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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 cldssicos a sindrome dcaros-mariscos e as sin-
dromes polens-frutos. A reactividade cruzada é um con-
ceito imunolégico que pressupde a existéncia de dois
alergénios que sdo reconhecidos pelo mesmo anticorpo,
devido a homologia estrutural entre os alergénios, com
presenga de epitopos comuns. A gravidade das manifes-
tagdes clinicas de alergia alimentar depende dos pana-
lergénios implicados nestas sindromes. No caso dos
doentes alérgicos aos polens, os panalergénios implica-
dos sdo habitualmente as profilinas e as reacgdes tendem
a ndo ser graves, sendo a sindrome de alergia oral a
forma tipica de apresentagio clinica.

A associacdo de alergia ao latex e alergia alimentar a
frutos e outros vegetais com reactividade cruzada com
latex é denominada sindrome latex-frutos. A primeira
descrigdo 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 inibicio de RAST.

No entanto, a proposta da designa¢ido deste termo seria
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apenas efectuada em 1994 por Carlos Blanco ao cons-
tatar a existéncia de uma elevada frequéncia de alergia
alimentar a frutos, num grupo de 25 doentes alérgicos ao
laitex. Neste estudo, realizado em Espanha, 52% dos
doentes apresentavam concomitantemente alergia a fru-
tos, maioritariamente abacate, castanha e banana, para
os quais o autor realizou estudos de inibigio comprovan-
do a existéncia de reactividade cruzada com o latex.
Desde entio, esta entidade clinica tem sido cada vez
mais referida, bem como tem aumentado o nimero de
alimentos associados e que apresentam reactividade
cruzada descrita com latex, incluindo vérios frutos e out-
ros vegetais, que se encontram referidos no Quadro |.
Os alimentos mais frequentemente implicados nesta sin-
drome s3o abacate, castanha, banana e kiwi.

As principais proteinas responsaveis pela sindrome
de alergia a frutos s3o as denominadas proteinas de defe-
sa (PR), presentes em varias plantas ndo relacionadas
botanicamente, responsaveis pela protecgio contra
varias agressdes. Entre estas, a familia das quitinases de
classe |, proteinas do tipo PR-3, tem um papel prepon-
derante. Por estudos de inibicio foi comprovada a
existéncia de reactividade cruzada entre a heveina,
alergénio major do litex em profissionais de satde e
quitinases de classe |, identificadas como alergénios

major de frutos como abacate, castanha e banana.
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Quadro | - Lista de alimentos com reactividade cruzada com
latex

Alimentos com Reactividade Cruzada com Litex

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)
batata (Solanum tuberosum)
mandioca (Manihot esculenta)
espinafre (Spinacia oleracea)
pimentéo doce (Capsicum annuum)

Outros Vegetais

trigo-mourisco (Fagopyrum esculentum)
grio-de-bico (Cicer arietinum)

Outras PR presentes no latex, tais como a B-1,3-glu-
canase (Hev b 2), a patatina (Hev b 7), a enolase (Hev b
9) e a quitinase da classe | do latex (Hev b /), tém tam-
bém sido implicadas na reactividade cruzada com alimen-
tos de origem vegetal observada nos doentes alérgicos
ao latex. Estas proteinas sdo inactivadas pelo calor, justi-
ficando a eventual auséncia de sintomatologia apos
ingestdo dos alimentos cozinhados.

Outro grupo importante de proteinas que tem sido

implicado na reactividade cruzada sdo as profilinas. A

profilina do latex (Hev b 8) apresenta homologia com a
profilina da banana e de podlens de ambrésia, gramineas e
bétula. Apesar de ser responsavel por reactividade cruza-
da imunolégica, esta ndo tem significado clinico.

A sindrome latex-frutos é uma manifestagio clinica
de alergia ao latex, que afecta essencialmente os profis-
sionais de saude. Neste grupo de risco, a prevaléncia de
alergia alimentar a frutos e outros vegetais com reactivi-
dade cruzada com litex é elevada e frequentemente
causa de anafilaxia. Pelo contrdrio, nas criancas com
espinha bifida a prevaléncia de alergia alimentar é baixa, e
raramente é causa de reacgdes alérgicas graves. As dife-
rencas encontradas devem-se ao facto de cada grupo de
risco se sensibilizar a diferentes proteinas do latex, como
referido em capitulo anterior.

