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Resumo:

Ahipersensibilidade para alguns géneros alimenticios em individuos alérgicos
ao latex tem sido confirmada na literatura. Este estudo tem como objetivo ve-
rificar a prevaléncia de sinais e/ou sintomas sugestivos de alergia ao latex-fruta
em profissionais da area de enfermagem. O estudo foi transversal feito em um
Hospital de Barra do Pirai-RJ, com 30 mulheres da area de enfermagem por
meio da aplicacdo de um questionario. Os resultados mostraram que a média
de idade das participantes foi 37,33 anos e 56,7% utilizam as luvas por menos
de 3 horas por dia. Os sinais e/ou sintomas de alergia a alimentos foram relata-
dos por 20% das participantes e 83,3% relataram nao apresentar alergia a latex.
Os alimentos alérgicos relatados nesta pesquisa foram abacaxi (16,7%), Kiwi
(3,3%) e tomate (3,3%). Pode-se constatar que houve baixa prevaléncia aos
sinais e/ou sintomas sugestivos de sensibilizacdo ao latex e latex-fruta pelos
profissionais da 4rea de enfermagem.

Abstract Key words:

Patients with alcohol problems have been inadequate nutrition and

eating habits. This study aimed to indentify the role of nutrition in the Food hypersensitivity
rehabilitation process alcoholics frequenters of the Center for Psychosocial

\olta Redonda (CAPS AD II). The sample consisted of 50 individuals. Latex-fruit.

A questionnaire to collect data regarding the feeding of addicts before
and after chronic use of alcohol. There were more alcoholics adult males
with low education and income. The onset of drinking occurred mainly in
adolescence, and the rum drink predominant. According to Body Mass
Index was found 26% of addicts were overweight, 12% were obese and
10% with malnutrition. Respondents reported poor dietary habits during
the alcohol consumption, with improvement of feeding during treatment.
We recommend a balanced diet and nutritional counseling by a nutritionist
to improve the nutritional status of dependents

1 Curso de Nutrigdo do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, Volta Redonda, RJ, Brasil.
2 Doutora em Satde da Crianga e do Adolescente. Docente do curso de Nutricdo do UniFOA.
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1. Introducéo

O latex é um derivado natural da serin-
gueira (Hevea brasiliensis), arvore originaria
da Amazbnia, sendo constituido por varios
componentes e proteinas, as quais sdo res-
ponsaveis pela producdo de imunoglobulinas
E (IgE) especificas para o latex, pelo sistema
imunologico (MATHIAS et al., 2006).

A alergia ao latex representa um grande ris-
co para profissionais da saude, os principais alér-
genos do latex sdo as heveinas Hev bl e Hev b3
(MARIN et al., 2003), que séo polipeptideos res-
ponsaveis pela producdo de IgE especificos para o
latex. Estes polipeptideos sdo caracterizados como
causa principal de reagdes de hipersensibilidade
imediata tipo | (MARIN et al., 2002).

De acordo com o Consenso Brasileiro so-
bre Alergia Alimentar de 2007, existe a possi-
bilidade de reag8o cruzada entre determinadas
proteinas alimentares que apresentem seqién-
cia idéntica de aminodcidos, como ocorre com
0 polen, latex e algumas frutas e vegetais.

Sabe-se que as reagdes alérgicas ao latex
podem ocorrer por mecanismos de hipersensi-
bilidade do tipo I e IV (MARIN et al., 2002).
As reacoes alérgicas do tipo I sdo caracteriza-
das como hipersensibilidade imediata, e séo
mediadas por ligagdes do antigeno a uma IgE
pré-fixada aos mastocitos que levam a liberagéo
de mediadores inflamatorios, que € o tipo mais
prevalente de doenga causada por hipersensibi-
lidade. J4 as reagdes alérgicas do tipo IV sdo ca-
racterizadas como hipersensibilidade tardia, que
sdo decorrentes dos produtos de macréfagos ati-
vados como enzimas lizossdmicas intermedia-
rias de oxigénio reativo, 6xido nitrico e citocinas
pro-inflamatorias (ABBAS et al., 2008).

Foi em 1994, quando foi proposta a exis-
téncia de uma sindrome de latex-fruta, basea-
da na observacéo clinica de uma taxa alta de
hipersensibilidade fruto em um grupo de 25
pacientes alérgicos ao latex (Blanco et al.,
1994). Neste estudo, aproximadamente 50%
de pacientes alérgicos ao latex demonstraram
hipersensibilidade a um ou mais desses fru-
tos. Cerca de metade dos episodios relatados
consistiu em reacdes anafilaticas sistémicas,
mostrando a relevancia clinica destas sensi-
bilizagdes associados. Os frutos envolvidos
foram castanha, abacate e banana, principal-

mente, mas também o kiwi, o mamdo e outros
alimentos também foram envolvidos.

