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RESUMO

A alergia ao latex é uma patologia relacionada com
o contacto com produtos de borracha, cuja incidéncia
tem vindo a aumentar nos ultimos anos, tornando-se
um importante problema de satide, na drea ocupacional
e em casos particulares como os doentes com espinha
bifida e outras malformacdes. Os autores apresentam
3 casos clinicos de doentes com alergia ao litex. Dois
doentes apresentavam reacc¢oes de hipersensibilidade
imediata, traduzidas por episoédios de urticaria e
angioedema apos contacto com produtos com litex: o
caso clinico 1, uma crianga sujeita a varias interven-
cOes cirurgicas, uma delas complicada com choque
anafilictico e, o caso clinico 2, um cirurgido que
contactava com produtos de latex desde hd 18 anos; em
ambos, os testes cutdneos para latex foram positivos e
a IgE especifica para latex foi positiva no caso clinico
1 e negativa no 2. O caso clinico 3, uma doente com
histéria prévia de Dermatite de Contacto, referia sin-
tomas cuténeos e respiratérios imediatos relacionados
com o uso de luvas e queixas respiratorias relaciona-
das com a ingestao de alguns frutos (péssego, damasco,
cereja, uva, castanha e améndoa); os testes cutineos
foram positivos com o latex e os frutos referidos e a IgE

especifica foi positiva para o litex e negativa para os -

frutos.

Discutem-se as varias formas de apresentacio, as
dificuldades diagnésticas relacionadas com a auséncia
de normalizacdo dos meios auxiliares de diagnéstico, a
relevancia da positividade dos testes cutineos com
frutos e a necessidade de caracterizar as populagdes
em risco para prevenir situacdoes potencialmente
graves.

PALAVRAS-CHAVE: Alergia, latex, frutos,
dermatite, urticaria, anafilaxia, factores de risco,
alergénios, testes cutineos, IgE especifica.

SUMMARY

LATEX ALLERGY - CLINICAL CASES,
REFLECTIONS AND CONTROVERSIES

Latex allergy is related to the contact with rubber
products, with increased incidence in the last years,
becoming an important health problem, in the
occupational area andin particular cases such as children
with spina bifida and other malformative disorders. The
authors presents 3 case reports of patients with latex
allergy. Two patients presented immediate hyper-
sensitivity reactions with episodes of urticaria and
angioedema after contact with latex products: case report
1 - one child submited to several surgeries, one of them
with anaphylactic reaction; case report 2 - one surgeon
who has been in contact with latex products for the past
18 years; for both, skin prick tests (SPT) were positive
and specific IgE was positive in case report 1 and
negative in 2. Case report 3 - a patient with previous
contact dermatitis, began with immediate cutaneous
and respiratory symptoms related to the use of domestic
gloves and respiratory symptoms related to ingestion of
Jruits (peach, apricot, cherry, grape, almond and
chestnut); SPT and specific IgE were positive to latex
and for the fruits only SPT were positive. The authors
discuss the different clinical presentation forms; the
difficulties in diagnosis related to non standardization
of the in vivo and in vitro methods; the relevance of the
positivity of SPT to fruits and the need of characterization
of the populations at risk, in order to prevent serious
reactions.

KEY-WORDS: Allergy, latex, fruits, dermatitis,
urticaria, anaphylaxis, risk factors, allergens, SPT,
specific IgE.
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O l4tex € uma substancia extraida da arvore da borra-
cha (Hevea Brasiliensis), que ap6s um complicado pro-
cesso de manufactura entra na composi¢ao de mdltiplos
produtos, nomeadamente material médico' (quadro 1).
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Quadro 1 - Produtos Manufacturados com Latex

