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RESUMO ‘

As lesdes de dermatite de contato constituem uma causa fre-
quente de consulta na pratica didria do alergista, entre elas, as
induzidas por substancias presentes em cosméticos. O diagnds-
tico adequado desses eczemas requer a realizagao de testes de
contato por séries atualizadas com relevancia clinica. No Brasil
existe uma bateria de cosméticos antiga proveniente do periodo
da composicdo da bateria padréo brasileira. Recentemente foi
proposta uma nova série de cosméticos, com 20 elementos,
seguindo-se o numero especifico de cada hapteno. Partindo-se
desta sugestao, foi realizada busca nas bases de dados PubMed
e ClinicalKey, considerando as publicagdes dos ultimos 10 anos
que conectavam os alérgenos no contexto da dermatite de contato.
Neste cenario, esta revisdao tem como objetivo explanar sobre
os alérgenos selecionados envolvidos na dermatite de contato
associada a cosméticos, destacando a importancia cientifica atual
destas substancias e reafirmar a necessidade da criacdo de uma
nova série especifica.

Descritores: Teste de contato, cosméticos, dermatite de contato,
alergia.

Introducéo

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), cosméticos sédo preparacoes
constituidas por substancias naturais ou sintéticas,
de uso externo nas diversas partes do corpo humano,

‘ ABSTRACT

Contact dermatitis lesions are a frequent cause of consultation
in the daily practice of allergists, particularly those induced by
substances present in cosmetic products. Accurate diagnosis
of these eczematous conditions requires patch testing using
updated series with clinical relevance. In Brazil, the currently
available cosmetic patch test series is outdated, originating from
the period in which the Brazilian standard series was established.
Recently, a new cosmetic series comprising 20 elements has
been proposed, following the specific numbering of each hapten.
Based on this proposal, a literature search was conducted in
PubMed and ClinicalKey databases, focusing on publications
from the past 10 years that addressed allergens in the context of
contact dermatitis. Within this scenario, the present review aimed
to discuss the selected allergens involved in cosmetic-related
contact dermatitis, highlight their current scientific relevance, and
reaffirm the need for the development of a new, specific cosmetic
patch test series.

Keywords: Patch testing, cosmetics, contact dermatitis, allergy.
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odores corporais e/ou protegé-los ou manté-los em
bom estado. Posto esta definicdo, cabe perceber que
a suspeita de hipersensibilidade aos ingredientes de
produtos de uso pessoal, notadamente dos cosmé-
ticos, € o motivo mais habitual de encaminhamento
de individuos para a realizacdo de testes de contato.
Centros que realizam estes exames precisam de
ampla série de cosméticos para complementar sua
série base quando clinicamente necessario?.

No Brasil existe uma bateria de cosméticos antiga,
com apenas 10 haptenos, advinda do periodo da
formatacdo da bateria padrdo brasileira. Esta bateria
nunca foi reformulada. Testar os préprios produtos
dos pacientes e seus ingredientes é essencial nao
apenas para evitar a omissao de alérgenos relevantes,
mas também para monitorar flutuagdes na incidéncia
de hipersensibilidade, visto que a composi¢do dos
cosméticos e dos itens de uso pessoal estdo em
constante mudanga?. A industria da beleza nédo para
e estd continuamente se reinventando.

Trabalho recentemente publicado traz uma propos-
ta para uma nova série de cosméticos3. Ali, através
de levantamento do European Surveillance System
on Contact Allergies (ESSCA), encontrou-se haptenos
normalmente testados em diferentes centros quando
se suspeita de alergia a cosméticos. A partir dai foi
pesquisado nos principais trabalhos que mostram
grandes casuisticas de testes de contato, quais as
substéncias que na maioria destas pesquisas apre-
sentavam prevaléncia acima de 0,3%. Em seguida
buscou-se em bancos de dados de produtos comer-
ciais para se certificar se os alérgenos seleciona-
dos eram encontrados em cosméticos vendidos no
varejo. Por fim, 20 substancias foram selecionadas,
todas com seu CAS number individual®. Este é um
identificador numérico Unico e exclusivo atribuido a
cada substancia quimica registrada pelo Chemical
Abstracts Service (CAS), independentemente do
nome comercial.

E importante se observar que muitos haptenos
presentes nos cosmeéticos tém prevaléncia suficiente
para serem incluidos diretamente numa série base
(frequéncia de positividade superior a 0,5%-1%
dos individuos testados). Portanto, na pratica da
investigacdo de suspeita de dermatite de contato a
cosmeéticos, é correto se testar conjuntamente série
base adequada e série “especifica” de cosméticos.
Deveriam estar incluidos nesta série base: formal-
deido, bronopol, diazolidinil ureia, quaternium-15,
metilcloroisotiazolinona/metilisotiazolinona, metiliso-
tiazolinona, metabissulfito de sddio, parabeno mix,

propil galato, alcool de lanolina, amerchol L-101,
propolis, cocamidopropil betaina, decil glicosideo,
propilenoglicol, colofénio, resina tonsilamida formal-
deido, 2-hidroxietil metacrilato. Estas substancias
(j& incluidas na série base) estdo fora do escopo
desta revisao.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é mostrar
os alérgenos selecionados envolvidos na dermatite
de contato associada a cosméticos, destacando a
importancia cientifica atual destas substancias e a ne-
cessidade da criacdo de uma nova série especifica.

