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RESUMO ‘

Introducao: A dermatite de contato alérgica (DCA) corresponde
a 20% dos casos de dermatite de contato, sendo recorrente em
doencas ocupacionais e causa frequente de procura por profissio-
nais dermatologistas e alergistas. Objetivo: Identificar os princi-
pais agentes sensibilizantes na dermatite de contato alérgica em
um centro especializado em alergia do oeste de Santa Catarina.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo retrospectivo, descri-
tivo, quantitativo e observacional, no qual se realizou a andlise por
meio de prontudrios médicos de 394 pacientes que realizaram o
teste de contato por dermatite de contato alérgica no periodo de
2018 a julho de 2020 no servigo de referéncia do oeste de Santa
Catarina. Os agentes sensibilizantes avaliados no teste de contato
foram conforme as baterias padrao (bateria padrao brasileira,
bateria de cosméticos e higiene e bateria regional da América
Latina). Foram realizadas andlises de frequéncia para as variaveis
qualitativas e avaliagéo da prevaléncia dos principais agentes sen-
sibilizantes. Além disso, foram relacionados os principais agentes
com as variaveis sexo e idade por meio do teste de Qui-quadrado
de Pearson. Resultados: Os agentes sensibilizantes mais pre-
valentes foram: niquel (33,5%), PPD mix (23,2%), perfume mix
(22,4%), fragrancia mix (22,0%) e cobalto (18,9%). As substancias
mais prevalentes foram o niquel e o PPD mix, que s@o agentes
sensibilizantes usados amplamente no cotidiano dos pacientes.
Conclusao: A identificagao dos alérgenos através do patch test
possibilita aos pacientes a oportunidade de amenizarem a DCA
provocada pelos agentes sensibilizantes encontrados.

Descritores: Alérgeno, alergia e imunologia, eczema,
hipersensibilidade.

‘ ABSTRACT

Introduction: Allergic contact dermatitis (ACD) corresponds to
20% of contact dermatitis cases, being the most common type of
occupational skin disease and a common cause of consultation
with a dermatologist or allergist. Objective: To identify the main
sensitizing agents involved in ACD at a specialized allergy center in
western Santa Catarina, a state in the south of Brazil. Methodology:
This retrospective, descriptive, quantitative, and observational
study involved the review of medical records of all patients who
underwent patch testing for ACD from 2018 to July 2020 in the
allergy center. The sensitizing agents evaluated in the patch test
followed the standard patch series (including the standard Brazilian
patch series, cosmetic series, and regional Latin America series).
Frequency analyses were performed for qualitative variables and to
assess the prevalence of the main sensitizing agents. In addition,
the main agents were correlated with sex and age variables using
Pearson’s chi-square test. Results: The most prevalent sensitizing
agents were nickel sulfate (33.5%), PPD mix (23.2%), perfume
mix (22.4%), fragrance mix (22.0%), and cobalt chloride (18, 9%).
The most prevalent substances were nickel sulfate and PPD mix,
which are widely used in patients’ daily lives. Conclusion: The
identification of allergens via patch testing provides patients with
an opportunity to reduce ACD caused by the sensitizing agents
identified.

Keywords: Allergen, allergy and immunology, eczema,
hypersensitivity.
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Introducéo

O eczema de contato ocorre pela exposicéo da
pele a um alérgeno capaz de provocar irritagdo ou
alergia por meio de uma reacao inflamatoria®. A der-
matite de contato (DC) representa 90% da totalidade
de doencga cutdnea ocupacional, sendo a causa mais
frequente dessa doenca2. O eczema de contato se
subdivide em dermatite de contato alérgica (DCA) e
em dermatite de contato irritativa (DCI), sendo elas
classificadas de acordo com o agente sensibilizantes.
A DCI representa a maior parte dos casos de DC,
cerca de 80%, enquanto a DCA ocorre em apenas
20% dos casos?.

A DCA é uma doenga que ocorre devido a rea-
¢éo de Hipersensibilidade tipo 1V de Gel e Coombs
contra antigenos exdgenos*. De acordo com Brar®,
h& um periodo de sensibilizacdo em que células T
efetoras sédo produzidas pelo organismo, fazendo
com que ocorra na segunda exposicao ao agente
sensibilizante uma reacdo eczematosa, 24 a 36
horas apds a exposi¢cdo, mediada pelos linfocitos
T de memodria.

A dermatite de contato alérgica pode se apre-
sentar como lesoes localizadas, sendo mais comuns
nas maos e na face ou ser disseminada. Durante o
exame fisico do paciente, a DCA pode ser encontrada
em estado agudo ou crdnico, sendo que o primeiro
normalmente se apresenta como uma lesao de der-
matite eritematosa, eczematosa ou com a presenca
de vesiculas, e 0 segundo como uma liquenificacao,
na qual pode haver fissuras e escamas®. Ainda,
podem ser encontrados clinicamente, sinais e sin-
tomas como eritema, papulas, prurido, secrecédo e
vesiculas®. Os locais mais comuns de acometimento
da DCA sao as maos, face, palpebras, tronco, labios,
braco e couro cabeludo’. As maos séo o local mais
frequente de acometimento de dermatite de contato,
sendo o niquel, o cobalto, as fragrancias e os aditivos
de borracha os alérgenos mais implicados®.