*

Luvas

*

Catéteres e algélias

* Mascaras faciais

*

Drenos cirdrgicos

*

Sondas nasogdstricas e nasofaringeas

*

Préteses de ventilagdo

*

Adesivos
Eléctrodos para ECG

Bragadeiras para esfigmomandmetros

*

*

*

Torneiras dos sistemas de soro

*

Conexdes para catéteres IV e sacos de fluidos para administragdo IV

*

Tampas de frascos de medicamentos e de seringas
* Bolas

* Baldes

*

Mangueiras

*

Preservativos

*

Brinquedos

*

Toucas

Situacdes de Dermatite de Contacto induzidas por
reaccdes de hipersensibilidade retardada as substancias
utilizadas no processamento do litex, classicamente os
tiurans, os mercaptobenzotiazdis e os carbamatos, sdo
conhecidas hd muito tempo e estdo bem documentadas.
O primeiro caso de hipersensibilidade imediata ao latex
(reacg@o urticariforme), foi descrito em 1979 por Nutter.?
Desde entdo e particularmente nos Gltimos anos, muitos
trabalhos tém sido publicados sobre reacgdes alérgicas
mediadas por IgE (tipo I), em individuos com exposi¢do
a produtos com latex.

Virios factores poderdo estar relacionados com o
recente aumento do nimero de casos descritos de alergia
ao latex:?

1. Aumento do uso de luvas pelo pessoal médico e
auxiliar, bem como de preservativos para protec¢ao
de transmissdo de doencas infecciosas (hepatite e
SIDA, entre outras), aumentando o contacto e
consequente sensibilizacdo.

2. Alteragdes no processamento do latex de modo a
aumentar a sua produ¢do, nomeadamente diminui-
¢do dos tempos de lavagem e, utiliza¢@o de matéria
prima menos purificada na fabrica¢do de luvas e
outros produtos.

3. Melhor reconhecimento desta entidade pela comu-
nidade médica, relacionada com a sua maior divul-
gagao.

Embora ndo se saiba exactamente qual € a verdadeira
prevaléncia da sensibilizag@o ao latex, estimam-se valo-
res inferiores a 1% na populagio em geral,*’ enquanto que
em grupos seleccionados esta ¢ muito mais elevada.
Na populacdo em idade pedidtrica, encontram-se em
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maior risco as criangas que apresentam anomalias
uroldgicas congénitas, submetidas a frequentes interven-
¢cdes cirdrgicas, cateterismos vesicais e algaliacdes.®
Em criangas com espinha bifida, a prevaléncia varia entre
18 a 64 %, consoante os diferentes autores,!”10.11.12.13
sendo considerdvel o risco de ocorréncia de reaccdo
anafildctica grave durante intervencdo cirdrgica.'*
A exposi¢do cirdrgica ao ldtex muito precoce, por vezes
nos primeiros dias de vida, pode predispor estas criancas
a sensibilizacdo. Por confirmar estd a existéncia de uma
condicionante genética para o desenvolvimento de aler-
gia ao latex nas criancas com espinha bifida."

Os profissionais de satide, especialmente os que traba-
lham em blocos operatdrios e os operarios da industria de
latex, pelo contacto frequente com este produto, encon-
tram-se particularmente em risco de sensibiliza¢do.*!617

A atopia parece ser um outro factor de risco para
a sensibilizacdo ao latex, quer na crianga, quer no
adu1t0.4'10'18'19'20‘21

A dermatite cronica das maos, independentemente do
estatuto atopico do individuo, poderd ser também um
factor predisponente para a sensibilizac¢do ao latex, prova-
velmente em relacdo com o uso frequente de luvas que
esta situagcdo motiva.*'”?> A prevaléncia de dermatite das
maos parece ser muito elevada em alguns grupos de
individuos com alergia ao latex, como € referido num
estudo efectuado por Taylor,”? em que a prevaléncia de
dermatite das maos era de 82%.

No quadro 2 encontram-se as prevaléncias de
sensibilizacdo ao latex em varias populagdes.