Método

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
realizada com o objetivo de reunir e analisar dados
sobre alérgenos propostos para uma nova série de
cosméticos. A busca foi realizada nas bases de dados
PubMed e ClinicalKey, considerando publica¢des dos
ultimos 10 anos em inglés, no periodo de novembro de
2024 a fevereiro de 2025. Foram utilizados descritores
correspondentes ao nome de cada hapteno associado
ao termo “contact dermatitis”, conectados pelo opera-
dor booleano “AND’. A selecao das publicagdes foi ba-
seada na leitura de titulos e resumos, sendo incluidos
aquelas que apresentavam informacdes relevantes ao
tema com o intuito de ilustrar a relevancia clinica das
substancias investigadas. Adicionalmente artigos da
revista Arquivos de Asma, Alergia e Imunologia foram
acrescentados como referéncias, quando pertinente.
Além dos artigos cientificos, relatos de caso foram
incluidos sempre que disponiveis, visando demonstrar
casos representativos da importancia de se testar
referida substéncia.

Os haptenos avaliados com suas respectivas
concentragdes, veiculos e CAS number especificos
sao apresentados (Tabela 1).

Resultados

A seguir, discorreremos sobre cada uma das subs-
tancias pesquisadas de acordo com as respectivas
referéncias e achados.

Hidroxianisol butilado (BHA)

E um antioxidante utilizado em alimentos e medi-
camentos. Tem sido progressivamente mais utilizado
em cosméticos*. Avaliagdo das substancias quimicas
presentes em cosméticos encontrou BHA em 1,6%
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dos produtos (xampu e protetores labiais). Portanto,
foi visto em produtos de enxague e maquiagens,
mas ndo em produtos leave-on®. O North American
Contact Dermatitis Group (NACDG) utilizando-se de
série suplementar, que visa identificar alérgenos adi-
cionais, encontrou positividade de 1% para o BHAS.
Apresenta reatividade cruzada com beta hidroxi-
tolueno (BHT) e t-butil hidroquinona (TBHQ)*.

Tabela 1
Proposta da série de cosméticos

Dietanolamina cocamida

E um surfactante ou emulsificante ndo idnico,
também conhecido como cocamida DEA, sendo um
agente para formar espuma e aumentar a viscosi-
dade. E usado em cosméticos, tais como sabonetes
liquidos e xampus, bem como em produtos industriais
e domésticos’. Outras fontes sdo tinturas capilares,
cremes de barbear, desodorantes, antifungicos tépi-

Numero Substancia Concentracao (%) Veiculo CAS?2

1 Acetato de tocoferol 10 Vaselina 7695-91-2
2 Alcool benzilico 10 Softisan 100-51-6

3 Alcool cetearilico 20 Vaselina 67762-27-0
4 Benzoato de sédio 5 Vaselina 532-32-1

5 Benzofenona-3 10 Vaselina 131-57-7

6 Benzofenona-4 10 Vaselina 4065-45-6
7 BHA (Hidroxianisol butilado) 2 Vaselina 121-00-6

8 Cloreto de benzalcénio 0,1 Aquoso 63449-41-2
9 Coco glicosideo 5 Vaselina 68424-94-2
10 Dietanolamina cocamida 0,5 Vaselina 68603-42-9
11 Digluconato de clohexidine 1 Aquoso 18472-51-0
12 DMDM hidantoina 2 Aquoso 6440-58-0
13 Dodecil galato/lauril galato 0,25 Vaselina 1166-52-5
14 Goma Laca (Shellac) 20 Alcool 9000-59-3
15 Imidazolidinil ureia 2 Vaselina 39236-46-9
16 lodopropinil butilcarbamato 0,2 Vaselina 55406-53-6
17 Lauril glicosideo 3 Vaselina 110615-47-9
18 Menta piperita 2 Vaselina 8006-90-4
19 Sorbitano sesquioleato 20 Vaselina 8007-43-0
20 TBHQ (T-butil hidroquinona) 1 Vaselina 1948-33-0

a E o identificador numérico da substancia quimica.
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cos e solugbes antissépticas8. Avaliacao retrospec-
tiva com mais de 1.700 pacientes mostrou resposta
claramente positiva a substancia em 1% dos testes.
Neste trabalho, todos sofriam de eczema de méaos,
mas muitos também tinham acometimento de outras
areas corporais. Além disso, todos tinham alteracéao
da barreira cutanea prévia (dermatite atépica ou de
contato)”. Ressalta-se que dietanolamina cocamida
também pode causar dermatite irritativa® . Existe a
possibilidade de reatividade cruzada com lauramida
DEA e com monoetanolamina cocamida®.