Os alérgenos sdo identificados através do padrao
ouro para o diagndstico de DCA, que é o patch test>.
No estudo de Shane e cols., 0s principais alérgenos
sensibilidades encontrados no patch test foram o
balsamo-do-peru, o cobalto, o cromo, o formaldeido,
as misturas de fragrancias, o niquel, o quartenium e
o timerosal®.

A DCA ¢é uma queixa prevalente no consultério
de especialistas nas areas de alergia e dermatolo-
gia'®. Ainda, ressalta-se que estudos demonstrando
a epidemiologia da dermatite de contato sdo raros

no Brasil, pois, mesmo no caso de dermatites de
contato ocupacionais que tém notificacdo obrigatdria,
os dados ndo podem ser considerados fidedignos
pela grande subnotificagdo". Essa falha ocorre pelos
trabalhadores ndo procurarem atendimento médico e
pelo medo de perderem o emprego'2.

A DC ocupacional pode causar o afastamento e a
demissao do trabalhador, sendo que sua prevaléncia
é considerada entre 6,7% e 10,6%'3. Além disso, a
DCA pode influenciar nas atividades laborais e dia-
rias, visto que pode causar eritema, bolhas, pustulas,
hemorragia, crostas, escamas e erosdes’, além de
erupcao e prurido intenso’. Portanto, os pacientes que
desenvolvem DCA tém prejuizos em relagao ao seu
bem-estar, e podem ficar longos periodos afastados
do trabalho pelo eczema, impactando de forma sig-
nificativa socioeconomicamente?.

Assim, considerando que ainda sdo poucos 0s
estudos sobre a epidemiologia da dermatite de
contato no Brasil, esta pesquisa representa uma
contribuicdo para que os profissionais da saude
questionem os pacientes que trabalham com alto
risco de contato com agentes sensibilizantes, mes-
mo que sem queixas, para que as notificacdes se
tornem mais confiaveis.

Esse estudo tem como objetivo central identificar
0s principais agentes sensibilizantes na dermatite
de contato alérgica em pacientes de um hospital da
regido oeste de Santa Catarina. Além disso, busca-
se analisar os principais agentes sensibilizantes
de acordo com a faixa etaria, a fim de comparar a
existéncia da DCA em diferentes idades, bem como
a prevaléncia dos agentes de acordo com o sexo dos
pacientes.

Material e métodos

Trata-se de um estudo do tipo retrospectivo, des-
critivo, quantitativo e observacional.

Na pesquisa, foram analisados prontuarios médi-
cos de todos os pacientes que realizaram o teste de
contato por dermatite de contato alérgica no periodo
de 2018 a julho de 2020. A populacao de estudo foi es-
timada em 1.500 prontuarios de pacientes, entretanto
apenas 394 prontuarios se enquadraram nos requisi-
tos da pesquisa. O estudo foi realizado em um hospital
da regido oeste de Santa Catarina e apresentou como
fator de exclusdo os dados de caracterizacao que
ndo estavam inclusos nos prontuarios — idade, sexo,
localizacéo e tempo de duragéo da leséo.
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A coleta de dados foi realizada por meio da pes-
quisa pela Classificagao Estatistica Internacional
de Doencas (CID), de numeros L20, L22 e L232 no
sistema do servico.

Os dados que foram coletados nos prontudrios
médicos dos pacientes sao: data de nascimento, sexo,
raca, procedéncia, medicamentos que o paciente faz
uso, profissdo/ocupacgéao, peso, altura, localizacao e
tempo de duracéo da lesao, fatores de risco para DCA
(dermatite atdpica), os agentes sensibilizantes testa-
dos no teste de contato conforme as baterias padrao
(bateria padrao brasileira, bateria de cosméticos e
higiene e bateria regional da América Latina) e seus
respectivos resultados. Além disso, foram coletados
os resultados dos testes de contato para produtos
especificos e/ou dos exames de bidpsia.

Os critérios utilizados para a leitura dos resultados
dos testes das baterias padrao foram os indicados
pelo International Contact Dermatitis Research Group
(ICDRG) por meio das cruzes: (-) negativo, que re-
presenta a intensidade 1 da Tabela 1; (+) discreto
eritema com algumas papulas (intensidade 2); (++)
eritema, papulas e vesiculas (intensidade 3); (+++)
intenso eritema, papulas e vesiculas confluentes
(intensidade 4).