As manifestacdes clinicas dependem principalmente
dolocal de exposi¢ao ao antigénio e variam desde situagdes
de eritema, urticdria e angioedema, a quadros de
conjuntivite, rinite, asma ou choque anafildctico. A maioria
das reaccdes sdo situacdes ligeiras. As reaccdes mais
graves, com envolvimento sistémico, ocorrem quase
exclusivamente durante intervengdes cirtrgicas ou
execucdo de técnicas envolvendo utiliza¢do de produtos
com latex, em que hd exposi¢do através de mucosas.®
A realizacdo de clisteres opacos parece ser uma técnica
com risco particularmente elevado, uma vez que todos os
casos de morte por anafilaxia ao latex relatados a Food
and Drug Administration se relacionavam com a utilizagdo
de catéteres no decurso destes exames.”

A associacdo entre alergia ao latex e a varios frutos
(banana, castanha, kiwi, anands, uva, péra abacate,
péssego, tomate e batata), tem sido referida por diver-
SOS autOreS.27’28’29'30'31'32'33

Esta associacdo parece estar relacionada com a parti-
lha de determinantes antigénicos pelo l4tex e os referidos
frutos, embora a existéncia dessa homologia sé tenha sido
comprovada relativamente a banana, castanha, batata ¢
abacate. 34,35,36,37

Recentemente foi referido haver também homologia
estrutural entre alergénios da batata e pélens da ambrosia
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Quadro 2

Prevaléncia de Sensibilizacdo ao Latex em varias Populacoes

Populagao Individuos estudados (n) Prevaléncia (%) Referéncia
Cirurgioes 7.4

Enfermeiros (bloco operatdrio) 512 5.6 Turjanmaa 19879
Trabalhadores hospitalares 2.9

Grupo controlo 130 0.8

Trabalhadores hospitalares 224 16.9 Yassin 199423
Enfermeiros (bloco operatério) 197 10.7 Lagier 199224
Enfermeiros (bloco operatdrio) 547 8.2 Turjanmaa 19951
Criangas com espinha bifida 187 28 Meeropol 19908
Criancas com espinha bifida 76 64 Yassin 1992012
Criangas com espinha bifida 25 32 Moneret-Vautrin 19931
Criangas com espinha bifida 83 50.6 Kelly 199301
Criangas com espinha bifida 100 29 Nieto 199613
Operirios de fabrica de luvas 81 11 Tarlo 199018
Populagdo geral 804 0.12 Turjanmaa 19955

com 2 alergénios do ldtex, respectivamente, uma pro-
tefna de 14 kd, o dominio proteico C e uma de 5 kd, a
heveina. 3383

Virias proteinas foram ja identificadas e caracteri-
zadas, nomeadamente o factor de alongamento da bor-
racha (REF) com 14.6 kd (Hev b 1), uma proteina de
24kd (Hev b 3), aheveina com 5 kd, a pr6-heveina com
20kd, alisozima com 27 kd e o dominio proteico C com
14 kd.*041424344 Embora ndo exista consenso, alguns
autores consideram o REF como alergeno major. 404546
Nos doentes com espinha bifida tem-se verificado
haver uma associacdo com determinadas proteinas,
mais frequentemente uma com 27 kd, mas também
proteinas com 14 e 20 kd. 4041426474849

Os autores apresentam 3 casos clinicos de doentes
com alergia ao latex, 1 crianga e 2 adultos, pertencentes
a diferentes grupos de risco e cujas manifestacdes
variam desde urticdria/angioedema a uma situacdo de
choque anafildctico.

METODOLOGIA

A todos os doentes apresentados foram efectuados
historia clinica, exame objectivo ¢ exames comple-
mentares de diagnéstico considerados relevantes para
esclarecimento das vdrias situacdes clinicas.

