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RESUMO - Recentemente, reagées de hipersensibilidade do tipo |
ao latex foram relatadas com fregiiéncia, principalmente nos indi-
viduos cujo contato com produtos de latex € intimo e freqiiente.
Criancas com mielomeningocele (MMC) sao as que mais se sensibi-
lizam ao latex, pelo contato freqiiente e precoce com este material.
Reacoes alérgicas cruzadas entre alimentos sao conhecidas ha anos.
Atualmente, a alergia ao latex é freqiientemente associada a alergia
a frutas como abacate, banana, kiwi, grapefruit, péssego, papaia e
castanha.

Ogjeivos. O objetivo deste trabalho consistiu em identificar o
nimero de pacientes com MMC e sensibilizacao clinico-laboratorial
a banana e ao latex.

Mertopos. Questionarios foram aplicados a 33 criangas com
MMC, e sangue foi colhido de 30 para ser efetuada a dosagem de
imunoglobulina E (IgE) especifica (RAST Pharmacia) para latex, e

de 29 para banana. Foi considerada positiva a IgE especifica igual ou
superior a classe I.

ResuLtapos. Quatro criancas relataram histdrias de urticaria
com latex, e uma crianca descreveu urticaria e diarréia com banana.
14/30 (46,6%) apresentavam IgE especifica para latex positiva, e
4/29 (13,7%) para banana. Nenhum cruzamento de variaveis foi
estatisticamente significativo com a sensibilizacao clinico labora-
torial ao latex e a banana.

ConcLusoes. Identificou-se elevada prevaléncia de alergia ao
latex e a banana no grupo de pacientes com MMC. No Brasil
necessitamos de mais estudos para analisar a prevaléncia de rea-
coes alérgicas cruzadas entre alimentos e latex em criancas com
MMC.

Unimermos: - Ltex. Banana. Sensibilizagdo. Crianga. Mielomeningocele.

INTRODUCAO

Durante os Ultimos |5 anos as reagdes de
hipersensibilidade do tipo | (imediato) ao latex
da borracha natural tém sido relatadas com
uma freqiiéncia maior, principalmente nos in-
dividuos cujo contato com os produtos de
latex (luvas cirlrgicas, catéteres, valvulas, pre-
servativos e chupetas) é intimo e freqUente'.

Hoje estd bem claro que as criancas que
apresentam MMC sdo as que mais se sensi-
bilizam ao latex pelo contato muito freqliente
e precoce com catéteres, luvas, derivagdes
ventriculo-peritoneais, entre outros. Esta
populacido € considerada atualmente a de
maior risco em apresentar a alergia ao latex,
com varios estudos nos paises desenvolvidos
determinando a sua freqliéncia, que varia de
11,5% a 72%?.

Dois trabalhos publicados na América
Latina tém demonstrado uma prevaléncia de
alergia ao latex muito inferior aos estudos
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publicados na Europa e Estados Unidos: 4,3%
na Venezuela® e 2,97% na Argentina*; a causa
para este fato ainda € desconhecida. Outro
estudo argentino encontrou uma incidéncia
de 29% de hipersensibilidade ao latex em
criancas com MMC®. Dois estudos recentes,
realizados no México, encontraram freqlién-
cias de sensibilizacdo ao latex de 4,76% em
criangas atépicas®, e de 22% de pacientes
adultos com antecedentes profissionais médi-
cos ou paramédicos’.

Atualmente, a alergia ao latex vem sendo
freqlientemente associada a alergia a frutas e
legumes como abacate, banana, kiwi, grape-
fruit, papaia, castanha, nozes, anands, meldo,
figo, maracuja, tomate, tdmara, batata e pésse-
go, com freqliéncias de sensibilizagdo clinico-
laboratorial variando de 18,4% a 32,1% dos
pacientes alérgicos a latex®”.

Os estudos utilizando métodos de inibicdo
com o RAST comprovaram a existéncia de
uma sensibilizacdo cruzada entre o latex e a
banana'®. Estudos de prevaléncia de ambas as
alergias tém sido publicados. Kim'' demons-
trou que 18,3% das criangas com MMC apre-
sentavam alergia a banana, e Beezhold'?

encontrou 38% de pacientes alérgicos a latex
com testes cutdneos de puntura positivos para
banana. Em outro estudo, Delbourg' encon-
trou 50% de pacientes alérgicos a latex com
uma histéria clinica de alergia a banana, 36%
com testes cutdneos de puntura positivos para
banana, e 89% apresentavam RAST positivo
para banana.

Este trabalho pretende contribuir com
maiores informacdes sobre este tema, prin-
cipalmente no que se refere a sensibilizacdo
clinico-laboratorial ao latex e a banana, em
criangas portadoras de MMC, na cidade do Rio
de Janeiro.