Os dados foram coletados diretamente no software
Epi Info 7.0. As analises estatisticas do estudo foram
realizadas no software PASW Statistics® (Preditive
Analytics Software, da SPSS Inc., Chicago — USA)
versao 20.0 para Windows. Foram realizadas analises
de frequéncia para as variaveis qualitativas e avalia-
¢ao da prevaléncia dos principais agentes sensibili-
zantes. Além disso, foram relacionados os principais
agentes com as variaveis sexo e idade por meio do
teste de Qui-quadrado de Pearson. Destaca-se que
para a andlise dos testes estatisticos utilizou-se o
nivel de significancia de 5%.

Salienta-se que foram seguidos os preceitos éticos
da Resolucao 466/2012, sendo aprovado em agosto
de 2020 pelo Comité de Etica em Pesquisa envol-
vendo Seres Humanos — CEP/Unochapecd, segundo
parecer 4.232.567.

Resultados

Foram identificados 394 prontuarios de pacientes
que foram submetidos ao patch test para agentes
sensibilizantes das baterias padréo brasileira, regional
da América Latina e de cosméticos e higiene. Entre
0s pacientes estudados, destaca-se que a maioria
foi do sexo feminino (71,6%), raca branca (97,2%),

seguida pela parda (2,0%), amarela (0,5%) e a nao
identificada (0,3%).

A faixa etaria de maior prevaléncia de sensibili-
dade aos alérgenos foi entre 25 e 48 anos de idade
(45,9%), seguido por zero aos 12 anos (15,2%), 13
aos 24 anos (13,7%), e 49 aos 90 anos (25,1%).

A partir dos resultados obtidos, foram seleciona-
dos os agentes sensibilizantes de maior prevaléncia
considerados como reagentes no patch test: niquel
(33,5%), PPD mix 0,4% (23,2%), perfume mix 7%
(22,4%), fragrancia mix 14% (22,0%), cobalto 1%
(18,9%), trietanolamina 2,5% (17,3%), cromo 0,5%
(15,9%), kathon CG 0,5% (15,6%), parafenilenodia-
mina 1% (15,4%), e galato de octila 0,35% (13,9%)
(Tabela 1).

Ao relacionar os principais agentes sensibilizantes
com o sexo do paciente, foi possivel identificar que
apenas o niquel obteve significancia (p = 0,000).
Assim, o sexo feminino apresentou maior prevaléncia
de testar positivo para o niquel do que o sexo mas-
culino (Tabela 2).

Na relacéo entre os dez principais agentes sen-
sibilizantes e a idade os agentes cobalto, parafeni-
lenodiamina, perfume mix e PPD mix apresentaram
significancia (p < 0,05). Dentre os principais agentes
sensibilizantes, o galato de octila esteve prevalente
em todas as faixas etarias, sendo que dos 0 aos 12
anos, inclui-se o PPD mix e dos 49 anos de idade ou
mais, a fragrancia mix (Tabela 3).

Discussao

Observou-se neste estudo que o agente mais pre-
valente foi 0 niquel 5% (33,5%), seguido de PPD mix
0,4% (23,2%), perfume mix 7% (22,4%), fragrancia
mix 14% (22,0%), cobalto 1% (18,9%), trietanolamina
2,5% (17,3%), cromo 0,5% (15,9%), kathon CG 0,5%
(15,6%), parafenilenodiamina 1% (15,4%), e galato de
octila 0,35% (13,9%).

Em uma pesquisa realizada por Boyvat e
Yildizhan' com os resultados do patch test na
Turquia, os agentes sensibilizantes principais encon-
trados foram: niquel (19,6%), cromo (6,5%), cobalto
(6%), resina Myroxylon pereirae (balsamo-do-peru)
(5%) e parafenilenodiamina (3,7%). Desta forma,
revela-se que dos 5 agentes encontrados neste
estudo, 4 deles estdo contidos como prevalentes na
pesquisa atual.

Ja em estudo realizado entre 2002 e 2007, com
2.076 pacientes com a série de baterias de base da
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Tabela 1
Agentes sensibilizantes da bateria padrao brasileira, da bateria de cosméticos e higiene e da bateria regional da América Latina

Nao reagente  Reagente Intensidade da reacao n (%)