Foram efectuados testes cutdneos prick para latex
(extracto UCB Stallergenes® - extracto normalizado),
aeroalergénios e alergénios alimentares, nomeadamente
frutos (extractos Smithkline Beecham-Bencard®). Numa
doente que apresentava queixas relacionadas com a
ingestdo de frutos, foram efectuados testes cutineos
prick com os mesmos ao natural. Foi utilizado como
controle positivo o cloridrato de histamina a 10mg/ml
e como controle negativo uma solu¢éo de fenol a 0.5%.
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Nio se executaram testes com os aditivos da borracha
(tiurans, carbamatos e mercaptobenzotiazéis) devido a
inexisténcia de extractos disponiveis. A leitura foi
efectuada aos 15 mn e os resultados foram expressos
em dreas, considerando-se como limiar de positividade
7mm?. A leitura foi efectuada através de uma mesa
digitalizadora grafica ligada a um micro-computador
com software CAD, método previamente validado pelo
nosso grupo.*

Como grupo controlo foram testados com extracto
de latex e com frutos ao natural, 10 individuos sauda-
veis, ndo atépicos e 10 atdpicos, sensibilizados aos
aeroalergénios mais comuns.

Na realizacdo dos testes epicutaneos, foi utilizada
a bateria standard do Grupo Portugués de Estudo das
Dermites de Contacto; constituida por 25 alergénios, a
qual se associou o extracto de latex referido anterior-
mente.

Os resultados foram apresentados de acordo com a
seguinte classificacdo, utilizada pelo Grupo Portugués
de Estudo das Dermites de Contacto:

- negativo

+  eritema e pdpula

++ edema e vesiculas
+++ vesiculas e ulceracdo

A IgE total foi expressa em Ul/ml (IRMA).
A determinag@o de IgE especifica foi efectuada para
o latex, a banana, o kiwi, a castanha e o péssego
(Alastat®), considerando-se como positivos resulta-
dos 20.7 PRU/ml.

Apresentamos de seguida os dados mais relevantes
da anamnese e dos exames complementares de diag-
néstico efectuados.
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CASO CLINICO 1

CASO CLINICO 2

Crianca do sexo masculino, 10 anos de idade,
caucasiano, estudante. Sem antecedentes familiares de
atopia e com antecedentes pessoais de gravidez gemelar,
prematuridade (parto eutdcico as 28 semanas), baixo peso
a nascenca (1240 g) e ventilacdo mecanica no periodo
neonatal. Salientava-se ainda a existéncia de hipospadias
e hidrocelo, condicionando a realiza¢do de vdrias inter-
vengdes cirdrgicas e infeccdes ORL de repeticdo que
motivaram adeno-amigdalectomia e colocag@o de tubos
de Sheppard.

Desde o 2° ano de vida, apresentava episodios de
urticaria e angioedema, quando contactava com objectos
de borracha (bolas, baldes e luvas). Aos 3 anos foi subme-
tido a intervencdo cirdrgica para correccao de hidrocelo,
tendo esta sido interrompida por aparecimento de reaccao
urticariforme generalizada durante a indu¢@o anestésica,
que foi relacionada com aplica¢do de garrote. Aos 5 anos
foi planeada a segunda cirurgia com a mesma finalidade,
tendo ocorrido cerca de 30 minutos apds a inducdo
anestésica, quadro de urticdria generalizada, angioedema,
broncospasmo, cianose, hipotensdo e bradicardia, inter-
pretado como choque anafildctico, provavelmente relaci-
onado com alergia ao latex. Foi medicado com corticéides
sistémicos, broncodilatadores e oxigenoterapia, tendo-se
observado regressdo do quadro clinico. Nao havia refe-
réncia se terd sido efectuada terapéutica com adrenalina.
Negava qualquer sintomatologia relacionada com a
ingestdo de alimentos.

Na sequéncia deste episddio foram efectuados varios
exames complementares de diagndstico: testes cutaneos
prick, que foram positivos com os alergénios referidos no
quadro 3 e negativos com aeroalergénios, kiwi e castanha;
anticorpos da classe IgE para o latex - classe IV
(26.6 PRU), banana - classe II e Kiwi - classe I; IgE total
de 374 Ul/ml; hemograma, electroforese das proteinas,
C3,C4,CH100 e C1qdentro dos parametros laboratoriais
normais; ANA e CIC negativos, bem como o exame
parasitolégico das fezes.