A demonstragéo da importancia de se testar este
alérgeno pode ser dada pelo caso de uma paciente,
50 anos, ndo atdpica, que apresentou eczema geni-
tal pruriginoso por 2 meses. Ela tinha iniciado o uso
de gel para higiene intima 1 més antes do inicio da
dermatite. Aplicagcdo de corticosteroide topico nao
melhorou, mas a suspensao do gel levou a melhora
clinica. Um teste de aplicagao repetido aberto (ROAT
test) foi positivo com 3 dias de utilizagao. Procedeu-
se a teste de contato, sendo positivo para o produto
diluido a 1% e para dietanolamina cocamida, ingre-
diente do mesmo8.

Digluconato de clorexidina

Clorexidina, na forma de digluconato, € usado em
solugéo aquosa, como solugdo antisséptica e desin-
fetante. Tem amplo espectro contra bactérias, sejam
gram positivas ou negativas, alguns virus e fungos'!.
No ambito dos cuidados de saude, é usado para
higiene oral, limpeza das m&os, limpeza antisséptica
pré-cirurgica, desinfecgcao intraoperatéria, e esterili-
zagao de instrumentais médicos. Fora do ambiente
hospitalar, € usado como conservante em produtos
de uso pessoal, como xampus e afins, filtros solares,
solucdes de lentes de contato, cremes antirrugas,
hidratantes, dentre outros'!. Pode ser testado sob a
forma de diacetato, mas reatividade cruzada com este
composto é esperada. Além de dermatite alérgica de
contato, pode causar dermatite irritativa e fotoaler-
gia'l. Estd relacionado ainda a reagdes como urticaria
de contato e até anafilaxia. Recomenda-se realizar
teste cutaneo para hipersensibilidade imediata para
pacientes com teste de contato positivo ou dosagem
de IgE especifica’?. Utilizamos o mesmo extrato para
a realizagao do prick test.

Andlise de antissépticos quimicos utilizados por
profissionais da saude e no preparo cirurgico de
pacientes encontrou que um quarto (25,8%) destes
continha digluconato de clorexidina. Estes séo uti-

lizados para escovacao das maos e para lavagem
da area cirtrgica'3. Estudo do NACDG encontrou
reacdes positivas em 0,7% dos casos. 52,3% das re-
acoes tiveram reatividade clinica atual''. Em pesquisa
dinamarquesa, foi encontrado 1% de positividade’2.
Méos e face séo as dreas mais afetadas’". Ja outro
trabalho mostra que alergia a clorexidina foi significati-
vamente associada a leses em membros inferiores e
em individuos acima de 40 anos'4. Autores destacam
que parte dos pacientes positivos sdo reexpostos
apo6s o diagndstico, ressaltando a necessidade de
uma melhor informacao sobre as possiveis fontes de
exposicdo a substancia'2.

Ha indmeros casos na literatura de reatividade
a este alérgeno, como o de uma enfermeira que
desenvolveu eczema bilateral das maos ha 6 meses.
Ela suspeitou de antisséptico utilizado e procurou a
equipe da saude ocupacional que a aconselhou evitar
0 produto que continha clorexidina e passar a usar
sabonete emoliente como substituto. Sua dermatite
persistiu apesar destas medidas. Realizou-se, entao,
teste de contato que foi positivo a clorexidina++.
Destaca-se que a clorexidina era um componente
listado no sabonete substituto que estava usando.
Aconselhada a evitar o produto implicado e fazer
uso de antisséptico a base de iodopovidona, houve
a remissao clinica em trés semanas’®.

Benzofenona-3 e Benzofenona-4

Benzofenonas sdo absorvedores quimicos de luz
ultravioleta. Elas absorvem primariamente UVB, mas
as formas de benzofenonas 3 e 4 também absorvem
UVAT'8, Existem 6 tipos de benzofenonas, mas as do ti-
po 3 e 4 compreendem a maioria das encontradas em
produtos de uso pessoal. Porém, reatividade cruzada
entre as benzofenonas 3 e 4 foi considerada baixa'”.
Esse grupo de quimicos é achado nao somente em
filtros solares, mas é largamente usado em outros
cosméticos (xampus e hidratantes) e produtos indus-
triais (tintas e vernizes) para prevenir a fotodegrada-
cao'8. A expansao deste uso pelo receio causado
pelos danos gerados pela exposi¢cao solar contribuiu
para aumentar a prevaléncia de sensibilizacdo a
benzofenonas. Estes alérgenos ocasionam dermatite
alérgica de contato e fotodermatite de contato, mas
causam ainda urticaria de contato, podendo ocasionar
anafilaxia também'6. Autores acreditam que um tergo
dos eczemas de labios séo devido a agentes de filtros
solares, o que justifica a sua investigagao em todos
os pacientes com dermatites nesta localizagdo’®.
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Avaliagdo do NACDG observou que comparando
as duas principais benzofenonas com pacientes ne-
gativos, os positivos tinham significativamente mais
histéria de dermatite atépica e envolvimento facial.
Neste trabalho, a maioria das reagbes apresentava
relevancia clinica atual'”.