Agente sensibilizante n (%) n (%) 1 2 3 4 Pr

Antraquinona (n = 291) 286 (98,3) 5(1,7) 3(1,0) 2(20,7) - - 1,7

Balsamo-do-peru (n = 299) 282 (94,3) 17 (5,7) 8(2,7) 6 (2,0) 3(1,0) - 5,7

Benzocaina 5% (n = 290) 271 (93,4) 19 (6,6) 9(3,1) 8(2,8) 2(0,7) - 6,5

Cromo 0,5% (n = 327) 275 (84,1) 52 (15,9) 31(9,5) 21 (6,4) - - 15,9
Butilfenol para-terciario 1% (n = 293) 283 (96,6) 10 (3,4) 7 (2,4) 3(1,0) - - 3,4
Carba mix 3% (n = 299) 274 (91,6) 25 (8,4) 8(2,7) 12 (4,0) 5(1,7) - 8,3
Niquel 5% (n = 340) 226 (66,5) 114 (33,5) 22 (6,5) 32(9,4) 49(144) 11(3,2) 33,5
Cobalto 1% (n = 296) 241 (81,4) 55 (18,6) 22 (7,4) 23 (7.,8) 9 (3,0) 1(0,3) 18,9
Terebentina 10% (n = 291) 275 (94,5) 16 (5,5) 7 (2,4) 7 (2,4) 2(0,7) - 55
Colofénia 20% (n = 314) 299 (95,2) 15 (4,8) 3(1,0) 7(2,2) 5(1,6) - 4,7
Thimerosal 0,05% (n = 297) 262 (88,2) 35(11,8) 6 (2,0) 10 (3,4) 17 (5,7) 2(0,7) 11,8
Etilenodiamina 1% (n = 297) 292 (98,4) 5(1,6) 4(1,3) 1(0,3) - - 1,7
Tiuram mix (n = 318) 305 (96,0) 3(4,0) 2(0,6) 8(2,5) 3(0,9) - 4,1

Formaldeido 1% (n = 308) 296 (96,1) 2(3,9) 7(2,3) 41,3 1(0,3) - 3,9
Hidroquinona 1% (n = 293) 268 (91,5) 25 (8,5) 12 (4,1) 9(3,1) 3(1,0) 1(0,3) 8,5
Irgasan 1% (n = 296) 285 (96,3) 1(3,7) 5(1,7) 3(1,0) 3(1,0) - 37
Kathon CG 0,5% (n = 319) 269 (84,3) 50 (15,7) 12 (3,8) 15 (4,7) 15 (4,7) 8(2,5) 15,6
Lanolina 30% (n = 304) 294 (96,7) 10 (3,3) 6 (2,0) 1(0,3) 3(1,0) - 3,3
Mercapto mix 2% (n = 307) 293 (95,4) 14 (4,6) 9(2,9) 4(1,3) - 1(0,3) 4,5
Neomicina 20% (n = 320) 289 (90,4) 31(9,6) 11 (3,4) 10 (3,1) 10 (3,1) - 9,7
Nitrofurazona 1% (n = 293) 284 (97,0) 9(3,0) 6 (2,0) 2(0,7) 1(0,3) - 3,1

Paraben mix (n = 321) 311 (97,0) 10 (3,0) 4(1,2) 2 (0,6) 4(1,2) - 3,1

Parafenilenodiamina 1% (n = 330) 279 (84,6) 51 (15,4) 15 (4,5) 16 (4,8) 17 (5,2) 3(0,9) 15,4
Perfume mix 7% (n = 317) 246 (77,6) 71 (22,3) 26(8,2) 29(9,1) 15(4,7) 1(0,3) 22,4
PPD mix 0,4% (n = 293) 225 (76,8) 68 (23,2) 32(10,9) 27(9,2) 9 (3,1) - 23,2
Prometazina 1% (n = 294) 280 (95,3) 14 (4,7) 8(2,7) 3(1,0) 3(1,0) - 47
Propilenoglicol 2% (n = 294) 287 (97,7) 7 (2,30 5(1,7) 1(0,3) 1(0,3) - 2,4
Quartenium 15% (n = 296) 279 (94,2) 17 (5,8) 7 (2,4) 7 (2,4) 3(1,0) - 57
Quinolina mix (n = 290) 281 (96,9) 9(3,1) 4(1,4) 3(1,0) 2(0,7) - 3,1

Resina-epoxi 1% (n = 297) 285 (96,0) 12 (4,0) 6 (2,0) 3(1,0) 3(1,0) - 4,0
Amerchol L-101 (n = 291) 284 (97,6) 7 (2,4) 2(0,7) 4(1,1) 1(0,3) - 2,4
Resina tonsilamina formaldeido (n = 328) 304 (92,8) 24 (7,2) 10 (3,0) 9(2,7) 4(1,2) 1(0,3) 7,3
BHT (butil hidroxi-tolueno) 2% (n = 294) 288 (97,9) 6 (2,1) 4(1,4) 2(0,7) - - 2,0
Trietanolamina 2,5% (n = 299) 247 (82,5) 52 (17,5) 25 (8,4) 22 (7,4) 5(1,7) - 17,3
Bronopol 0,5% (n = 297) 282 (95,0) 15 (5,0) 10 (3,4) 3(1,0) 1(0,3) 1(0,3) 5,0
Acido sérbico 0,5% (n = 292) 287 (98,3) 5(1,7) 4(1,4) 1(0,3) - - 1,7
Cloracetamida 0,2% (n = 290) 285 (98,3) 5(1,7) 3(1,0) 2(0,7) - - 1,7
Dietanolamida de acido graxo

de coco 0,5% (n = 293) 276 (94,2) 17 (5,8) 7 (2,4) 7 (2,4) 3(1,0) - 5,8

Pr = prevaléncia dos reagentes positivos na populagéo.
Intensidade 1 = nenhuma cruz na leitura dos resultados pela ICDRG. Intensidade 2 = (+) discreto eritema com algumas papulas pela ICDRG.
Intensidade 3 = (++) eritema, papulas e vesiculas pela ICDRG. Intensidade 4 = (+++) intenso eritema, papulas e vesiculas confluentes pela ICDRG.
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Tabela 1 (continuacao)