Quadro 3 - Testes cutaneos prick positivos (dreas - mm?)

latex banana uva ananas histamina

47.5 124 13:9 13.6 8.3

Foi feita evic¢do da exposicdo a substdncias com latex
nas actividades didrias da crianga, nomeadamente baldes,
bolas, luvas ou mangueiras. Foi fornecido aos pais um kit
de adrenalina para auto-administracio, caso surgissem
sintomas fora do ambiente hospitalar.
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Doente do sexo masculino, 38 anos, indiano, cirur-
gido, com antecedentes de Asma Bronquica até aos 6 anos
de idade e Rinite alérgica peranual desde a infancia.

Contactava com substancias de latex desde hd 18 anos,
referindo desde ha 8 anos episddios de prurido e lesdes de
urticdria nas maos, que surgiam cerca de 20 mn apés
colocacido de luvas de borracha. Referia ainda, por vezes,
sintomas nasais associados: prurido nasal, crises
esternutatdrias e rinorreia anterior serosa. Nao apresenta-
va queixas relacionadas com a ingestdo de alimentos.

Os testes cutineos efectuados revelaram positividade
para latex, Dermatophagoides pteronyssinus (Dpt) e
farinae (Df) (quadro 4) e negatividade para outros
aeroalergénios. A IgE especifica foi negativa para litex,
Dpt e Df e a IgE total apresentou valores de 94 Ul/ml.
Hemograma, electroforese das proteinas, C3, C4, CH100
e Clgencontravam-se dentro dos parAmetros laboratoriais
normais; ANA e CIC negativos. Fazendo evic¢do de
material com latex, o doente encontra-se assintomatico.

Quadro 4 - Testes cutaneos prick positivos (dreas - mm?)

latex Dpt Df histamina
304 11.0 252 15.1
CASO CLINICO 3

Doente do sexo feminino, 34 anos, caucasiana,
secretdria, com histdria anterior de alergia ao niquel,
sem outros antecedentes relevantes.

Referia desde hd 4 anos eczema grave das maos, que
aumentava de intensidade apds o contacto com luvas
(usadas regularmente desde a adolescéncia nas activi-
dades domésticas) ou outro material contendo latex.
Mais recentemente surgiram episddios de urticdria e
angioedema das maos cercade 10 a 15 mn apds colocar
as luvas, bem como tosse seca e prurido nasal,
orofaringeo e ocular, quando o contacto era mais pro-
longado.

H4 cerca de 2 anos iniciou episédios de prurido
nasal e orofaringeo desencadeados pela ingestao de
castanha e améndoa. Posteriormente surgiram queixas
de edema labial e da mucosa jugal com a ingestao de
uva, péssego e damasco e sintomas semelhantes, acom-
panhados de tosse seca, apds ingerir cereja. Habitual-
mente, ndo comiakiwienegavasintomas com aingestao
de banana.

Foram efectuados testes cutaneos prick com extrac-
tos comerciais para latex, frutos e aeroalergénios, bem
como com frutos frescos, cujos resultados se apresen-
tam no quadro 5.
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Quadro 5 - Testes cutineos prick positivos (4reas - mm?)

Extracto comercial Fruto fresco
litex cereja castanha améndoa noz A4rvores histamina péssego  Kiwi uva
; polpa  59.8 2515 53.7
80.5 23.6 14.9 184 122 308 319 |sumo  46.8 419 22.9
pele 41.1 neg. neg.

Os testes foram negativos para péssego, uva, abacate,
banana e batata com os extractos comerciais e para banana
e batata com os alimentos ao natural.

Os testes epicutaneos revelaram positividade para o
niquel (+++), tendo sido negativos com o latex e com os
aditivos da borracha. A IgE especifica foi positiva com o
latex (2.0 PRU) e negativa com a banana, a castanha e o
péssego. A IgE total estava aumentada (288 Ul/ml);
hemograma, electroforese das proteinas, imuno-
electroforese, C3, C4, CH100 e Clq encontrayam-se
dentro dos pardmetros laboratoriais normais; ANA e CIC
negativos.