A hipersensibilidade para alguns alimentos
em pacientes com histérico de alergia ao latex
vem se confirmando na literatura através de rela-
tos de casos de anafilaxia apés ingestdo de frutas,
ocasionadas por reagdes cruzadas entre o latex
e estes alimentos. Caracterizando a existéncia
da sindrome latex-fruta (MARIN et al., 2002).
Provavelmente as reagdes cruzadas entre o latex
e algumas frutas decorram da existéncia de anti-
genos comuns, ou da presencga de uma lizosima
que possua fungdes enzimaticas parecidas as de
algumas frutas (MARIN et al., 2003).

De acordo com Allarcon et al. (2003), as
manifestagdes clinicas mais frequentes rela-
cionadas ao latex sdo em 84% dos casos do
tipo 1V, e sdo produto de resposta a alguns adi-
tivos quimicos utilizados na producao de luvas
de latex, a dermatite de contato corresponde
por 80% das reacdes alérgicas, e é resultado
da exposicdo direta ao latex ou substancias
guimicas que irritam a pele, sendo agravada
pela de lavagem das méos. A manifestacdo
da alergia ao latex pode dar-se nas formas de
eczema, urticéria simples, rinite, conjuntivite,
angioedema, asma e choque anafilatico, sendo
que a partir do surgimento do HIV, houve au-
mento significativo da exposi¢do ao latex em
pacientes ¢ profissionais da satide podendo-se
afirmar que o fator comum ¢ a freqiiéncia da
exposicao ao latex (BATTI et al., 2003).

Diante do exposto, esta pesquisa tem
como objetivo verificar a prevaléncia de sinais
e/ou sintomas sugestivos de alergia ao latex-
fruta em profissionais da area de enfermagem
em um hospital de Barra do Pirai-RJ

2. Metodologia

O estudo foi realizado em um hospital
publico no municipio de Barra do Pirai - RJ,
com 30 mulheres da area de enfermagem (téc-
nicas e enfermeiras), por meio de questionério
adaptado de Mathias et al. (2006).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro Universitario de Volta Redonda -
UniFOA. Os critérios de inclusdo da pesquisa
foram exposicdo ocupacional repetitiva aos
alergénicos do latex, através do contato com



luvas de borracha. Foram utilizados como pa-
rametros de identificagdo: sexo, idade, tempo
de profissdo, tempo de uso de luvas, uso de
luvas de procedimento, uso de luvas cirurgi-
cas, uso de luvas de limpeza, questdes relacio-
nadas aos sinais e/ou sintomas sugestivos de
alergia aos alimentos (papaia, tomate, Kiwi,
abacaxi, abacate, pera, banana, castanha, figo,
mel&o, péssego), ao latex e de atopia.

Foi feito uma andlise descritiva das va-
riaveis por meio do Programa Computacional
Statiscal Package for the Social Sciences®
(SPSS), versdo 17. Utilizou-se a média, desvio
padrdo e porcentagem.

3. Resultados e Discussao

Os resultados mostraram que a média
de idade das participantes desta pesquisa foi

Tabela 1- Relagdo do uso de luvas e tempo de profisséo.

37,33 + 14,28 anos. Em relacdo ao tempo de
profissdo, observou-se que, a maioria das en-
trevistadas tem mais de 10 anos de profissao
(53,3%). Em relacdo ao uso de luvas, notou-
-se que 56,6% das entrevistadas utilizam luvas
menos que de 3 h/dia, que 53,3% usam luvas
cirargicas, 76,7% usam luvas de procedimen-
to e 83,3% nao utilizam luvas de limpeza, con-
forme evidenciado na tabela 1.

De acordo com Fernandez et al. (2009), as
doengas infectocontagiosas foram a principal
causa do uso obrigatério de luvas de latex, e
cita que em paises desenvolvidos foi criado um
comité de estudos sobre o latex a fim de estudar
esse crescente problema caracterizado como
doenca ocupacional. Indica também a presenca
da reacdo cruzada com alimentos que contém
latex, e abordam que as reagdes alérgicas estdo
relacionadas principalmente aos agentes vulca-
nizadores como tiuram e carbamatos.