Agentes sensibilizantes da bateria padrao brasileira, da bateria de cosméticos e higiene e da bateria regional da América Latina

Nao reagente

Agente sensibilizante n (%)

Reagente
n (%) 1 2 3 4 Pr

Intensidade da reacao n (%)

Clorexidina 0,5% (n = 295) 286 (97,0)
Tioglicato de amoénio 2,5% (n = 292) 284 (97,2)
Germall 115 2% (n = 294) 292 (99,3)
Azul disperse 124 0,50% (n = 196) 170 (86,7)
(

Caina mix 10% (n = 180) 172 (95,6)

Paladio 2% (n = 179) 161 (89,9)
Diazolidinil ureia 2% (n = 179) 175 (97,7)
Dialquil tioureia mix 1% (n = 179) 175 (97,8)
Fragrancia mix 14% (n = 219) 171 (78,1)
Galato de octila 0,35% (n = 180) 155 (86,1)
Metilsotiazolinona 0,02% (n = 212) 187 (88,2)
Metildibromo glutaronitrilo 0,50% (n = 192) 176 (91,7)
Paraformaldeido 1% (n = 180) 166 (92,2)

16 (8,3)

3,0) 5(1,7) - 3(1,0) 1(0,3) 3,0
2,8) 4(1,4) 2(0,7) 2(0,7) - 2,7
0,7) 2(0,7) - - - 0,7
138)  15(77)  9(46) 2(1,0) - 13,2
4,4) 42,2) 4(2,2) - - 4.4
10,0) 5(2,8) 8 (4,5) 5(2,8) - 10,0
2,3) 3(1,7) 1(0,6) - - 2,2
2,2) 2(1,1) 2(1,1) - - 2,2
219) 19(87) 12(55) 17(7.8) - 22,0
139)  17(94)  6(33) 2(1,1) - 13,9
11,8) 6(2,8) 9(4,2) 9(4,2) 1(0,5) 11,8
42,1 9(47) 3(1,6) - 8,3

14 (7,8) 7(3,9) 6(3,3) 1(0,6) - 7.7

Pr = prevaléncia dos reagentes positivos na populagéo.

Intensidade 1 = nenhuma cruz na leitura dos resultados pela ICDRG. Intensidade 2 = (+) discreto eritema com algumas papulas pela ICDRG.
Intensidade 3 = (++) eritema, papulas e vesiculas pela ICDRG. Intensidade 4 = (+++) intenso eritema, papulas e vesiculas confluentes pela ICDRG.

Sociedade Britdnica de Dermatite de Contato, foi
encontrado niquel, mistura de fragrancias (FM) I,
Myroxylon pereirae, cobalto, colofonio, p-fenilenodia-
mina (PPD), neomicina, mistura de tiuram, mistura
de carba e mistura de fragrancias 11'6. A maior preva-
Iéncia do niquel encontrado neste estudo, de 33,5%,
corrobora a literatura cientifica. Em estudo realizado
com pacientes de 13 centros na América do Norte,
0 niquel apareceu como o alérgeno mais detectado,
com 17,5%'7. Da mesma maneira, conforme Rubins3
entre os pacientes testados o niquel foi identificado
como o alérgeno mais comum.

Além de ser o agente de maior prevaléncia, o ni-
quel foi mais presente no sexo feminino (39,8%) e na
faixa etaria dos 25 aos 48 anos (37,1%). Em estudo
realizado por Rubins3, constatou-se que o alérgeno
mais prevalente causador de DCA foi o niquel no sexo
feminino. Um dos motivos que justificam essa preva-
Iéncia é o aumento da exposicao de jovens do sexo
feminino menores de 18 anos as joias e bijuterias®.

Ainda, conforme Rubins?, essa exposic¢éo precoce
sensibiliza as criangas, fazendo com que ao entrarem
em contato novamente com o niquel, provoquem a

dermatite de contato alérgica. Por conseguinte, os
celulares também contém metais, e hoje, o contato
com essa tecnologia se inicia desde cedo, o que
facilita a instalacdo da DCA.

Outros aspectos importantes a serem salientados,
€ que o niquel esta envolvido em procedimentos
cirdrgicos-ortopédicos. Conforme Nassau e Fonacier?,
a sensibilizagdo ao niquel aumentou apds a artro-
plastia, visto que a medida que o metal se desgasta,
ions livres sao liberados e depositam-se ao redor do
local da prétese. Os mesmos autores revelam que
em alguns alimentos ja pode ser encontrado niquel,
em concentracgdes elevadas, como em chocolate, le-
gumes, nozes, figos, manteiga de amendoim, pastas
de chocolate e cereais matinais.