Benzofenona-3, conhecida como oxibenzona, é
0 mais comum componente de filtro solar a causar
alergia. E ainda o mais implicado em casos de foto-
alergia'®. No estudo americano, 0,5% dos pacientes
testados tiveram reagéo positiva'”. H4 alta reatividade
cruzada entre benzofenona-3 e octocrileno (outro
produto para protecédo solar) e cetoprofeno (anti-
inflamatério tépico)1e.

Benzofenona-4, conhecida como sulisobenzona,
é considerada um alérgeno emergente, pois relatos
de sensibilizados continuam a ocorrer apds sua
progressiva incorporacao em cosméticos e produtos
de higiene pessoal’®. Estudo mostrou 1,6% de posi-
tividade entre mais de 19.000 pacientes testados'’.
Porém, pode causar reacao irritativa, entdo resultado
deve ser interpretado com cautela. Tem sido implica-
do em eczemas a tintas de impressora, realgando a
importancia de considerar este composto no campo
ocupacional®.

A ilustracao da importancia destes alérgenos pode
ser dada por caso clinico. Como é o caso de paciente
masculino, de 25 anos, que desenvolveu 7 dias apés
realizar tatuagem em membro inferior, eritema prurigi-
noso no local. Havia ainda placa eritematosa adicional
em fossa poplitea na perna tatuada. Bidpsia foi su-
gestiva de dermatite. Teste realizado mostrou reagao
++ a benzofenona-4 e + ao pigmento da tatuagem.
Cromatografia confirmou a presenca de benzofenona
na tinta empregada’®.

Sesquioleato de sorbitano

E um surfactante nao idnico agindo como emulsifi-
cante derivado do sorbitol20. E usado em cosméticos
e medicamentos tépicos, como os corticosteroides.
Esta frequentemente relacionado a pacientes com
Ulceras em membros inferiores?!. Trabalho mostra que
prevaléncia foi de 0,48%, e que 1,3% dos pacientes
tiveram reacédo duvidosa para esta substancia. Em
outra pesquisa, a positividade foi de 0,6%. Sorbitol e
seus derivados (trioleato de sorbitano, monolaureato
de sorbitano, monopalmitato de sorbitano, etc.) podem
reagir cruzadamente2°,

Fragrancia mix | e balsamo-do-peru apresentam
frequentemente reagdes positivas em testes de

contato. Porém, estes extratos, pelo menos os de
grandes empresas internacionais do ramo, contém
0 sesquioleato de sorbitano, visando assegurar
estabilidade das solugdes. A problematica ocorre
porque o sesquioleato pode causar reagdes de con-
tato por si mesmo. Assim, paciente sensivel a este
alérgeno pode gerar um teste positivo a fragrancia,
causando um diagndstico incorreto?2. Desta forma,
diagnosticar alergia de contato € um desafio quando
0s pacientes tém reagdo positiva a sesquioleato
simultaneamente com outros alérgenos que contém
o préprio sesquioleato em sua composigdo?!. Ndo
temos conhecimento se esta substancia esta presente
nos extratos comercializados no Brasil.

Como ilustracéo, temos o caso de um paciente
de 27 anos que apresentou erupgao pruriginosa no
pescoco ha 3 semanas. Ele fez uso no local do medi-
camento topico A, que ja havia usado no passado, e
medicamento topico B, que usava pela primeira vez.
Estes produtos eram de venda livre. Teste de contato
mostrou positividade apenas ao medicamento B +
(D7), a estearato de sorbitano e ao sesquioleato.
Estes dois alérgenos eram ingredientes do produto
B e tém estrutura quimica similar2s.

Alcool benzilico

E usado em muitos produtos primariamente como
um agente bactericida?4. Sendo assim, atua como
conservante, mas também é um solvente e atua em
material de fragrancia2s. E usualmente achado em
medicamentos tépicos, injetaveis e cosméticos26:27,
Comparando-se pacientes sensiveis ou ndo a esta
substancia, observa-se que os reatores a alcool
benzilico tendem a ser polissensibilizados. Eles
comumente reagem a alérgenos de fragrancias,
balsamo-do-peru e propolis. A reagdo ao balsamo
e prépolis é esperada, pois o alcool benzilico esta
presente nos extratos naturais destes. Quanto a
fragréncias, acredita-se que seja devido a coexpo-
sicdo em medicamentos topicos e produtos de uso
pessoal. Observa-se que a sensibilizagado ao alcool
benzilico ndo é comum, mas ocorre principalmente
em portadores de dermatite de estase?®. A prevalén-
cia de sensibilidade a este alérgeno é baixa, sendo
de 0,3% em levantamento americano?8. Porém, esta
largamente presente como conservantes de produtos
(14,7%) identificados na base de dados do Contact
Allergen Management Program (CAMP)29. Assim,
devido ao aumento do seu uso, foi adicionado a
série do NACDG?28. A concentragdo atualmente
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empregada foi aumentada para 10%, tendo softisan
como veiculo. Softisan, oriundo de &cidos graxos
essenciais, é considerado nao sensibilizante e bem
tolerado pela pele3°.

