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RESUMO – Os aditivos alimentares são substâncias que modificam as propriedades dos alimentos sendo classificadas 
em: antioxidantes; corantes; emulsionantes, espessantes e gelificantes; aromas e especiarias; conservantes e estabili-
zadores. A sua utilização frequente na indústria alimentar e indústria cosmética pode ser responsável por dermatoses 
quer nos manipuladores e consumidores de alimentos e aditivos alimentares, quer nos utilizadores de cosméticos. 
Os quadros clínicos provocados pelo contacto manifestam-se por urticária de contacto e dermites de contacto irritati-
vas ou alérgicas, diferindo o tipo de alergenos e as localizações consoante ocorram em utilizadores de cosméticos ou 
em contexto profissional. Os quadros provocados por inalação/ingestão de aditivos alimentares podem apresentar-se 
como Urticária, Anafilaxia e Dermite de Contacto Sistémica.
O diagnóstico destas dermatoses baseia-se numa história clinica e exame objetivo minuciosos e testes cutâneos, essen-
ciais para uma correta caracterização desta patologia. 
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FOOD ADDITIVES IN COSMETICS – CLINICAL RELEVANCE
ABSTRACT – Food additives are substances added to foods that intentionally change their properties. They include an-
tioxidants, coloring agents, emulsifiers, thickeners, flavoring agents and spices, preservatives and stabilizers.
Their frequent use in food and cosmetic industries might be responsible for dermatosis in both food and food additives’ 
handlers and consumers, as well as in cosmetics users.
Clinical presentations due to contact include contact urticaria and allergic or irritative contact dermatitis. The culprit 
allergen and dermatitis location differ depending on whether these occur in cosmetic users or in a professional context. 
Clinical presentations due to inhalation/ingestion of food additives might present as urticaria, anaphylaxis and systemic 
contact dermatitis.
Diagnosis is based on a thorough clinical history and clinical exam, as well as cutaneous testing.
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INTRODUÇÃO

Os aditivos alimentares são substâncias que modifi-
cam intencionalmente as propriedades dos alimentos, 
melhorando o sabor, a textura, a consistência e a cor, 
sendo classificados em vários grupos de acordo com a 
sua função e/ou propriedades em: a) antioxidantes e 
coadjuvantes; b) corantes; c) emulsionantes, espessan-
tes e gelificantes; d) aromas e intensificadores do sabor 
(incluindo especiarias); e) conservantes e antimicrobia-
nos; f) estabilizadores1-3. 

Os aditivos alimentares são frequentemente utiliza-
dos em produtos cosméticos, e como tal, podem ser res-
ponsáveis por quadros clínicos nos utilizadores destes. 

Os poucos estudos que reportam a prevalência de 
reações adversas aos aditivos alimentares estimam-na 
como sendo inferior a 1% nos adultos e entre 2 e 7% 
nas crianças com atopia3, daí ser pertinente a identifi-
cação da presença destes aditivos quer nos alimentos, 
quer nos cosméticos, para uma correta abordagem do 
doente e identificação do agente etiológico.

Os autores descrevem 3 grupos de aditivos alimen-
tares frequentemente presentes na indústria alimentar e 
cosmética (antioxidantes, aromas e especiarias e con-
servantes), os quadros clínicos provocados pelo contac-
to nos utilizadores de cosméticos e em profissionais, e 
por inalação ou ingestão de aditivos alimentares.

I. Aditivos alimentares
A. Antioxidantes
Os antioxidantes são substâncias utlizadas em ali-

mentos e cosméticos com o objetivo de prevenir a oxi-
dação e, deste modo, a alteração das propriedades do 
alimento/cosmético1,2.

Dentro deste grupo, os galatos (propil, octil e dodecil 
galatos) o butilhidroxianisol (BHA) e o butilhidroxitolue-
no (BHT) apresentam características comuns: impedem o 
ranço, encontrando-se nos alimentos em óleos e vege-
tais, queijos, sopas e papas de bebés. Nos produtos cos-
méticos encontramo-los em cremes hidratantes, batons, 
sombras de olhos, bases e produtos capilares (Tabela 1).

A principal fonte de sensibilização aos galatos são os 
cosméticos, particularmente os batons, sendo por esta 
razão a queilite a manifestação clínica mais frequente4. 
Entre as possíveis vias de sensibilização destacam-se o 
contacto nos trabalhadores da indústria alimentar (der-
mite de contacto alérgica das mãos)5 e a via alimentar 
por ingestão direta (dermite oral e perioral)4.

O persulfato de amónia é utilizado na indústria ali-
mentar no branqueamento das farinhas. Já na indús-
tria cosmética a sua principal utilização é nos produtos 
capilares, sendo utilizado para reforçar a ação desco-
lorante do peróxido de hidrogénio, de forma a obter o 
loiro platinado.