<5 anos
Tempo de profissdo > 10 anos

ndo relatou

< 3 horas
Tempo de uso de luvas > 5 horas

ndo relatou
Luvas cirargicas sim

nao

ndo relatou
Luvas de procedimento sim

néo
Luvas de limpeza sim

nao

nao relatou

N %
13 43,3
16 53,3
1 3,4
17 56,6
11 36,7
2 6,7
16 53,3
12 40
2 6,7
23 76,7
23,3
6,7
25 83,3
3 10

Os sinais e/ou sintomas sugestivos de
alergia a alimentos foram relatados por 20%
das participantes, 16,7% relataram a alergia ao
latex, 70% néo confirmaram sinais de alergia
fora do hospital, e 73,4 % ndo relataram sinais
de atopia, conforme demonstrado na Tabela 2.

Na pesquisa realizada por Montalvao et
al. (2008), a prevaléncia da alergia ao latex
variou de 5 a 17% nos profissionais da sau-
de, e os seus resultados mostraram que as mu-
Iheres sdo mais acometidas a alergia ao latex

que os homens. Em outro estudo a prevalén-
cia de alergia ao latex variou entre 0,5 a 24%
(MATHIAS et al., 2006), neste presente estu-
do a prevaléncia de alergia ao latex encontra-
da foi de 16,7% das entrevistadas. Em outro
estudo conduzido por Gomes et al. (2012), os
resultados mostraram que 22,4% foram sen-
sibilizados ao latex, 77,6 % néo foram sensibi-
lizados, sendo os antigenos do latex divididos
em distintas classes, constando que o grupo de
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sensibilizados foi da classe V IgE latex e dos
ndo sensibilizados da classe 0 IgE latex.

Em estudo realizado por Guzman et al.
(2006), a sensibilizagdo ao latex foi de 13,4%.
A porcentagem total de atopia foi de 49% |,
sendo que dos trabalhadores da salde sensibi-

Tabela 2- Sinais e sintomas sugestivos de alergia.

lizados ao latex, 81% apresentaram resultado
positivo de atopia. Em uma meta analise reali-
zada por Garabrant e Schweitzer (2002), mos-
trou que dos 48 trabalhos analisados, a preva-
léncia de alergia ao latex em profissionais da
salde variava de 0% a 30%.

Sinais e/ou sintomas N %
sim 6 20
Alergia a alimentos néo 24 80
sim 5 16,7
Alergia a latex néo 25 83,3
sim 9 30
Alergia fora do hospital néo 21 70
sim 4 13,3
nédo 22 73,4
Atopia relatou 4 13,3

Segundo Bueno de Sa et al. (2010) em
alguns paises a prevaléncia de alergia ao latex
em trabalhadores da salide e pacientes com es-
pinha bifida, que s@o considerados como gru-
pos de risco tradicionais vem diminuindo, por
meio de medidas adotadas para controlar a ex-
posicdo ocupacional, porém ainda se observa
um aumento em muitos outros paises.

Os alimentos alergénicos relatados nesta
pesquisa foram abacaxi (16,7%), Kiwi (3,3%)
e tomate (3,3%). Porém, nenhum sinal e/ou
sintoma sugestivo de alergia latex-fruta foi ob-

100
80
60
40
20

Péra

servado para os demais alimentos, conforme
mostrado na Figura 1.

No estudo de Radauer et al., (2011), cin-
quenta e nove pacientes alérgicos ao latex, so-
freram sintomas leves (urticéria e rinoconjunti-
vite) quando em contato com produtos & base de
latex, e reacgdes adversas aos alimentos foram
relatadas por 26 (44%) dos pacientes. Em outro
estudo feito por Gamboa et al., (2005), 21% a
58% dos pacientes sensibilizados ao latex, tam-
bém apresentam sensibilizacdo para alimentos.

Figura 1- Alimentos sugestivos de alergia latex-fruta relatados pelas participantes.



No estudo realizado por Marin et al.,
(2003), 28,5% (n=15), dos 53 individuos que
participaram do estudo, apresentavam sensi-
bilizacdo ao latex, sendo que 26,4% (n=14)
apresentavam sensibilidade a frutas, e que
18,8% (n=10) foram teste positivo para o la-
tex. As frutas com maior potencial alergéni-
co foram papaia (80,0%), kiwi (60,0%), aba-
cate (50,0%), banana e noz (40,0%), tomate
(30,0%) e figo (20,0%).

De acordo com Bueno de Saetal., (2010),
a castanha portuguesa, banana, abacate, kiwi,
mamao papaia, manga, maracuja, péssego,
abacaxi, figo, meldo, damasco, ameixa, uva,
lichia, cherimoia, acerola, jujuba, tomate, ba-
tata, mandioca, espinafre, pimentdo, e trigo
sarraceno, ja foram relatados como causadores
da sindrome latex-fruta.