A importéncia deste alérgeno foi retratada no
caso de uma senhora de 78 anos, com queilite re-
corrente ha varios anos. Melhorava com prednisona
oral, mas recorria apdés suspensao. Estava em uso
de hidrocortisona e cetoconazol cremes. Teste de
contato realizado mostrou reatividade a algumas
substéncias, incluindo o alcool benzilico ++. Avaliacao
de relevancia o encontrou como excipiente do corti-
coide topico em uso (tixocortol testado foi negativo).
A descontinuacdao do medicamento resultou em
melhora significativa em quatro semanas?®’.

Tert-butilhidroquinona (TBHQ)

Conhecido pela sigla TBHQ, é um composto fe-
nolico sintético usado como conservante3'. Previne
a oxidacdo em componentes lipidicos de cosméticos,
tais como oleos para a pele, batons e tinturas de
cabelo32. E aditivo alimentar comum, pois nao altera
a sua cor ou sabor3'. Pesquisa no CAMP revela a
presenca deste alérgeno em uma ampla variedade
de produtos, incluindo produtos para cuidados ca-
pilares; produtos de limpeza multiuso, alvejantes e
amaciantes; rimel e sombras; cremes antienvelheci-
mento, hidratantes e sabonetes2. E alérgeno comum
em individuos com ulceras em membros inferiores.
Reage cruzadamente com outros compostos fendlicos
sintéticos, como o BHA e o hidroxitolueno bultilado
(BHT)3'. A prevaléncia de sensibilidade a TBHQ
encontra-se em torno de 0,7%?2.

Interessante observar que identificar sensibilidade
a este alérgeno permite auxiliar no diagndstico de
composto de medicina alternativa. Mulher, 46 anos,
com eczema na face, couro cabeludo e ombros, ha
2 semanas. Para alopecia, ela havia passado diaria-
mente 6leo de Nigella sativa (cominho preto) por 2
meses. Corticosteroide tdpico e suspensdo do 6leo
resolveram o eczema. Realizou-se teste aberto com
o possivel alérgeno, sendo positivo. Teste de contato
também foi positivo para TBHQ ++33. E hipotetizado
que timoquinona seja o principal sensibilizante, mas
nao é disponivel comercialmente para teste. TBHQ
nao esta contido na N. sativa, mas sua estrutura
quimica é semelhante a timoquinona. Os autores
reforgam que ao se encontrar positividade a TBHQ,
seja indagado o uso deste dleo vegetal®2.

Dodecil galato

Oxidagéao num cosmeético é indesejavel porque le-
va a alteragéo na sua cor e odor, além da deterioragao
dos constituintes ativos34. Galatos sdo antioxidantes
utilizados como conservantes em alimentos indus-
trializados e cosméticos?®. Os trés principais sdo o
propil, o octil e o dodecil galato (também chamado de
lauril galato). Propil galato é o mais usado e, portanto,
€ 0 que mais tem casos relatados na literatura de
dermatite alérgica de contato. Por outro lado, reativi-
dade cruzada entre os galatos tem sido observada.
Nos alimentos, sdo classicamente encontrados em
margarinas e pastas de amendoim3®. Sua presenca
nas maquiagens se dé principalmente em diferentes
tipos de produtos aplicados nos labios34. Assim, cli-
nicamente a alergia com habitualidade se apresenta
como queilitess.

Centro canadense avaliou pacientes testados
consecutivamente com série de cosméticos, consta-
tando reacao positiva a dodecil galato em 1,53% dos
exames?. Ja avaliagdo de sensibilizagdo de contato
especificamente em portadores de rosacea observou
positividade a dodecil galato de 8,74%3’. Casos pu-
blicados de eczema aos galatos é algo relativamente
recente na literatura. Uma hipdtese é que o consumo
oral destas substéncias induzia tolerancia, o que
explicaria os baixos indices de alergia no passado a
estas substancias. Atualmente, o uso crescente dos
galatos na industria dos cosméticos, associado com
a regulacao e diminuicdo do uso deles nos alimentos,
poderia explicar o aumento da incidéncia de dermatite
de contato aos galatos®.

DMDM hidantoina e Imidazolidinil ureia

Dimetiloldimetil hidantoina, usualmente chamado
de DMDM hidantoina, e imidazolidinil ureia, também
conhecido como Germall 115, sdo agentes liberado-
res de formaldeido. Formaldeido e seus liberadores
sdo conservantes onipresentes, sendo amplas as
fontes de exposicdo, seja ocupacional ou nao, in-
cluindo cosméticos, produtos de limpeza domésticos
e de higiene pessoal, bem como um enorme numero
de utilizagdes industriais®®. Na verdade, em produtos
de uso pessoal, formaldeido tem sido trocado pelos
liberadores de formaldeido, exercendo a mesma ati-
vidade de amplo espectro contra bactérias e fungos.
Ressalta-se que formaldeido nem sempre é declarado
no rétulo dos produtos e tem sido identificado como
composto oculto em muitos cosméticoss®.
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Estudo multicéntrico prospectivo encontrou preva-
Iéncia de 0,34% para imidazolidinil ureia*?. Pesquisa
do ESSCA mostrou prevaléncia de sensibilidade
a DMDM hidantoina e imidazolidinil equivalentes
(0,42%)38. Estes valores podem ser devidos a baixa
prevaléncia destes conservantes em cosméticos. Nos
Estados Unidos, o uso de imidazolidinil € mais comum
e a prevaléncia de sensibilizacéo é consequentemente
mais elevada, variando entre 2 e 3%°38:3%, Em relagéo
a DMDM hidantoina, o indice de sensibilizagado em
avaliacbes americanas é de até 4,7%?39.

