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RELATO DE CASO/CASE REPORT

ALERGIA AO LATEX COM REAGAO CRUZADA A FRUTAS E AMENDOIM
LATEX ALLERGY WITH CROSS-REACTION WITH FRUITS AND PEANUT

Pedro Henrique Faccendal, Nathalia Silva do Prado?, Katia Sheylla Malta Purim1-2, Nicole lasmin Magario Tabuti2,
Murilo Calvo Peretti2, Vinicius Dias Pinto da Fonsecal

RESUMO

Introdugdo: A alergia ao latex € manifestacao crescente em profissionais da area da salde, com grande impacto laboral e na
qualidade de vida. Sua prevaléncia vem crescendo e estima-se que 9,7% dos profissionais de salde possam ser afetados.
Objetivos: O presente relato tem como objetivo discutir sensibilizagao ao latex-frutas em trabalhadores da area de salde, devido
a alta prevaléncia nesse grupo de individuos. Relato de Caso: Paciente feminina, 58 anos, técnica de enfermagem cirdrgica, com
lesbes cronicas nas maos, confirmada laboratorialmente e diagnosticada com alergia ao latex, e posterior desenvolvimento de
alergia a frutas, também confirmada por exames laboratoriais. A paciente foi entdo remanejada para atividade fora do ambiente
cirdrgico com melhora das lesdes. Conclusdes: A identificagdo e o manejo da alergia ao latex-frutas sdo essenciais para evitar
complicacdes possivelmente letais como quadros anafilaticos e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados através de
uma readaptacgao profissional adequada.
Descritores: Alergia ao latex; Reacdo cruzada; Frutas; Amendoim;

ABSTRACT

Introduction: The latex allergy is an increasing manifestation between health care professionals that has a great impact in work
and life quality of these individuals. The prevalence of this disease keeps growing and it is estimated that 9,7% of the health care
workers can be affected. Objectives: The present report has as objective discuss the latex-fruits sensibilization in health care
professionals, given the high prevalence in this group of individuals. Case Report: Female patient, 58 years, nurse technician,
with chronic lesions on both hands, diagnosed and confirmed through laboratorial studies with latex allergy, and posterior
development of fruit allergy, also confirmed with laboratorial studies. The patient was then relocated to another activity, outside
the surgical environment, with remission of the lesions. Conclusions: The identification and management of the latex-fruits allergy
are essential to avoid potential lethal complications as anaphylactic reactions and to improve the life quality of the individuals
through an adequate professional rehabilitation.
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INTRODUCAO

A alergia ao latex € uma das principais causas de
dermatoses ocupacionais na atualidade. Entre o grupo mais
afetados estdo os profissionais da éarea da salde,
principalmente aqueles com exposicao continua a luvas de
latex e atépicost3. Estima-se que a prevaléncia de alergia
ao latex para este grupo seja de 9,7%, contrastando com
4,3% para a populagdo em geral4. A alergia ao latex
manifesta-se através de reacao de hipersensibilidade tipo
1, mediada por anticorpos IgE, com quadro de urticéria,
rinite, conjuntivite, angioedema e anafilaxia ou por reagao
tipo 4, mediada por células, com quadro de dermatite de
contato®. Nas modalidades crbnicas essa doenca afeta
significativamente a qualidade de vida, gerando desconforto
e constrangimentos para o individuo, afetando suas
relacoes sociais e diminuindo sua produtividade. Este
trabalho relata e discute um caso de alergia comprovada ao
latex em uma técnica de enfermagem de hospital
universitario.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 58 anos, técnica de
enfermagem do centro cirdrgico, previamente higida. Iniciou
ha 13 anos com quadro de dermatite de contato nas maos
por latex, sendo submetida a afastamento temporario das
atividades laborais e retorno posterior para orientagoes e
uso de luvas especiais em suas atividades, com bom
controle das lesoes.

Ha seis anos desenvolveu também surtos de
prurido e urticaria apds ingesta de frutas tropicais e
agravamento da dermatite, com acometimento do dorso
das maos, dedos, punhos e antebragos. Ocorreu novo
afastamento do trabalho e investigacao imunoalérgica com
questionario alergolégico, testes cutaneos por puntura para
alérgenos inalaveis (1mg/mL - poeira domeéstica,
Dermatophagoide spteronyssinus, e Dermatophagoides
farinae, IPI-ASAC Brasil), alérgenos alimentares (2mg/mL,
banana, maracuja, mamao papaia, abacate, kiwi, tomate,
batata, mandioca, Allos-Clinica Brasil), alérgeno do latex
(2mg/dL, Allos-Clinica Brasil) e patch test tradicional com
bateria-padrao brasileira (FDA - Allergenic/RJ Brasil).