MEtopos

Esta pesquisa foi realizada no Instituto
Fernandes Figueira (IFF), pertencente a Funda-
¢ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), drgdo publico
federal, situado no Rio de Janeiro, R}, no pe-
riodo de setembro de 1998 a janeiro de 1999.
Foram aplicados questiondrios aos pais e res-
ponsaveis, que respondiam aos mesmos apds
lerem o Termo de Consentimento Informado
onde lhes era explicado, em linguagem colo-
quial e clara, em que consistia o estudo.
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Tabela | - Distribuico por idade de criancas com mielomeningocele. Iff, 1996-1999

Faixas Pacientes % Acumulado
Etarias (Ano) N %
0-2 4 12,1 12,1
3-4 10 30,3 44
5-6 5 152 57,6
7-8 8 24, 818
9-10 5 152 97
[1-12 | 03,0 100
Total 33 100 100

Tabela 2 - Comparagao entre RAST positivo e RAST negativo para latex em 30 pacientes

Latex Latex Odds Intervalode  Valor
positivo negativo Ratio Confianca doP
NUmero de pacientes 14 16
Sexo, FM 8/6 /5 0.6l 0.11-3.44 ns.
dade (anos) 482 5633 ns.
N° de cirurgias 4x 11 3312 ns.
DVP 13 15 0.87 0.01-732 n.s.
Atopia 8(57.1%) 4(25%) 40 0.68-25.34 n.s.
Cateterizagdodidria 7(50%) 9(56.2%) 0.78 0.15-4.10 n.s.
Enemas didrios - 1(6.7%) 0 0-6.05 ns.
Hx de eczema atdpico [(7.1%) 1(6.3%) 115 0.01-96.53 ns.
Hx de afastamento do ltex 2(14.3%) 1(6.7%) 25 0.1-157.15 ns.
Hx de reacdes imediatas ao latex 4(28.6%) 2(12.5%) 28 031-3547 ns.
Hx de alergiaalimentar [(7.1%) 1(6.7%) 115 0.01-96.53 ns.
Hx de alergia a banana [(7.1%) 1(6.7%) 0.87 0.01-732 ns.
RAST para banana positivo 2(14.3%) 2(13.3%) 1.08 0.07-17.13 ns.

Legenda: n.s. = ndo significativo
DVP = Derivacdoventriculo-peritoneal
Hx = Histdria

Os questionarios continham perguntas sobre a
presenca de sinais e sintomas de alergia ao
latex e reacdes cruzadas com alimentos. As
criangas coletaram sangue para efetuarem g E
especffica para latex e banana (exclusivamente
pelo método RAST Pharmacia). Foi conside-
rado positivo a IgE especifica igual ou superior
a classe .

Trinta e trés criancas, de baixo padrdo
socioecondmico, participaram do  estudo.
Doze criangas eram do sexo masculino e
2| do feminino, com idades desde 21 dias a
I2 anos. Os responsaveis pelos pacientes
foram inquiridos sobre a freqiiéncia de mani-
pulacdes retais e cateterizacdes urinarias rea-
lizadas nos menores, a presenca de derivacio
ventriculo-peritoneal, o nimero de cirurgias a
que foram submetidos, a historia de proble-
mas durante os atos cirdrgicos, a presenca de
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atopia, historia familiar de alergia, presenca de
sinais e sintomas de alergia alimentar, alergia a
drogas e ao latex.

Foi coletado sangue de 30 criangas para
efetuar IgE especifica para latex (RAST
Pharmacia), e de 29 para banana. O estudo
foi aceito pelo comité de ética da instituicdo.
A anlise estatistica foi efetuada pelo Epiinfo
6, para calcular as médias, percentuais, e
desvio padrao; o valor de p considerado
significativo foi £0.05.

ResuLTADOS

Na distribuicdo por género, havia 2| me-
ninas (63,6%), e 12 meninos (36,4%). Em
relacdo a faixa etdria, as idades dos pacientes
variaram de zero a |2 anos, com média de
cinco anos e desvio padréo (DP) de 2,6 anos
(Tabela 1).