O quadro clinico é amplo envolvendo dermatites
localizadas, por aerodispersdo e até eritrodermia.
Quando o quadro se relaciona a sua presenca (for-
maldeido ou liberadores de formaldeido) em cosmé-
ticos, afeta normalmente mulheres de meia idade,
gue apresentam eczema de face e/ou maos, desen-
cadeados por produtos de enxague ou nao, contendo
estes conservantes. Cosméticos faciais podem ainda
causar eczema de “baixo grau” mostrando somente
eritema e/ou descamacgéao leves, mas persistentes,
assemelhando-se a dermatite seborreicad®.

Quando individuos mostram alergia de contato
a formaldeido e um ou mais dos seus liberadores, é
presumido que seja devido ao formaldeido presente
nos liberadores. Porém, tem sido demonstrado que
sensibilidade a um liberador pode existir independen-
temente da alergia de contato ao formaldeido. Isto
sugere que outros componentes dos liberadores de
formaldeido podem induzir sensibilizagdo38. Assim,
na pratica, se sensibilizagdo ao formaldeido ocorre,
ambos (formaldeido e seus liberadores) devem ser
evitados. Por outro lado, se alguém esta sensibilizado
a um liberador, mas ndo ao formaldeido, somente o
liberador especifico deve ser evitado3®.

lodopropinil butilcarbamato

E um conservante de amplo espectro, tendo
propriedades bactericidas e fungicidas#!. E usado
em cosméticos como hidratantes, xampus e produ-
tos infantis*2. De modo domiciliar, estd presente
também em detergentes. Levantamento australiano
encontrou positividade em 2,3% dos pacientes
testados, sendo 31% destas reacdes consideradas
relevantes*3. Acredita-se que com a substituigdo
do uso de metilisotiazolinona em produtos /eave
on, um aumento na reatividade ao iodopropinil
possa ocorrer*2, Ha controvérsia se reacdes a
este conservante, em individuos alérgicos ao iodo,
seriam devido ao iodo liberado dele*!.

Interessante mostrar o caso de uma mulher de 28
anos, com 12 meses de eczema de face e maos. Tinha
dermatite atépica e rinite. Teste de contato mostrou
ser forte reatora (++) a iodopropinil butilcarbamato.
Ao se procurar relevancia, constatou-se que usava
hidratante diario, ha mais de 1 ano, rotulado como
hipoalergénico e indicado para dermatite atpica. Este
produto, que aparentava ser inofensivo, continha o
referido conservante*4.

Lauril e coco glicosideos

Recente revisdo explica que estas substancias
sdo surfactantes biodegradaveis e n&o idnicos,
sendo integrantes da familia dos alquil glicosideos,
muito utilizados em produtos de limpeza. Estéao
amplamente distribuidos em produtos de enxague
como xampus e sabonetes, mas também naqueles
que permanecem no tegumento como filtros solares
e hidratantes*>. As mulheres sdo mais acometidas,
provavelmente por usarem cotidianamente mais itens
de cuidado pessoal*®. Interessante constatar que sao
considerados geralmente seguros até mesmo para
peles sensiveis. Em contrapartida, estudo evidenciou
importante positividade nos testes de contato para
lauril (1,5%) e coco glicosideo (1,4%)%.

O lauril e o decil glicosideos sao os componentes
desta familia mais comumente implicados na derma-
tite de contato. Reacao positiva concomitante a estes
dois foi encontrada em 37% dos testes“8. Este indice
nao foi considerado suficientemente alto para testar
apenas um como triagem da familia. Acredita-se que
outro alquil, como o coco glicosideo, deva ser testado
adicionalmente, se dermatite alérgica de contato for
suspeitada“*8. Este fato se deve especialmente em
casos relacionados a cosmeéticos, pois reagbes a
alquil glicosideos nao sdo incomuns e a relevancia
é alta®d.

Acredita-se que a prevaléncia de alergia possa
estar subestimada devido a auséncia destas subs-
tancias em muitas séries de contato59. A importancia
destes testes foi exemplificada no caso de um se-
nhor de 72 anos que apresentou eczema no dorso
e antebracos sete dias apos usar filtro solar. Algo
similar ja havia acontecido com outras marcas. Feito
o fototeste de contato constatou-se positividade ++
ao filtro solar implicado tanto na area irradiada
quanto na nao irradiada. Realizou-se teste com os
componentes do produto comercial, constatando-
se reacao ++ ao lauril glicosideo. Teste com decil
glicosideo foi negativo®'.
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Menta piperita