A utilização dos sulfitos na indústria alimentar deve-
-se à sua ação antibacteriana, inibição da descolora-
ção oxidativa e escurecimento não-enzimático durante 
os processos de preparação, distribuição e armazena-
mento dos alimentos. Estes aditivos são frequentemente 
adicionados à fruta, vegetais e marisco sob a forma de: 
dióxido de enxofre, sulfito de sódio, bissulfito de sódio 
e potássio e metabissulfito de sódio e potássio. A nível 
alimentar o bissulfito de sódio encontra-se no vinho e 
cerveja, produtos enlatados, saladas e frutos de con-
serva. Os sulfitos são responsáveis pelo prolongamento 
da conservação de crustáceos crus ou cozidos, sendo o 
seu teor numa refeição num restaurante muito superior 
aquele consumido quando a refeição é caseira6. A nível 
cosmético estes produtos são agentes redutores utiliza-
dos em produtos capilares, com função antioxidante 
em cremes hidratantes e batons6. 

B. Aromas e especiarias
Os aromas são possivelmente os aditivos alimen-

tares mais utilizados na indústria alimentar3, classi-
ficando-se em sintéticos e naturais consoante sejam 
ou não produzidos laboratorialmente (Tabela 1)1. 
Dentro dos aromas sintéticos importa referir o ace-
taldeído, o aldeído cinâmico (constituinte da canela) 
e a vanilina1,2.

As especiarias constituem as partes aromáticas 
das plantas utilizadas pelas suas propriedades aro-
máticas em vários alimentos, bebidas e cosméticos7,8. 
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Tabela 1 - Aditivos alimentares presentes em alimentos e cosméticos1,11,35,48-51.

ADITIVO ALIMENTAR ALIMENTOS COSMÉTICOS

1) Conservantes

Ácido sórbico e seus sais Produtos lácteos, sumo de fruta, bolos 
instantâneos, sopas, vinho

Hidratantes, produtos de limpeza facial e corporal, perfumes, 
protetores solares, batons, base, blush, sombra para olhos, 
dentífricos

Ácido benzoico e seus sais Bebidas, margarina, produtos de padaria, 
peixe, sumos de fruta, compotas, ovo, 
salsichas, molhos, “pickles”, sopas, vinhos

Hidratantes, produtos de limpeza facial e corporal, produtos 
capilares, protetores solares, batons, base, vernizes, dentífricos

Parabenos Produtos de padaria, refrigerantes, peixes, 
extratos aromatizados, produtos contendo 
fruta, gelatina, compotas, geleias, azeitonas, 
“pickles”, molhos de salada, vinhos 

Hidratantes, protetores solares, produtos de limpeza facial 
e corporal, produtos capilares, depilatórios, desodorizantes, 
batons, dentífricos

Propilenoglicol Massa de bolo, margarina, gordura, bolos e 
doces instantâneos, coberturas de bolos 

Hidratantes, anti-acneicos, protetores solares, produtos de 
limpeza facial e corporal, produtos capilares, desodorizantes, 
batons, base, blush, dentífricos, hidrogéis (úlceras de perna)

2) Antioxidantes

Galatos Óleos e gorduras e produtos desidratados Hidratantes, anti-acneicos, protetores solares, produtos de 
limpeza facial e corporal, produtos capilares, base, batons, 
sombras de olhos, verniz

Persulfato de amónia Branqueamento da farinha Produtos capilares 

Bissulfito de sódio Fruta, vegetais, marisco, vinho e cerveja, 
produtos enlatados 

Hidratantes, protetores solares, produtos de limpeza facial e 
corporal, produtos capilares, base, batons

3) Aromas e especiarias

1. Aromas sintéticos

Anetol Bebidas alcoólicas, temperos, culinária, 
extratos de bagas

Dentífricos, desodorizantes

Eugenol Folha de louro, canela, cravinho, noz-
moscada, pimenta da Jamaica

Hidratantes, protetores solares, produtos de limpeza facial e 
corporal, desodorizantes, colónias, produtos capilares, base, 
blush, pó compacto, dentífricos, colutórios 

Ácido e aldeído cinâmico Gelados, doces, bebidas, pastilhas elásticas Hidratantes, produtos de limpeza facial e corporal, perfumes, 
batons, dentífricos, colutórios

Citral Gengibre Hidratantes, protetores solares, produtos de limpeza facial e 
corporal, perfumes, produtos capilares

Geraniol Aromas de pêssego, framboesa, toranja, 
maçã, ameixa, lima, laranja, limão, melancia, 
ananás e mirtilos; hortelã, menta

Hidratantes, protetores solares, produtos de limpeza facial e 
corporal, produtos capilares. perfumes, desodorizante, batons, 
base, blush, pó compacto

Vanilina Gelados, chocolate, produtos de pastelaria e 
confeitaria

Hidratantes, produtos de limpeza facial e corporal, protetores 
solares, produtos capilares, batons

Limoneno Cardamomo, cominho, menta, hortelã Hidratantes, autobronzeador e protetores solares, produtos de 
limpeza facial e corporal, produtos capilares, perfumes, batons, 
base, pó compacto e blush

Linalool Manjericão e coentros Hidratantes, óleo de corpo, autobronzeadores e protetores 
solares, produtos de limpeza facial e corporal, produtos 
capilares, perfumes, “aftershave”, batons, base, pó solto e 
compacto, blush 

Revista SPDV 72(1) 2014; Leonor Paulos Viegas, Teresa Estanislau Correia; Aditivos alimentares comuns aos cosméticos.