Os dados clinicos e laboratoriais estdo
descritos na Tabela 2. Duas das 33 criangas
(6,1%) efetuavam a desimpactagdo manual
fecal, e 18/33 (54,5%) a cateterizacdo urinéria.
O tempo de cateterizagdo foi de -8 anos.
Todas as criangas foram submetidas a pelo
menos duas cirurgias, mas 10 criangas foram
operadas mais de cinco vezes. A presenca de
derivagdes ventriculo-peritoneais ocorreu em
93,9% das criangas. A historia pessoal de aler-
gia estava presente em 39,4%, e a historia
familiar em 69.7%. A dermatite atépica estava
presente em 6,1%. Urticaria apds ingesta de
drogas ocorreu em quatro criangas (12,1%).
Apenas uma crianca (3%) apresentou proble-
mas durante as cirurgias, com queixa de obs-
trucdo nasal. Quatro criangas (12,1%) apre-
sentaram uma histéria positiva de alergia ao
latex, trés (9%) com urticdria de contato gene-
ralizada e angioedema, e estas trés evitavam
contato com produtos de latex.

Duas criancas (6,1%) desenvolveram si-
nais de alergia alimentar. Uma crianca apre-
sentava urticaria com inhame. A outra crianca
apresentava um relato de urticaria com
inhame, batata, banana, e leite de vaca. Tam-
bém apresentava diarréia com carne de vaca,
banana, batata, inhame e laranja.

A IgE foi positiva para latex em 12/30
(46,6%) das criancas. De 29 criancas que
efetuaram Ig E especifica para banana, qua-
tro (13,7%) apresentaram resultado positi-
vo, e 2/4 destas criancas também demons-
traram positividade a IgE especifica para
latex (Tabela 3). As varidveis ndo foram
estatisticamente significativas com a sensi-
bilizacdo ao latex e a banana.

Discussao

A idade da populacio estudada encontra-
va-se mais freqlentemente na faixa de
2-4 anos de idade (30,3%), porque, para as
criangas acima de 10 anos, o acesso ao hospital
era muito dificil. As dificuldades de transporte
das criangas mais velhas, incapazes de andar,
sem disponibilidade de cadeiras de rodas, po-
dem justificar esta observacdo. Este viés de
selecdo, sem duvida, interfere no resultado da
pesquisa, porque quanto maior a faixa etaria,
maior a probabilidade de exposicao e, conse-
qlientemente, de sensibilizagdo.

O nlimero de pacientes que eram subme-
tidos a desimpactacdo manual fecal era muito
baixo. Possivelmente esta observacio provém
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Tabela 3 - Comparagao entre RAST para banana positivo e RAST para banana negativo em 29 pacientes

RAST RAST Odds Intervalo Valor
positivo negativo Ratio de confianca dop

NUmero de pacientes 4 25
Sexo, FM 2/ 16/9 0.56 0.04-9.19 ns.
dade (anos) 6637 49+27 ns.
N de cirurgias 42+09 36x12 ns.
DVP 4 24 | | ns.
Atopia 3(75%) 9(36%) 533 0.35-297.05 n.s.
Cateterizagdodidria [(25%) 14(56%) 026 0-3.9 n.s.
Enemas didrios [(25%) - | | ns.
Hx alergia a drogas [(25%) 3(12%) 244 0.04-4471 ns.
Hx de alergiaalimentar - 2(100%) 0 0-36.61 n.s.
Hx de reacdes imediatas ao latex [(25%) 5(20%) 1.33 0.02-21.21 ns.
Hx de afastamento do ltex [(25%) 2(8%) 3.8 0.05-92.13 ns.
RAST para [atex positivo 2(50%) 12(48%) 1.08 0.07-17.13 ns.

Legenda: n.s. = ndo significativo
= Indefinido

de limitagdes do nosso sistema nacional de
salide para acompanhar esta doenga num pafs
subdesenvolvido, o que pode justificar a mes-
ma observagdo encontrada na Argentina®. O
mesmo ocorreu com o tempo de catete-
rizagdo urindria — a freqliéncia mais elevada foi
de dois anos — e este achado interfere direta-
mente na freqiiéncia de exposicdo e, subse-
qlientemente, de sensibilizagdo ao latex.

A prevaléncia de alergia ao latex neste
estudo foi de 12, 1%, resultado encontrado na
literatura. O diagndstico de alergia ao latex
repousa sobretudo na histéria clinica suges-
tiva'* e é confirmado através de testes
cutdneos e a presenca de IgE especifica (méto-
do do RAST)"® ou por um teste de provocacio
em caso de dlvida. A presenca de relatos
clinicos de alergia ao latex na literatura variou
de zero a 72%'. Os diversos estudos'* avali-
ando pacientes com MMC através de historia,
testes cutdneos e/ou RAST vém demonstran-
do variadas freqiéncias, de 2,97% a 72%. Os
resultados obtidos nesta pesquisa se aproxi-
mam mais da freqUiéncia observada nos EUA,
através da historia clinica, do que de outros
paises da América Latina, tais como a
Venezuela (3,2%) e a Argentina (0,99%)".