O PPD mix 0,4% é composto por 3N-fenil-N-isopro-
pil-p-fenilenodiamina e N-N-difenil-p-fenilenodiamina,
0,2% cada'®. No atual estudo obteve prevaléncia
de 23,2%, sendo mais prevalente no sexo feminino
(23,4%) e mais comum na faixa etaria de zero a 12
anos (26,3%).

Em um estudo brasileiro, com 630 pacientes, den-
tre esses 69 com eczema de contato ocupacional, o
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PPD mix 0,4% foi um dos principais alérgenos que
apresentaram quadro clinico na dermatite de contato
ocupacional'8. Além disso, os mesmos autores citam
que o PPD mix é utilizado principalmente como coran-
te em produtos como tintas de cabelo, maquiagem,
industria téxtil e tatuagens de henna. Tais utilizagdes
s&o0 mais comuns em mulheres, 0 que corrobora com
0 achado da pesquisa.

Tabela 2
Principais agentes sensibilizantes relacionados com o sexo

Os alérgenos perfume mix e fragrancia mix sao
a juncao de varios perfumes, sendo que eles apre-
sentam componentes similares, por esse motivo a
prevaléncia dos dois foram semelhantes, de 22,4%
e 22,0%, respectivamente. Aponta-se que as duas
fragrancias foram testadas em numeros de pacientes
diferentes, 317 no perfume mix e 219 na fragrancia
mix.

Sexo Pr
Agentes sensibilizantes Feminino n (%) Masculino n (%) p F M
Cromo 0,5%
Reagente 36 (15,5) 16 (16,8) 0,766 15,5 16,8
Nao Reagente 196 (84,5) 79 (83,2)
Cobalto 1%
Reagente 39 (18,1) 16 (19,8) 0,750 18,1 19,8
Nao Reagente 176 (81,9) 65 (80,2)
Fragrancia mix 14%
Reagente 30 (19,7) 18 (26,9) 0,240 19,7 26,9
Nao reagente 122 (80,3) 49 (73,1)
Galato de octila 0,35%
Reagente 15 (11,8) 10 (18,9) 0,212 11,8 18,9
Nao reagente 112 (88,2) 43 (81,1)
Kathon CG 0,5%
Reagente 40 (17,2) 10 (11,5) 0,209 17,2 11,5
Nao reagente 192 (82,8) 77 (88,5)
Parafenilenodiamina 1%
Reagente 33 (14,0) 18 (19,1) 0,241 14,0 19,1
Nao reagente 203 (86,0) 76 (80,9)
Perfume mix 7%
Reagente 51 (22,5) 20 (22,2) 0,962 22,5 22,2
Nao reagente 176 (77,8) 70 (77,5)
PPD mix 0,4%
Reagente 50 (23,4) 18 (22,8) 0,917 23,4 22,8
Nao reagente 164 (76,6) 61 (77,2)
Niquel 5%
Reagente 98 (39,8) 16 (17,0) 0,000 39,8 17,0
Nao reagente 148 (60,2) 78 (83,0)
Trietanolamina 2,5%
Reagente 34 (15,5) 18 (22,5) 0,159 15,5 22,5
Nao reagente 185 (84,5) 62 (77,5)

Pr = prevaléncia dos reagentes positivos por sexo, feminino (F), masculino (M).
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Tabela 3
Prevaléncia dos agentes sensibilizantes conforme a idade

Agente sensibilizante Pacientes reagentes n (%) Pacientes nao reagentes n (%) Prevaléncia p

Cromo 0,5%

0-12 anos 15 (28,9) 37 (71,1) 28,8 0,038
13-24 anos 7 (16,6) 35 (83,4) 16,6
25-48 anos 21 (13,9) 131 (86,1) 13,8
49 anos ou mais 9(11,1) 72 (88,9) 11,1
Cobalto 1%
0-12 anos 8 (22,2) 28 (77,8) 22,2 0,040
13-24 anos 4(10,0) 36 (90,0) 10
25-48 anos 35 (24,2) 110 (75,8) 241
49 anos ou mais 8(10,6) 67 (89,3) 10,6
Fragréancia mix 14%
0-12 anos 5(14,2) (85 8) 14,2 0,107
13-24 anos 3(9,7) 8 (90,3) 9,67
25-48 anos 24 (24,3) (75 7) 242
49 anos ou mais 16 (29,7) 38 (70,3) 29,6
Galato de octila 0,35%
0-12 anos 1(5,9) (94 1) 5,88 0,216
13-24 anos 1(3,8) 6 (96,2) 3,70
25-48 anos 16 (17,8) (82 2) 17,7
49 anos ou mais 7 (15,3) 39 (84,7) 15,2
Kathon CG 0,5%
0-12 anos 3(12,5) 35 (87,5) 7,8 0,068
13-24 anos 12 (26,7) 33 (73,3) 26,6
25-48 anos 20 (13,0) 134 (87,0) 12,9
49 anos ou mais 15(18,3) 67 (81,7) 18,2
Parafenilenodiamina 1%
0-12 anos 6 (16,3) 31 (83,7) 16,2 0,302
13-24 anos 5(11,2) 40 (88,8) 11,1
25-48 anos 21 (13,2) 138 (86,8) 13,2
49 anos ou mais 19 (21,4) 70 (78,6) 21,3
Perfume mix 7%
0-12 anos 10 (26,4) 28 (73,6) 51,7 0,640
13-24 anos 7 (15,6) 38 (84,4) 27,8
25-48 anos 34 (22,6) 117 (77,4) 34,8
49 anos ou mais 20 (24,1) 63 (75,9) 33,3
PPD mix 0,4%
0-12 anos 21 (56,8) 16 (43,2) 26,3 0,000
13-24 anos 11 (26,9) 30 (73,1) 15,5
25-48 anos 23 (16,2) 119 (83,8) 22,5
49 anos ou mais 13(17,8) 60 (82,2) 24
Niquel 5%
0-12 anos 16 (30,2) 37 (69,8) 30,1 0,358
13-24 anos 10 (23,3) 33 (76,7) 23,2
25-48 anos 59 (37,1) 100 (62,9) 37,1
49 anos ou mais 29 (34,2) 56 (65,8) 34,1
Trietanolamina 2,5%
0-12 anos 2 (5,4) 35 (94,6) 54 0,065
13-24 anos 9 (21,5) 33 (78,5) 21,4
25-48 anos 32 (21,7) 116 (78,3) 21,6