Na pesquisa realizada por Kim e Hussain
(1999), verificaram em 29 pacientes, dos 137
estudados com alergia ao latex diagnosticado
através de testes cutdneos e/ou teste in vitro,
reagdes alérgicas a 15 diferentes tipos de ali-
mentos sendo banana, kiwi e tomate os mais
frequentes (apud MARIN et al., 2002). No pre-
sente estudo apenas trés alimentos foram rela-
tados como alergénicos: abacaxi, kiwi e tomate.

Brehler et al., (1997), avaliando amos-
tras de soro de 136 pacientes, detectaram an-
ticorpos IgE especificos para fruta em 69,1%.
Sendo que a reacdo cruzada de anticorpos
IgE entre latex, foram demonstrados por tes-
tes RAST-inibicdo as frutas: papaia, abacate,
banana, castanha, figo, meldo, kiwi, abacaxi,
péssego e tomate.

Conforme relatado no estudo de
Ballmer-Weber et al., ( 2011), os alimentos
mais significativos para alergia alimentar sdo
a maca, laranja e limdo. E alguns dos alérge-
nos do tomate, como a quitinase e a glucana-
se estdo sendo associados a sensibilizacdo ao
latex. Evidencia também que o kiwi é uma
grande fonte de alergia alimentar, constando
entre as 10 maiores fontes, conforme estudos
realizados na Finlandia, Suécia e Franga. No
Mediterraneo a alergia alimentar encontrada
mais comumente é ao péssego, sendo que a
prevaléncia de sensibilizacdo para este ali-
mento é de 80%, para uma proteina ndo espe-
cifica encontrada na casca da fruta.

Segundo Blanco (2011) varios estudos re-
lataram que uma porcentagem de 20% a 60%

dos pacientes com alergia ao latex apresenta
sensibilizagdo a alimentos, sendo os principais
a banana, abacate, kiwi e castanha, e explica
que a quantidade e a variedade dependem do
consumo de cada area.

De acordo com Slater (1999), o abacate,
banana, castanha e kiwi séo os frutos que fo-
ram mais freqlientemente associados a alergia
ao latex, mas também séo descritos outros ali-
mentos como tomate, abacaxi, manga, péssego,
magca, batata, mamao, ou aipo (apud GUZMAN
et al., 2006). No estudo de Carrapatoso et al.,
(2007), encontraram relagdo entre casos de
anafilaxia e asma apos ingestdo de banana,
castanha, kiwi e tomate e antigenos do latex.

Como relatado por Parisi et al., (2006),
existem pacientes que apresentam alergias ali-
mentares especificas a certos tipos de alimen-
tos, como por exemplo a banana, kiwi, casta-
nha, damasco, nozes, avelds, amendoim, uva,
abacaxi, péssego, cerejas, batatas e mamao.
Sendo que a ingestdo destes alimentos pode
causar reacdes de alergia ao latex em 50% dos
pacientes. E salienta também que a contami-
nagdo de alimentos através do uso de luvas de
latex para preparagdo pode causar anafilaxia
apos ingestdo do alimento que foi manipulado.
De acordo com Valls et al., (2004), na Espanha
os alimentos que causam mais alergia sdo a
banana, castanha e kiwi, ja no Canadé a batata
é mais prevalente. A alergia ao latex aconte-
ce normalmente antes da alergia alimentar,
porém ja foram encontrados casos em que a
alergia alimentar aconteceu antes ou ao mes-
mo tempo que a alergia ao latex.

O objetivo do tratamento nutricional ¢é
evitar o desencadeamento dos sintomas, a pro-
gressdo da doenga e a piora das manifestagdes
alérgicas e proporcionando manutencdo do
estado nutricional. Os alimentos que devem
ser eliminados e posteriormente testados por
meio das provas de desencadeamento sdo 0s
baseados na histdria do paciente, no registro
alimentar acoplado a diario onde a familia
anota manifestagdes associadas a ingestdo/
exposi¢do a determinado alimento e testes de
hipersensibilidade (puntura, IgE especifica in
vitro) positivos (CONSENSO BRASILEIRO
SOBRE ALERGIA ALIMENTAR, 2007).
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4, Conclusodes

Pode constatar que houve baixa prevalén-
cia de sinais e/ou sintomas sugestivos de aler-
gia ao latex e ao latex-fruta pelos profissionais
da area de enfermagem hospitalar. Porém, os
resultados da pesquisa evidenciam uma neces-
sidade maior de investigacdo sobre este tema,
uma vez que, a sindrome latex-fruta é um fato
comprovado pela literatura.

Recomenda-se uma avaliagdo mais cau-
telosa de individuos pertencentes aos grupos
de riscos por meio de testes cutaneos por pun-
tura e testes in vitro para a prevencdo da aler-
gia latex-fruta.
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