A doente foi aconselhada a fazer evic¢do de produtos
contendo latex, bem como de frutos com os quais apresen-
ta queixas e para os quais estd sensibilizada. Mantém
eczema das maos sem outra sintomatologia concomitante.

No quadro 6 focam-se os aspectos mais relevantes dos
3 casos clinicos apresentados.

Os testes cutaneos foram negativos em todos os indi-
viduos do grupo controlo.

DISCUSSAO

A maioria das reaccdes de hipersensibilidade ao latex
sdo situagdes ligeiras, embora algumas mais graves,
potencialmente fatais, possam ocorrer, principalmente no
decurso de intervengdes cirtrgicas®' ou na realiza¢do de
técnicas em que se utiliza material com latex.

Anestésicos, relaxantes musculares, antibidticos e
outros fdrmacos, sdo frequentemente incriminados,
embora se estime actualmente que 8 a 10% das reac¢des
anafilaticas que ocorrem durante intervencdes cirdrgicas
sdo devidas a alergia ao latex.!“'*%> O doente apresentado
no caso clinico 1 esteve ventilado no periodo neonatal, foi
submetido a vdrias interven¢des cirdrgicas e sujeito a
algalia¢do por periodos prolongados, situacdes que moti-
varam o contacto repetido com produtos contendo latex e
possivel sensibiliza¢do. A reac¢do anafilactica grave, que
motivou o internamento desta crian¢a na unidade de
cuidados intensivos, teve inicio cerca de 30 minutos apds
a indu¢do da anestesia, o que acontece tipicamente na
anafilaxia induzida pelo latex. No choque anafildctico
relacionado com a administragio de anestésicos, antibi6-
ticos ou componentes de sangue, pela exposi¢do rdpida a
elevadas concentracdes desses componentes, os sintomas
surgem poucos minutos apds a exposicdo ao antigénio;
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os diferentes mecanismos imunopatolégicos envolvidos,
poderdo também contribuir para a maior precocidade no
aparecimento dos sintomas.’*3

O diagnéstico de alergia ao latex é fundamentalmente
clinico, devendo pensar-se nesta entidade perante um
quadro de urticdria ou angioedema surgidos apds contacto
com latex, bem como na sequéncia de reac¢io anafilactica
ocorrida durante cirurgia. A abordagem diagnéstica deve-
rd também apoiar-se em testes de diagndstico in vivo e
in vitro, embora estes apresentem limita¢des, relaciona-
das coma controvérsia existente em rela¢do a composi¢do
dos alergénios major, dificultando a normaliza¢do dos
extractos disponiveis para a execucdo de testes cutineos
e a determinacgdo de IgE especifica. Por outro lado, tem-
se verificado que os determinantes antigénicos variam
com o produto utilizado como matéria prima para a
produgdo de extractos e, no mesmo produto, de marca
para marca. A existéncia de varios alergénios major e a
alteragdo dos antigénios durante o processo de manufac-
tura sdo factores eventualmente responséveis permitindo
explicar as diferentes prevaléncias encontradas. #:4%-5455:56,57

Apesar das limitagoes referidas anteriormente, os tes-
tes cutaneos sdo considerados muito sensiveis e especi-
ficos''*® devendo, no entanto, considerar-se o risco de
complicagdes.!!31:39:60

Os testes cutaneos prick foram positivos em todos os
doentes. A presenca de testes falsos negativos poderd
estar relacionada com diversos factores, entre os quais a
utilizagdo de um extracto comercial em cuja composi¢ao
ndo entram os alergénios a que o doente estd sensibilizado
ou a existéncia de um mecanismo ndo mediado por IgE,
nomeadamente a presenga de anticorpos do tipo 1gG4.%!

A IgE especifica para latex foi positiva em dois dos
nossos doentes, o que esta de acordo com a sensibilidade
relativamente baixa referida pela generalidade dos auto-
res (40 a 70%). Trata-se, no entanto, de um teste seguro e
com elevada especificidade.'’