Uma das limitagdes do presente trabalho
que poderia influir nos resultados negativos
encontrados nas tabelas € o pequeno nimero
de casos. E possivel que uma amostra com
maior ndmero de casos evidenciasse certas
correlagdes sugeridas por alguns valores ele-
vados de OR nas Tabelas 2 e 3.
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S6 evitavam o latex as criangas que apre-
sentavam uma histéria de urticaria de contato
que evolufa com edema palpebral apés o uso
de bolas de aniversario e luvas cirlrgicas. Esta
observagdo nos leva a refletir que esta popula-
Gao estd apenas tomando medidas preventivas
de exposicdo ao latex quando o quadro €
importante. Observamos que estas famflias
ndo somente desconhecem a alergia ao latex,
como também ignoram que se encontram no
principal grupo de risco desta doenga.

Nao obtivemos informagbes sobre a
reutilizagdo de luvas e cateteres de uma parce-
la consideravel das criangas. Este é um dado
importante, principalmente para a compara-
¢ao com os paises desenvolvidos, e poderd ser
uma das explicagdes para a diferenca nas
prevaléncias da alergia ao latex entre a América
Latina, a Europa e EUA, visto que a lavagem
freqiente dos produtos de latex facilita a perda
do contelido protéico.

A sensibilizago laboratorial ao latex ou a
banana pode ser mais correlacionada, como
encontrado em outros estudos, a um intimo
contato com o latex e a atopia. Esta observa-
¢ao € importante em paises subdesenvolvidos,
onde a banana é um alimento popular, visto
que a sensibilizagdo cruzada entre a banana e o
latex & bem conhecida.

Néo se encontrou causa aparente para a
maior freqliéncia de alergia ao latex e a banana,
neste estudo, em relacio a observada na
Venezuela® e outros paises em desenvolvi-
mento. Além disso, observamos a presenca de

histéria de alergia ao inhame, um alimento
usado principalmente entre as populagoes
mais desfavorecidas no Brasil. Encontramos
apenas uma referéncia a esta alergia na litera-
tura (MEDLINE)'. Esta histdria pode demons-
trar reagbes cruzadas com o latex ou outros
alimentos. Para se comprovar esta possibilida-
de, outros estudos s3o necessarios.

CONCLUSOES

A prevaléncia de historias de reagdes ca-
racterizadas como urticdria de contato ao latex
em criangas com mielomeningocele foi de
[2,1%, n3o tendo sido observados outros
tipos de reagdes. As criangas que apresenta-
vam histéria de urticaria de contato com o
latex que se generalizava e evolufa com edema
palpebral relatavam um contato com o latex
muito freqliente e intimo.

Em 6,1% das criancas houve um relato de
alergia alimentar, sendo a urticaria pelo inhame
a reacdo alérgica mais freqliente. A IgE foi
positiva para latex em 46,6% das criangas. Das
criancas que efetuaram IgE especifica para ba-
nana, |3,7% apresentaram resultado positivo.
N&o encontramos explicacdo para a nossa
maior incidéncia de alergia ao latex e a banana
em relacdo a observada em outros paises da
América Latina.
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SUMMARY

LATEX AND BANANA ALLERGIES IN
CHILDREN WITH MYELOMENINGOCELE IN Rio
DE JANEIRO CITY

Pureost.  Recently, latex type | hyper-
sensibility reactions were frequently described,
mainly in  children with myelomeningocele
(MMC), which maintain earlier intimate and
frequent contact with latex products. Allergic
food cross-reactions are well known for many
years.  Nowadays, latex allergy is frequently
associated with food dllergies to avocado, bana-
na, kiwi, grapefruit, papaya, chestnut and peach.

Backerouno, - The objective of this study
consisted in identifying the number of patients
with myelomeningocele (MMC) and banana-
latex clinico-laboratorial sensitization.
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MerHops. Questionnaires were applied to
33 children with MMC, and blood was collected
from 30 to perform latex Ig E (RAST Pharmacia),
and from 29 to banana lg E. Specific lg E equal
or above class | was considered positive.

Resutts. Four children related histories of
latex contact urticaria, and one child related a
history of urticaria and diarrhea with banana.
14/30 (46.6%) were latex Ig E positive, and 4/29
(13.7%) to banana. There was no statistically
significant association between variables.

Concrusions. We identified high prevalence
of latex and banana dllergies in patients with
MMC, and we need more studies to analyze the
prevalence of food-latex allergic cross-reactions
in children with MMC. [Rev Assoc Med Bras
2004; 50(1): 83-6]

Kev worps: Banana allergy. Child. Latex
allergy. Spina bifida.
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