49 anos ou mais 9 (12,5) 63 (87,5) 12,5
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Além disso, os dois agentes sensibilizantes estao
em baterias diferentes, fragrancia mix € um alérgeno
da bateria regional da América Latina, e o perfume
mix da bateria padrao brasileira. Ainda, conforme os
autores Geier e Brans'?, esta havendo uma diminui-
¢ao na frequéncia de resultados positivos a fragrancia
mix Il nos ultimos anos.

Fragrancia mix apresentou maior prevaléncia na
faixa dos 49 anos ou mais (29,6%), 0 que esta em
consonancia ao encontrado na reviséo de Garg,
McDonagh e Gawkrodger'®, em que a alergia as
fragrancias aumentou com a faixa etaria. Ainda con-
forme os autores, esse aumento pode ser devido a
exposicao cumulativa a produtos de higiene pessoal
e ao aumento do uso de medicamentos ou a uma
diminuicéao na funcéo de barreira epidérmica, devido
a idade.

No mesmo estudo de Garg, McDonagh e
Gawkrodger'6, que testou 2.076 pacientes com o
patch testcom a série de base da Sociedade Britanica
de Dermatite de Contato, as mulheres predominaram
em todas as faixas etarias de agentes sensibilizantes.
Porém, no presente estudo, observou-se que a pre-
valéncia de fragrancia mix € maior no sexo masculino
(26,9%) frente ao sexo feminino (19,7%). Todavia, a
prevaléncia de perfume mix € maior no sexo feminino
(22,5%), contra 22,2% no sexo masculino.

As fragrancias estao presentes em produtos de hi-
giene pessoal, produtos de limpeza e aromaterapia.
Ainda, conforme o autor, a taxa de reagdes alérgicas
a fragréncias vai de 0,7% a 2,6% na populagdo em
geral. Além disso, as fragrancias e muitos ingredientes
sao segredos comerciais pela Fair Packaging and
Labeling Act, o que justifica muitos produtos serem
rotulados como hipoalergénicos ou sem perfumes,
apresentarem essas fragrancias na composigao’.
Segundo Rubens e cols., em seu estudo foi observa-
do que a maioria das reacoes de DCA ocorreu apés
a exposicao a fragrancias, conservantes e tintura de
cabelo; isso também pode explicar 0 aumento da inci-
déncia de DCA em mulheres®. Mesmo que as reagdes
a fragrancias sejam encontradas em mulheres mais
velhas, criangas também costumam ser sensibiliza-
das por este agente. Isso acontece nao apenas pela
exposicao da prépria crianga ao agente, mas também
pelos produtos utilizados por seus pais?'.

O cobalto 1% apresentou prevaléncia de 18,9%,
sendo o segundo alérgeno metal mais encontrado.
O alérgeno é mais prevalente nos pacientes com
idades entre 25 e 48 anos (24,1%), portanto, os dois
metais — cobalto e niquel — estdo entre os principais

agentes sensibilizantes desta faixa etaria. O cobalto
1% é encontrado em varias ligas dentais, tintas e
colorantes componentes de porcelana e vidro®. Em re-
lacdo ao sexo do paciente, os homens apresentaram
uma prevaléncia de 19,8% e as mulheres de 18,1%,
sendo que em um estudo multicéntrico realizado pelo
Swedish Contact Dermatitis Research Group houve
maior propor¢céo de mulheres com teste positivo para
o cobalto 1%2%2.

O alérgeno trietanolamina é um emulsificante de
produtos cosméticos amplamente utilizado em pro-
tetores solares e hidratantes no Brasil, o qual obteve
uma prevaléncia de 17,3%, sendo maior em homens
e na faixa etaria de 25 a 48 anos23.