O extrato é proveniente do 6leo essencial obti-
do pela destilacao das flores e folhas da chamada
Mentha x piperita L, largamente usada como planta
medicinal. O principal alérgeno parece ser o mentol.
Tem propriedades refrescantes, sendo usado para
aplicacao externa em espasmos musculares, neural-
gias, cefaleias e odontalgias. E usado oralmente para
dispepsia, nauseas e outros distlrbios intestinais. E
comumente utilizado como agente flavorizantes de
chicletes, pastilhas para tosse, colutdrios, cosméticos,
dentre outros®2. Recente publicagdo levantou mais
de 28 mil testes realizados ao longo de 12 anos, en-
contrando positividade de 0,6% para a substancia®s.
O local de maior acometimento foi a face, afetando
especificamente os labios, maos e padrao generali-
zado. Relevancia clinica atual foi elevada (80,1%). As
fontes mais encontradas foram produtos de higiene
oral, cosméticos labiais e alimentos. Ressaltou-se
que 40,4% das sensibilidades a menta piperita teriam
sido omitidas se fosse realizado apenas série padrao
com 3 marcadores de triagem a fragréncias (balsamo-
do-peru, fragrancia mix | e mix 11)383,

Relato de caso exemplificou a sensibilidade
mostrando mulher que apresenta queilite recorrente
h&a varios anos. Apresentava melhora parcial com
hidratante labial e tacrolimo tépico. Teste de contato
evidenciou forte reatividade a menta piperita (++).
Admitiu usar pasta dentaria relacionada. A orienta-
¢ao para se evitar pastas com aroma de menta e
afins, conjuntamente com tratamento local, levou a
resolugdo dos sintomas®4. Outro caso semelhante de
queilite prolongada foi relatado, porém nesse foram
realizados testes também com os produtos de uso
pessoal implicados (pasta dentéria e spray para gar-
ganta), sendo ambos positivos, bem como os extratos
com a substancia e com mentol®5,

Shellac

Shellac, também conhecido como goma laca, é
uma forma purificada por extragdo alcodlica de uma
resina secretada por inseto nativo da Asia conhecido
como Lacifer lacca56-58. E usado em uma ampla ga-
ma de aplicagdes, por exemplo emolientes (batons),
fixadores de cabelos, assim como espessantes em
cosmeéticos tipo rimel e delineadores®. Grupo espa-
nhol avaliando pacientes com suspeita de dermatite
de contato a cosméticos encontrou prevaléncia de
3,7% de positividade®®. Ja trabalho alemao, obser-
vando pacientes consecutivos submetidos a testes

de contato identificou 3,5%%. O NACDG constatou
que pacientes com dermatite palpebral isolada ou
associada a comprometimento de cabeca e pescogo
reagiam mais provavelmente a shellac comparado
aos sem envolvimento palpebral0.

Exemplificando a importancia da substéncia, ha
o caso de mulher de 66 anos que procura assis-
téncia por perda de cabelo progressiva na linha
de implantacdo frontotemporal (alopecia fibrosante
frontal) associado a eczema pruriginoso local. Usava
diariamente spray capilar ecoldgico. Teste de contato
mostrou reagdo forte (++) a shellac presente no
produto indicado pelo seu cabelereiro. Teste ROAT
com o spray mostrou reagdo eczematosa apos o 3°
dia. Descontinuacdo do produto levou a remissao
completa do eczema. Alopecia permaneceu inalterada
no acompanhamento®!.

Acetato de tocoferil

Vitamina E, chamada de tocoferol, € uma mistura
de antioxidantes lipossoluveis derivados de plantas.
E uma molécula instavel, sendo normalmente este-
rificada para uma forma mais estavel, o acetato de
tocoferil®2. A vitamina E e seus derivados sdo fre-
quentemente encontrados em cosmeéticos, protetores
solares e demais produtos para a pele, pois as acdes
antioxidantes sao propostas para acelerar a cicatriza-
cao de feridas®. Além disso, possuem propriedades
fotoprotetoras e contra o fotoenvelhecimento. Mais de
um tergo (37,2%) dos produtos da base de dados do
CAMP contém tocoferol, estando presente em aproxi-
madamente 50% das maquiagens. Esté relacionado a
dermatite alérgica de contato e urticaria de contato®2,
Por outro lado, a vitamina E tem sido pensada como
tratamento adjuvante para dermatite atopica, porque
o0 stress oxidativo e inflamagéo séao alguns dos meca-
nismos envolvidos na patogénese desta doenga®. Em
levantamento com mais de 38 mil pacientes testados,
0,9% apresentaram reacao positiva ao tocoferol, sen-
do 87,6% com relevancia atual. Ao se comparar com
pacientes negativos, os que foram positivos a este
alérgeno eram mais do sexo feminino e tinham um
padrao generalizado da dermatite®2.

Amostra do significado do tocoferol é dado no
relato do adolescente de 13 anos, com histéria de der-
matite atépica desde a infancia (face, pescoco, dorso
e couro cabeludo). Tratamento por muitos anos incluia
emolientes “hipoalergénicos” e pomadas de corti-
costeroide, com minimo alivio. Devido a auséncia de
melhora realizou teste de contato que mostrou reacéo
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a tocoferol ++, associado a sensibilidades menores a
cobalto e hidroperodxido de limoneno. Evitar o tocoferol
(dieta e produtos tépicos) levou a dramatica melhora.
Foi reintroduzido o alérgeno com retorno do eczema
e nova remogao levou a resolugao clinica®.