Dois doentes apresentavam testes cutineos positivos
com dcaros do p6 doméstico e/ou pélens, referindo um
deles sintomatologia alérgica (asma e rinite). A relagido
entre sensibilizacdo ao latex e atopia tem sido referida por
vdrios autores.*!%18.1920212324 Tyrjanmaa, num estudo efec-
tuado em trabalhadores de diferentes unidades hospitala-
res, verificou que 67% dos individuos com reacc¢des
imediatas as luvas de borracha tinham histéria pessoal
de atopia.*
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Quadro 6 - Aspectos mais relevantes dos casos clinicos

Caso clinico 1

Caso clinico 2

Caso clinico 3

Sexo M M B
Idade (anos) 10 38 34
Profissao estudante cirurgido secretdria

Antecedentes pessoais ventilacdo assistida

vdrias cirurgias

asma bronquica
rinite alérgica

alergia ao niquel

Contacto material cirdrgico

baldes

material cirtrgico

luvas
(uso doméstico)

Manifestacdes clinicas | urticdria / angioedema

choque anafildctico

prurido / urticdria
sintomas nasais

luvas

T eczema

urticdria / angioedema
sintomas respiratorios
frutos

sintomas orais
sintomas respiratorios

Testes cutaneos latex latex latex
em prick (+) banana, uva, anands Dpt, Df polens de drvores
cereja, castanha, noz, améndoa, péssego, kiwi, uva

Testes epicutaneos (+) niquel
IgE especifica (+) latex (IV) — latex (II)
Diagnoéstico * Hipersensibilidade * Hipersensibilidade * Hipersensibilidade

imediata ao latex imediata ao latex imediata ao latex

* Sensibilizacdo assintomdtica * Hipersensibilidade imediata a

a frutos frutos

Atitude - evicgdo (quotidiana e hospitalar) eviccdo (quotidiana - evicedo de latex

- auto-administracdo de adrenalina

e hospitalar)

- evicedo de niquel

- evicedo dos frutos referidos

O doente referido no caso clinico 1 apresentava testes
cutineos positivos para a banana, uva e anands, embora
nio referisse qualquer sintomatologia. A doente do caso
clinico 3 referia desde ha cerca de 2 anos manifestagdes
clinicas cuja gravidade tem vindo a aumentar com a
ingestdo de varios frutos, embora ndo os mais frequente-
mente relacionados com a alergia ao latex. Os testes
cutdneos foram positivos com todos os frutos que origina-
vam sintomatologia, excepto com o damasco que nao foi
efectuado. Beezhold e col,* num estudo efectuado em
47 adultos alérgicos ao latex, encontraram pelo menos um
teste cutineo positivo para frutos em 70% deles, mais
frequentemente o abacate - 53%, a batata- 40% e abanana
- 36%, na sua maioria sem repercusso clinica. Mikinen-
-Kiljunen? verificou que, dum total de 31 doentes alérgi-
cos ao latex, cerca de 50% referiam sintomas apds a
ingestdao de banana e 35% tinham testes cutineos positi-
vos com a banana.

A auséncia de uma bateria padrdo de testes cutneos
com alimentos a realizar na investigacdo de doentes com
sensibilizacdo ao ldtex, leva frequentemente a uma
heterogeneidade de metodologias de abordagem ndo de-
sejavel. Parece-nos fundamental a normalizac@o de pro-
cedimentos em relagdo a investigacdo clinica de qualquer
doente com suspeita de sensibiliza¢@o ao litex; esta deve
passar pela definicdo de uma bateria padrdo de testes
cutaneos para alimentos a realizar a todos os doentes,
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associando os alimentos a que o doente apresente queixas
e que ndo estejam incluidos na bateria padrdo. Assim
sugere-se a utilizacdo de uma bateria constituida por:
banana, uva, anands, abacate, kiwi, péssego, alperce,
castanha e batata. O mesmo se aplica em relacdo a IgE
especifica para esses alimentos, devendo ser realizada
quando ndo se obtenha informagdo com os testes cutaneos.
Deve ter-se em conta que, quer os testes cutaneos, quer a
IgE especifica para alimentos, ddo origem a resultados
falsos positivos e que as provas de provocacdo oral, na
auséncia de reacgoes sistémicas graves, devem ser enca-
radas como o método ideal de diagndstico.