O cromo apresentou maior prevaléncia no sexo
masculino (16,8%) e na faixa etaria dos 0 aos 12
anos (28,8%), no entanto, a maior proporgao dessa
sensibilizagdo ocorre em homens adultos e pode ser
atribuida ao contato com cimento e o uso de calgcados
de couro?4,

O kathon CG obteve 15,6% de prevaléncia e
também houve mais resultados positivos no sexo
feminino (17,2%), a faixa etaria que apresentou
maior prevaléncia para o kathon foi entre 13 e 24
anos (26,6%). Em comparagdo com uma pesquisa
brasileira, realizada em Sao Paulo, com 297 pacien-
tes, o kathon CG obteve uma prevaléncia de 15,1%,
acometendo predominantemente mulheres??, assim,
tais resultados estao de acordo com o encontrado na
corrente pesquisa.

O kathon é formado pela combinagao de metiliso-
tiazolinona e metilcloroisotiazolinona®. Na década de
1970 o kathon CG, que é um conservante altamente
eficaz, foi inserido no mercado, ocasionando uma
epidemia global de DCA causada por este agente2%,

Além disso, os principais produtos em que o ka-
thon é encontrado sdo em cosmeéticos, produtos de
limpeza, produtos de cuidados pessoais, cola escolar
e lencos umedecidos®. Provavelmente, as mulheres
sao mais acometidas pelo eczema de contato alérgico
por esse alérgeno por usar no seu cotidiano mais os
produtos onde ele esta inserido do que os homens,
indo ao encontro com o resultado desta pesquisa.

O agente parafenilenodiamina, que apresentou
uma prevaléncia de 15,4%, é um componente em
tintura de cabelo permanente, tatuagens temporarias
de henna para escurecer a cor e diminuir o tempo de
secagem, couro, peles, téxteis e produtos industriais
de borracha”. No estudo, foi mais encontrado no sexo
masculino (19,1%), podendo estar mais relacionado
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a ocorréncia de dermatite de contato ocupacional,
conforme Nassau e Fonacier’, dado consoante com
a faixa etaria mais prevalente no atual estudo, que foi
entre 49 anos ou mais.

Em um estudo no qual foram pesquisados os
alérgenos mais prevalentes na queilite de contato
alérgica, o galato de octila esteve em terceiro lugar?’.
Este agente sensibilizante, que foi mais prevalente
entre 25 a 48 anos e no sexo masculino, teve uma
prevaléncia de 13,9%. Além disso, o galato de octila é
encontrado como um antioxidante usado em cosméti-
cos, medicamentos e pela industria alimenticia2®.

Ao realizar este estudo foram identificadas al-
gumas limitagdes, primeiramente pela escassez de
pesquisas sobre essa tematica, principalmente no
Brasil. E outro fator limitador é a presenca de inumeros
termos diferentes utilizados para o mesmo agente
sensibilizante, o que dificulta encontrar literatura
acerca desses produtos.

Evidencia-se que a atual pesquisa contribui para
aumentar o acervo sobre os agentes sensibilizantes
causadores da DCA, com caracterizacao de faixa eta-
ria e sexo, que poderao ser utilizados para embasar
novas pesquisas e discussoes.

Consideracoes finais

Os principais agentes sensibilizantes encontra-
dos na populacdo estudada foram niquel 5%, PPD
mix 0,4%, perfume mix 7%, fragrancia mix 14%,
cobalto 1%, trietanolamina 2,5%, cromo 0,5%,
kathon CG 0,5%, parafenilenodiamina 1% e galato
de octila 0,35%. No sexo masculino foram mais
prevalentes cromo, cobalto, fragrdncia mix, galato
de octila, parafenilenodiamina, trietanolamina. Ja
no sexo feminino, kathon CG, perfume mix, PPD
mix e niquel foram predominantes. Na faixa etaria
de 0-12 anos, prevaleceram PPD mix, perfume mix
e cromo. Ja entre 14-24 anos, apenas kathon CG
se mostrou prevalente. O predominio no intervalo
de idades 25-48 anos esteve com niquel, cobalto,
galato de octila e trietanolamina. Ainda, fragréncia
mix e parafenilenodiamina tiveram prevaléncia entre
pacientes de 49 anos ou mais.

Desta forma, entende-se que a aplicacdo das
baterias (bateria padrao brasileira, bateria de cosmé-
ticos e higiene e bateria regional da América Latina)
seja importante para que os pacientes identifiquem
0 agente causador da dermatite de contato alérgica
e a partir disso, possam evitar o uso de produtos

OU Se expor a esses agentes alérgenos. Sugere-se,
ainda, haver uma padronizagédo do nome de cada
agente sensibilizante para facilitar a pesquisa dos
dados na literatura. Sendo assim, torna-se possivel
para o paciente evitar tais agentes previamente
sensibilizado.
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