Benzoato de sodio

Benzoato de sddio e acido benzoico sao quimicos
relacionados, com propriedades tanto como conser-
vantes quanto de fragrancias. O benzoato é produ-
zido sinteticamente pela adicdo do acido benzoico
“natural” ao hidréxido de sédio®. Sdo normalmente
adicionados a alimentos e bebidas acidificadas (por
exemplo, picles e refrigerantes). Sao também empre-
gados em cosmeéticos (por exemplo, cremes faciais
e filtros solares) e medicamentos (por exemplo, an-
tiftingicos e anestésicos topicos)®. Esta relacionado
com dermatite de contato notadamente da regiao
perioral e labios. Além de dermatite de contato,
pode induzir urticaria de contato nao imunoldgica®®.
Avaliagéo de rétulos de 283 cosméticos encontrou o
benzoato de sédio em 35,6% destes produtos. Foi o
conservante mais comum em produtos rinse off (de
enxague) — 57,6%. Também foi o conservante mais
visto em produtos ditos organicos — 50%?°.

Cloreto de benzalcénio

E um composto de aménio quaternério usado
como conservante e antisséptico®”. E encontrado
habitualmente em produtos de uso pessoal, sendo as
principais fontes os colirios, sprays nasais, colutérios
e cosméticos®®. Cloreto de benzalconio foi encontrado
em 2,3% dos produtos no CAMP, sendo o surfactante
mais prevalente em solugdes oftalmicas (27,7%)%.
Esta substancia € bem reconhecida como irritante,
porém também pode estar relacionada com alergia
de contato. Por isso, a interpretacdo de um teste
positivo ao benzalcénio deve ser visto com caute-
la®7. Os profissionais da saude sao particularmente
expostos a este alérgeno, tornando-os de alto risco
para desenvolverem sensibilidade®®. Estudo constatou
prevaléncia de positividade de 1,5%, sendo observado
aumento progressivo no numero de casos. Acredita-
se que com a epidemia de alergia de contato a meti-
lisotiazolinona, ha uma substituicao progressiva dos
conservantes para o cloreto de benzalcénio, como
por exemplo nos lencos umedecidos®”. Destaca-se
que o alérgeno reage cruzadamente com outras
substancias, como por exemplo o cloreto de benzeto-
nio, cetrimida, cloreto de cetrimdnio e correlatos®8.

Amostra interessante foi dada pela paciente com
placas eritematosas recorrentes pruriginosas ha 9
meses. As lesdes se espalharam pelo corpo, pou-
pando face e couro cabeludo. Diagnosticada como
dermatite atdpica, foi tratada com metilprednisolona
e baricitinibe, sem melhora duradoura. Nao havia
lesdo na area de contato com suas pecas intimas,
sugerindo dermatite a téxtil. Havia comegado a usar
novo sabao desinfetante antes do quadro (roupas
intimas lavadas a mao). Fez teste que mostrou varias
positividades. Contatado o fabricante, comprovou-se
n&o haver as substancias positivas como ingredientes.
Porém, o produto continha cloreto de benzalc6nio.
Novo teste, agora com benzalcénio, foi positivo, e
com a suspensao do produto ndo houve recorréncia
da doenga’®.

Alcool cetearilico

E uma associagdo do alcool estearilico com o
alcool cetilico, encontrado em muitos medicamen-
tos topicos e cosméticos. Age como estabilizante e
emulsificante’!. Estudo avaliando lengos umedecidos
para limpeza facial confirmou que um quarto destes
continha este alcool (25,8%)72. Em outro trabalho,
procurando especificamente produtos ditos “hipoa-
lergénicos”, constatou-se que alcool cetearilico foi o
alérgeno mais identificado dentre os produtos leave
on”3. A frequéncia baixa de alergia a esta substancia,
apesar do seu amplo uso, correlaciona-se com sua
capacidade limitada de penetrar na pele. Portanto, é
normalmente tolerado por pacientes sensibilizados,
mas com a pele integra. Deste modo, a manifestacéo
alérgica costuma aparecer em individuos com altera-
¢ao prévia da barreira cutanea, como nos pacientes
com Ulceras em membros inferiores”!. Inclusive,
realizando-se testes de contato em pacientes com
dermatites em membros inferiores (portadores de
insuficiéncia venosa cronica ou Ulceras), 4,4% tiveram
reacdo positiva a alcool cetearilico”.

Conclusao

Em suma, os trabalhos cientificos avaliados de-
monstraram claramente a importancia das referidas
substéncias escolhidas para compor a nova série
de cosmeéticos, visando aprimorar cada vez mais 0s
diagndsticos dos pacientes com dermatite alérgica
de contato. Portanto, acredita-se que esta revisao
fomentara o debate e ajudara na proposicao de novas
e modernas séries para testes de contato.
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