O teste de contato (patch test) foi realizado por
profissional treinado, com aplicagdo de amostra das
substancias no dorso da paciente sendo a leitura realizada
em 48 e 96 horas ap6s colocagao, com resultados positivos
para tiurans e parafenilenidiamina que sao substancias
adicionadas ao latex como aceleradores e antioxidantes.

A histéria clinica ocupacional, o exame fisico
dermatolégico e a correlacdo laboratorial sugeriram:
dermatite de contato severa a tiuram mix e
parafenilenodiamina e alergia ao latex, tendo ainda os
exames apontado reacao cruzada a frutas e amendoim.
Neste interim, acompanhando tratamento de familiar
hospitalizada, teve recidiva das lesoes. Foram feitos entao
novos testes que confirmaram dermatite de contato a luva
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de borracha, hipersensibilidade do tipo | ao latex (teste
cutaneo positivo e IgE sérica especifica elevada) (Rast -
Radioallergosorbent test valor= 10KU/I, sendo que acima
de 3,5KU/I é significante para alergia ao latex).e a frutas
como melao, banana, manga, abacaxi (teste prick to prick
positivo). A investigagdo também foi complementada no
periodo sem atividade da dermatite com teste cutadneo
aberto realizado com fragmento da luva usada pela
paciente que demonstrou ap6s exposicdo de 20 minutos
reacdo a borracha visualizada através de eritema e prurido
local.

Ha 5 anos foi remanejada para outra ocupagao
fora do ambiente cirdrgico, orientada para evitar o latex,
submetida a reeducagao alimentar, apoio psicossocial e
seguimento médico periédico. No momento a paciente
encontra-se aposentada evoluindo satisfatoriamente com
controle da doenca.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Anualmente, cerca de 12 milhdes de toneladas de
borracha (poliisopreno) natural é produzida4 para a
confecgao de milhares de produtos, tais como luvas, pneus,
preservativos, baldes, botas e cateteres®7. 90% de sua
obra-prima vem de uma Unica fonte: do liquido seivoso, ou
do latex, da arvore Hevea brasiliensis (Hev b)8, conhecida
popularmente como seringueira. Observa-se nas células
contidas no liquido colhido da seiva desta planta a presenca
de latex, de agua e de organelas citoplasmaticas. O
citoplasma destas células contém uma variedade de
enzimas e de proteinas estruturais que estado envolvidas na
sintese de poliisopreno, na coagulacéo do latex e na defesa
da planta contra microorganismos. Certas destas proteinas
sao conhecidas por serem potentes alérgenos que eliciam
anticorpos humanos de imunoglobulina E (IgE), levando a
sensibilizacao de individuos expostos e a um espectro de
reacoes alérgicas por exposicao subsequented1l,
Aproximadamente 250 diferentes polipeptideos ja foram
identificados, sendo que 60 deles sao capazes de se
ligarem ao anticorpo IgE. No entanto, apenas 15 deles
foram numerados (“Hev b 1” até “Hev b 15”)12,

Cerca de 90% do latex extraido é acidamente
coagulado em folhas secas ou particulas desintegradas
para a manufatura de produtos de borracha moldados,
como pneus, cateteres, émbolos de seringas, rolhas de
frascos e solas de sapatos. Esse processo envolve o
tratamento do latex a elevadas temperaturas, o que diminui
sua alergenicidade. Ja os outros 10% sao acrescidos de
amonia para prevenir o crescimento bacteriano, e de uma
variedade de aditivos quimicos de baixo peso molecular,
como antioxidantes (como a p-fenilenodiamina),
preservativos e aceleradores (como benzotiazol e tiuram
mix). Esta parte da producao é utilizada na manufatura de
produtos de borracha mergulhados em molde de porcelana,
como luvas médicas, preservativos, cateteres e balbes, e
contém altos niveis de alérgenos do latex, além das demais
substancias adicionadas, as quais também podem ser
alergénicas, como no caso apresentado, em que a paciente
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apresenta alergia ao latex, a p-fenilenodiamina e ao tiuram
mix. Assim, a maioria das reacdes ao latex provém da
exposicdo aos produtos com o latex tratado com
amonial314, em especial nos profissionais da area de
salide, que sao o grupo mais afetado devido ao frequente
uso de luvas de latex para a prevencao de doencas
infecciosas transmissiveis desde 198013, Estima-se que a
prevaléncia de alergia ao latex para este grupo seja de 9,7%,
contrastando com 4,3% para a populacao em geral4.