N3io estd ainda bem definida a importancia dos testes
cutaneos positivos com frutos em doentes alérgicos ao
latex, que ndo apresentem sintomas apds a sua ingestao,
principalmente quando se trata de frutos cuja reactividade
cruzada com o latex ndo foi confirmada. Eventualmente
poderdo surgir sintomas mais tarde, mas a possibilidade
de se tratar de resultados falsos positivos, como frequen-
temente acontece com os testes cutaneos para alimentos,
deve ser ponderada.

Efectuando evic¢do de produtos com latex, todos os
doentes se encontram actualmente assintoméaticos, excepto
a doente referida no caso clinico 3 que mantém eczema
das maos, sendo a situa¢do provavelmente relacionada
com a dificuldade de evic¢ao de produtos com niquel.
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Considerando a importincia das reacgdes alérgicas
ao latex e a ocorréncia de situacdes graves e potencial-
mente fatais, torna-se fundamental a identificacdo dos
individuos em risco. Profissionais de satde atdpicos e/ou
com eczema das mdios e crian¢as com malformacdes
urolégicas, particularmente espinha bifida, frequente-
mente sujeitos a vdrias intervencdes cirdrgicas e
cateterismos, nao deverdo contactar com latex para evitar
a sensibiliza¢d0.? Previamente a qualquer procedimento
médico ou cirtirgico, todos os individuos em risco ou com
antecedentes de clinica sugestiva de hipersensibilidade ao
latex, deverdo investigar uma possivel sensibilizagao.
Se esta investigacdo for sugestiva, a interveng@o devera
realizar-se num ambiente livre de ldtex. Existem disponi-
veis luvas fabricadas em polivinilo e em polimeros sinté-
ticos, bem como catéteres de silicone.

O ideal, em termos de prevencao serd a diminuicéo da
alergenicidade dos produtos com latex, alterando o seu
processo de manufactura, para o que ¢ fundamental a
identificac@o e caracterizagdo dos alergénios mais rele-
vantes na sensibilizac¢do ao latex, nomeadamente em cada
grupo de risco.

IMPLICACOES CLINICAS

* Aalergiaao latex ¢ uma entidade clinica emergente,
que poderd revelar-se um grave problema de satde,
vide o uso crescente de preservativos (latex),
tornando-se imperioso o alertar e o educar da comu-
nidade médica, bem como da populacdo em geral.

* A hip6tese de uma eventual sensibilizag@o ao latex
deve ser considerada pelos profissionais de saide
que utilizem na sua pratica clinica produtos com
latex, relativamente a sintomas sugestivos, no pro-
prio ou nos doentes.

* Os individuos pertencentes a grupos de alto risco,
nomeadamente as criancas com espinha bifida e
outras malformagdes urolégicas e profissionais de
satide com eczema das maos e/ou atopia, devem
evitar o contacto com produtos com latex para ndo
se sensibilizarem.

* Todos os individuos potencialmente sensibilizados
devem executar testes de diagnéstico antes de
qualquer procedimento médico ou cirtrgico.

* Os doentes com antecedentes de reaccdes
anafildcticas graves devem ter disponiveis um kit de
adrenalina para auto-administracao.

Devem ser investigadas reac¢des adversas aos fru-
tos mais frequentemente implicados, em todos os
doentes sensibilizados ao ldtex e excluida alergia ao
latex em individuos com manifestagdes clinicas
com abanana, o abacate, a castanha, auva, o ananas,
o kiwi, o péssego, o alperce e a batata.

* A actuacdo a nivel industrial, diminuindo o conted-
do proteico dos concentrados de latex, poderd
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reduzir a sensibilizag@o a esta substancia, presente
em multiplos produtos.
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