Num estudo efectuado pelo nosso grupo envolvendo
61 doentes alérgicos ao latex, pertencendo a diferentes
grupos de risco (15 com espinha bifida, |3 submetidos a
multiplas cirurgias sem espinha bifida e 33 profissionais
de saude), verificamos que dos |7 doentes que apresen-
tavam sindrome latex-frutos, 15 eram profissionais de
salide e a maioria apresentava quadros de anafilaxia. Pelo
contrario, nos doentes com espinha bifida, apenas uma
adolescente manifestou a sindrome, caracterizada por
sintomas de alergia oral apos ingestio de castanha crua.
Neste grupo de doentes com sindrome latex-frutos, os
alimentos mais frequentemente implicados foram casta-
nha em |12 doentes, banana em 8 doentes, péssego em 5
doentes e abacate e kiwi em 4 doentes. Salienta-se ainda
que trés doentes alérgicos ao latex apresentavam
urticaria de contacto com batata crua, mas toleravam a
ingestdo do alimento cozinhado. Dos alimentos respon-
sdveis por reac¢des de anafilaxia, destaca-se a castanha,
referida por 9 doentes, seguida da banana em 5 doentes.

As formas de apresentagdo podem variar desde sin-
drome de alergia oral até reac¢des sistémicas graves,
potencialmente fatais, sendo a anafilaxia descrita fre-
quentemente como a primeira manifestagdo clinica desta
sindrome. Pela sua frequéncia e gravidade, principal-

mente em profissionais de salde, a possibilidade de aler-
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gia a frutos e outros alimentos de origem vegetal com
reactividade cruzada descrita com latex, deve ser inves-
tigada em todos os doentes sensibilizados ao latex.
Igualmente, em todos os individuos com existéncia
prévia de manifestagdes com qualquer um destes alimen-
tos deve ser investigada alergia ao latex.

O diagnostico da alergia alimentar associada a alergia
ao latex baseia-se na histéria clinica de ocorréncia de
reacgdes adversas imediatas, sugestivas de serem medi-
adas por IgE, e é confirmado pela evidéncia de sensibiliza-
¢do documentada 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 realizagdo do teste cutineo com o ali-
mento em natureza é muitas vezes imprescindivel, quer
pela sua maior sensibilidade diagndstica comparativa-
mente ao extracto comercial, quer porque para alguns
dos alimentos implicados nesta sindrome nao existem
disponiveis extractos comerciais. Em casos duvidosos, os
doentes sensibilizados deverdao fazer uma prova de
provocagio oral, sempre com as medidas de precaugdo
adequadas, nomeadamente em meio hospitalar e desde
que n3o haja contra-indicagdo a sua realizagdo. Quando
se diagnostica uma sensibilizagdo assintomatica a um ali-
mento n3o consumido regularmente ou cuja tolerancia
se desconhece é prudente aconselhar-se a evic¢do. Esta
realidade é distinta nas criangas com espinha bifida em
que a sensibilizagdo assintomatica é a regra.

A terapéutica da sindrome latex-frutos consiste
essencialmente na evicgdo. Neste caso, para além das
medidas rigorosas de evic¢do de material contendo
latex, nas actividades profissionais e domésticas dos
doentes, é também imprescindivel a eviccdo dos alimen-
tos implicados. Estes doentes deverdo ter disponivel um
kit para auto-administragdo de adrenalina em caso de
ingestdo acidental, particularmente quando ha histéria de
reacgdes graves.

A possibilidade da imunoterapia especifica para o

latex, instituida em profissionais de sautde, reduzir a sen-

sibilizagdo a alimentos foi sugerida por alguns autores, no
entanto sio necessarios mais estudos, englobando um
numero mais alargado de doentes e com follow-up de
maior duragio.

Consensual é a necessidade de uma actuagio em ter-
mos de prevengio primaria. Até porque a instituigio de
medidas rigorosas, globais, incluindo obrigatoriedade de
uso exclusivo a nivel hospitalar de luvas sem pé lubrifi-
cante, de baixo teor alergénico, ja demonstrou conseguir
uma redugio muito significativa quer da incidéncia quer
da morbilidade da alergia ao latex, prevenindo assim tam-
bém o aparecimento da alergia alimentar por reactivi-

dade cruzada.

Contacto:

Dra. Graga Pires

Servigo de Imunoalergologia
Hospital de Dona Estefania
1169-045 Lisboa

E-mail: graca-pires@clix.pt
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