Além dos profissionais da salde, outros grupos de
risco incluem aqueles que tém contato frequente com
produtos de latex, como coletores de lixo, cabelereiros,
trabalhadores da inddstria da borracha, manipuladores de
alimentos, trabalhadores de restaurantes, trabalhadores
domésticos, pessoal de seguranca, trabalhadores de
plantagdes, jardineiros, pintores, policiais, bombeiros e
atendentes de ambulancia. Outros grupos de alto risco sao
aqueles pacientes com espinha bifida (16,7%),
mielomeningocele (13,6%), e com anomalias congénitas
urogenitais, 0s quais requerem varias operacoes cirdrgicas
desde uma idade precocel518, Estima-se que a prevaléncia
de alergia ao latex para estes pacientes susceptiveis seja de
7,2%"4.

A alergia ao latex é conhecida como reacao de
hipersensibilidade tipo IV na classificagao de Gell e Coombs,
causando dermatite de contato. Ela € mediada por linfécitos
T e faz eczema sobre a pele, um sintoma leve de alergia. No
entanto, a alergia ao latex também provoca sintomas graves
através de uma reagdo mediada por IgE. O alérgeno
estimula os linfécitos B, os quais produzem uma IgE
especifica que se liga firmemente aos mastécitos. Estas
células, assim, liberam seus conte(idos vesiculares, os
quais aumentam a permeabilidade capilar, ocasionam
broncoespasmo e vasodilatagao. Estas sao as reagdes de
hipersensibilidade do tipo I, coletivamente chamadas de
"anafilaxia". Estes sintomas variam de leve (prurido,
corrimento nasal, congestdo nasal, tosse) a grave
(hipotensao, broncoespasmo, asma, edema de glote)s.

Os alérgenos podem afetar o individuo através do
contato direto pela pele, por inalacao, por ingestao de
alimentos e medicamentos e por reacao cruzadal®. Reacao
cruzada ocorre quando uma resposta imune adaptativa a
um determinado antigeno induz reatividade a outros
antigenos que sao estruturalmente relacionados entre si20.
Aproximadamente 30 a 50% dos individuos que sao
alérgicos ao latex apresentam também hipersensibilidade a
certos alimentos de origem vegetal, como castanha e
amendoim, e especialmente frutas frescas, como banana,
kiwi, mamao, tomate, abacate, maca, meldao, abacaxi
(“alergia latex-fruta”)21-26, Pesquisa revela que nos
trabalhadores da area de salide a anafilaxia pode ocorrer
como primeira manifestacdo clinica da sindrome latex-
fruta2’. Geralmente a alergia ao latex precede o
aparecimento da alergia as frutas, porém o contrario
também pode ocorrer?8, No presente caso, nota-se o
aparecimento da alergia a frutas posterior ao aparecimento
da alergia ao latex.

O diagnostico é feito pela histéria clinica, testes
cutaneos, dosagem de anticorpos IgE especifico para o latex
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e testes de provocacao®. A concordancia entre o teste
cuténeo e a IgE sérica especifica para latex é geralmente
alta29. Cabe ressaltar que luvas de borracha, seja de uso
hospitalar, industrial ou doméstica apresentam como
principal sensibilizante comum o grupo dos tiurans.

A abordagem do paciente com alergia ao latex
deve incluir a educacao para evitar a substancia, instruindo-
0 sobre quais materiais contém latex e substituindo luvas
de latex por outros materiais. Além disso, 0 apoio psicolégico
vocacional e remanejamento de funcgao laboral, quando
necessario, devem ser disponibilizados ao paciente.
Pessoas de grupos de risco, como pacientes com
mielomeningocele e trabalhadores da éarea de saulde
sensibilizados ao latex, com quadro de alergia ou nao,
também devem evitar o contato com essa substancia para
prevenir possivel aparecimento da alergia30. Alguns
protocolos também recomendam medicagao profilatica pré-
operatdria com corticosteroide e anti-histaminicos anti H1 e
anti H2 em pacientes sensibilizados ao latex31. Estudos para
o desenvolvimento de imunoterapia especifica ao latex tem
sido realizados, porém reacgoes adversas a esse tratamento
ainda sao frequentes, necessitando de mais
aprofundamento32. Portanto, evitar a exposicdo ao latex
ainda continua sendo o principal tratamento para os
pacientes alérgicos.

No caso da paciente deste relato com alergia latex-
frutas, houve incapacidade laboral, necessidade de
readaptacao profissional com orientacdo médica,
nutricional e psicolégica vocacional. Isto demonstra que a
alergia ao latex € um tema atual importante, que necessita
de mais estudos, pois a melhora do conhecimento desta
dermatose pode levar a estratégias preventivas para reduzir
a cronicidade e o impacto na qualidade de vida dos
individuos afetados.
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