como a Alemanha, demonstrou uma
reducdo muito significativa quer da incidéncia
quer da morbilidade da alergia ao latex, preve-
nindo assim também o aparecimento desta forma
de alergia alimentar por reactividade cruzada.**#!

CONCLUSOES

O reconhecimento da existéncia da sindrome
latex-frutos reveste-se de enorme importancia
clinica, dada a possibilidade de reacgdes alérgicas
graves. No presente estudo, a anafilaxia foi a
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forma de apresentacao clinica em 65% dos casos,
pelo que em todos os doentes sensibilizados ao
latex devem ser investigadas reacc¢des adversas a
frutos e outros alimentos de origem vegetal com
reactividade cruzada descrita com latex (Tabela
1 e Figura 3). Igualmente, em todos os individuos
com existéncia prévia de manifestagdes com
qualquer um destes alimentos deve ser investigada
a alergia ao latex.* A realizagdo de testes cutaneos
por prick para estes alimentos deve constar da
abordagem diagnostica dos doentes com sensibi-
lizagdo ao latex. No caso do extracto comercial
ser negativo e persistir a suspeita clinica, ou no
caso de este ndo estar disponivel, os testes
cutaneos deverdo ser realizados com o alimento
em natureza. A todos os doentes com alergia ao
latex deve ser fornecida uma lista que inclua todos
os alimentos implicados na sindrome latex-frutos.
Na nossa populagdo, a castanha e a banana
parecem estar relacionadas com uma maior
propensao para se associarem a esta sindrome e a
ocorréncia de reacgdes sistémicas graves. A
frequéncia dos alimentos implicados nesta
sindrome varia consoante os estudos, reflectindo
os habitos dietéticos da regido geografica.
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