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Prezado editor,

A dermatite alérgica de contato (DAC) pode estar
relacionada a uma ampla variedade de substancias en-
volvidas na sua génese, portanto conseguir ser resolutivo
apontando os alérgenos implicados € algo bastante com-
plicado. Por esse motivo, todos os individuos com quadro
clinico sugestivo devem ser preferencialmente estudados
com uma bateria dita padréo?. Uma bateria padrao (BP)
€ uma série de substancias que séo as mais comumente
associadas com a dermatite de contato de etiologia alér-
gica no ambiente de uma determinada populagao2. Dessa
forma, um alérgeno deveria atingir uma certa prevaléncia
(0,5-1%) para sua inclusdo nesta bateria e as reagdes
necessitam ser relevantes nos pacientes testados®. Assim,
a BP precisa estar em constante evolugdo com novos
alérgenos sendo identificados e adicionados e outros
tornando-se pouco relevantes e retirados2. A questao
que se impde é: 0 que temos hoje? Ha quanto tempo e
como surgiu? Como podemos melhora-la?

Fazendo um levantamento histérico, observamos que
o anseio de se criar uma bateria regionalizada é antiga.
Com esse proposito, especialistas brasileiros reuniram-
se durante o Congresso Brasileiro de Dermatologia em
Curitiba (1993) e formaram o Grupo Brasileiro de Estudos
em Dermatite de Contato (GBEDC). O objetivo era pa-
dronizar uma bateria de testes de contato (TC) adequada
ao Brasil, assim como uniformizar e divulgar a técnica de
realizagdo dele, algoinédito até entdo. Assim, em 1995/96
foram realizados 967 TC com a BP proposta, tendo estudo
sido publicado em 2000%. Nesse trabalho, os testes foram
positivos em 62% dos participantes, sendo o niquel, o
hapteno mais comum, seguido pelo timerosal, substancia
atualmente com pouca relevancia. Além da padronizacao
dos antigenos testados, foi considerado posicionamento
das substancias umimportante fator na prevengao de falso

positivos. Demonstrou-se que substancias com estruturas
quimicas similares podem reagir de forma cruzada, nao
devendo ser testadas préximas umas das outras®®. Por
outro lado, até o presente momento a BP brasileira, ide-
alizada naquela época, nao foi reavaliada no sentido de
acrescentar novas substancias, nemde se retiraraquelas
cuja prevaléncia de sensibilizagao seja suficientemente
baixa, ou que nao tenha suficiente relevancia.

Ja em 2013, foi proposta pelo Colegio Ibero-Latinoa-
mericano de Dermatologia a criagao de uma bateria mais
abrangente, com substancias relevantes e em concentra-
¢Oes atualizadas. A sua composi¢ao com 40 alérgenos foi
aceita e publicada em 2015, pelo Grupo de Dermatitis de
Contacto de la Sociedad Argentina de Dermatologia, no
consenso daquele pais?. A finalidade era que houvesse
uma bateria Unica para todos os paises da América La-
tina visando uma uniformizacdo de condutas e praticas
relacionadas a DACS8. Soma-se a isto o fato de que o
uso regular de uma BP “multinacional” poderia permitir
estudos comparativos em diferentes paises, aumentando
assim o0 nosso conhecimento em termos de variacdes
geogréficas relacionado a sensibilizagées®. Em trabalho
argentino, utilizando a bateria latino-americana, o niquel
foi o alérgeno mais frequente, seguido do paladio e da
metilisotiazolinona. Os testes foram positivos em 82,4%
neste trabalho™©.

Ha varias diferencas entre a bateria brasileira e a
latino-americana. Na brasileira nenhum marcador de
alergia a corticosteroides é usado'!. Como marcadores
de sensibilidade a fragrancias, a latino-americana contém
adicionalmente perfume mix | e ll, semelhantes as bate-
rias internacionais, além do Lyral®. Contém ainda outros
agentes liberadores de formaldeido, como o diazolidinil
e imidazolidinil ureias8. A caina mix, marcador mais
completo de anestésicos locais, substituiu a benzocaina,
seguindo a bateria europeia'2. Outros alérgenos adicionais
importantes foram incluidos, facilitando o diagndstico de
alergias especificas, como cocamidopropil betaina (surfac-
tante), propil galato (antioxidante), sesquiterpeno lactona
(plantas), azul disperso (tintas téxteis), dialquil tioureia
(neoprene) e resina tonsilamida formaldeido (esmalte)g.
Metilisotiazolinona foiincluida na latino-americana, permi-
tindo a identificagéo de importante pandemia de alergia,
que anteriormente néo era diagnosticada’s.
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Finalmente, a bateria latino-americana comecou a
ser comercializada no Brasil no final de 2020, atendendo
a expectativa da comunidade de especialistas. Ela foi
adaptada sendo adicionado acetato de hidrocortisona
ao invés do tixocortol, por este ndo ser comercializado
no Brasil. Além disso, propolis substituiu a primina, subs-
tancia atualmente sem relevancia, seguindo a mesma
avaliagdo europeia’. Estudo prospectivo, utilizando-se
ja dessa bateria, constatou positividade em 67,9% dos
participantes, confirmando inclusive a significativa sensi-
bilidade a metilisotiazolinona, com positividade em 13,5%
dos testes realizados, como ja esperado’s.

Porém, acreditamos que o caso nao se encerra. Quan-
tas vezes temos a impress@o de uma clinica sugestiva
de DAC e o teste é negativo? Varias hipéteses podem
ser aventadas, mas uma bateria desatualizada também
nao poderia explicar? De qualquer forma, o Brasil, pelas
suas dimensoes continentais, precisatambémde tera sua
propria. Uma nova bateria adequada a suarealidade e que
traga novamente o que ha de mais recente e significativo
na literatura mundial. Ela precisa eliminar haptenos como
o timerosal e outros que ndo s&o mais permitidos em
produtos de uso pessoal. E que inclua a modernidade na
suaconcepg¢ao, como porexemplo, ainclusdo de acrilatos,
que a muito deixou de ser exclusividade de produtos de
unhas artificiais'6. Entendemos que atencao especial deva
ser dada as concentragdes das substancias, para que
nao sejam sensibilizantes, mas que também nao sejam
baixas a ponto de trazer resultados falso negativos. Ela
precisa que todas as substancias sejam verdadeiramente
identificadas pelo seu CAS numbere que seja exigido das
empresas fabricantes o grau de pureza o mais proximo
possivel de 100%, medidas estas que uniformizarao a
qualidade dos insumos, trazendo um perfil de exceléncia
a0s NOSSOS exames.

Nesse contexto, a diretoria de nossa Sociedade
(ASBAI), presidida pelo Dr. Emanuel Sarinho, entendeu
o recado fazendo a diferenga. Em primeiro lugar, criou o
Departamento de Dermatite de Contato. Apoiou atividades
educacionais no sentido de informar cada vez mais os
alergistas das novidades. Concordou que mudassemos
as palestras nos congressos nacionais, permitindo aulas
mais especificas, fugindo das corriqueiras generalidades
sobre o tema. Fomentou o langcamento de um livro exclu-
sivamente sobre a patologia. Por fim, entendeu que era o
momento da criagao de grupo focado em se aprofundar
em trabalhos cientificos para a elabora¢do de uma nova
BP, que decisivamente sera um salto de qualidade para
todos nos da especialidade.

Esta na hora de atualizar.
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