66

Artigo de Revisão

A exposição a especiarias pode ocorrer por ingestão, 
inalação ou contacto cutâneo, determinando a apre-
sentação clínica8. A exposição por contacto cutâneo ad-
quire especial importância nas dermites ocupacionais 
(indústria cosmética e alimentar) embora possa ocor-
rer fora deste contexto, nos utilizadores de cosméticos 
e nas donas de casa. Pode manifestar-se por mecanis-
mos IgE- ou não IgE-mediados, nomeadamente urticá-
ria, angioedema, rinoconjuntivite, asma e anafilaxia ou 
dermite de contacto irritativa ou alérgica8.

A canela é uma das especiarias mais frequentemen-
te utilizada no tempero e pelas suas propriedades aro-
máticas na preparação de alimentos e em cosmética 
(Tabela 1).

Também inserido neste grupo é essencial referir o 
Bálsamo de Perú, uma resina aromática que deriva da 
seiva da árvore El Salvadorenha Myroxylon pereirae9,10 
presente em mais de 200 componentes utilizados em 
pastelaria, bebidas e chás aromatizados, entrando tam-
bém na composição de uma vasta gama de cosméticos 

e produtos capilares (Tabela 1). Os seus principais com-
ponentes incluem: ácido, aldeído e álcool cinâmico, 
metil e benzil cinamato, baunilha e eugenol11. O Bál-
samo de Perú é um importante marcador de alergia a 
perfumes. Pode ser responsável por reações cruzadas 
com ácido benzoico, ácido cinâmico, eugenol, isoeuge-
nol e múltiplas especiarias, nomeadamente baunilha, 
canela, cravinho e noz-moscada10.

C. Conservantes
Os conservantes são substâncias que visam impedir 

a deterioração dos alimentos ao inibir o crescimento de 
micro-organismos nos mesmos2. Destacam-se por esta 
propriedade o ácido benzoico e os parabenos, sendo 
ambos utilizados em cremes de pastelaria e alimentos 
que necessitam de um maior tempo de armazenamen-
to (compotas, geleias e vinho) e em vários produtos 
cosméticos, como cremes hidratantes (Tabela 1). 

O ácido benzoico é um conservante presente em 
vários cosméticos incluindo cosméticos “naturais” 

Tabela 1 (Cont.) - Aditivos alimentares presentes em alimentos e cosméticos1,11,35,48-51.

ADITIVO ALIMENTAR ALIMENTOS COSMÉTICOS

3) Aromas e especiarias (Cont.)

2. Aromas naturais

Balsamo de Perú Pastelaria, chocolates, massapão, gelados, 
sobremesas, bebidas aromatizadas, licores, 
chás aromatizados 

Hidratantes, produtos de limpeza facial e corporal, produtos 
capilares, desodorizante, perfumes

Mentol Pastilha elástica, pastelaria, tabaco Hidratantes, protetores solares, produtos de limpeza facial 
e corporal, produtos capilares, aftershave, batom, pó solto, 
dentífricos e colutórios, aromaterapia

Hortelã-pimenta Pastilha elástica, molhos Hidratantes, tónicos, protetores solares, produtos de limpeza 
facial e corporal, produtos capilares, batons, base, dentífricos e 
colutórios

Baunilha Pastelaria, doces, tabaco Hidratantes, produtos capilares, perfumes e colónias

3. Especiarias

Canela Bebidas, pastilhas elásticas, gelados, 
pastelaria, refrigerantes

Hidratantes, protetores solares, produtos de limpeza corporal 
e facial, produtos capilares, perfumes, dentífricos e colutórios, 
batons

Cravinho Noz de bétel (cozinha indiana); tarte de maçã, 
sopa de cebola

Hidratantes, anti-acneicos, protetores solares, produtos de 
limpeza corporal e facial, desodorizantes, produtos capilares, 
perfumes, base, blush, pó solto e compacto, cimento dentário, 
antifúngico, acaricida, aromaterapia, óleo de massagens 

Noz- moscada Culinária como aroma Hidratantes, protetores solares, produtos de limpeza corporal e 
facial, produtos capilares, perfumes, cosméticos, aromaterapia

Louro Culinária como aroma e antioxidante; 
conservante de carne e peixe; sopas 
condensadas, molhos

Hidratantes, produtos de limpeza corporal, produtos capilares, 
pomada para abcessos, supositórios, adesivo em próteses 
dentárias
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(propólis), sendo também utilizado na indústria ali-
mentar (E 210) pelas suas propriedades conservantes 
como nos sumos de frutas10. É uma causa rara de aler-
gia de contacto podendo ser responsável por Urticária 
de Contacto não Imunológica. No entanto pode causar 
reações cruzadas com o Balsamo de Peru, peróxido de 
benzoilo e óleos essenciais10.

Os parabenos (E 214-219) são esteres do ácido 
p-hidroxibenzóico utilizados como conservantes com 
ação antibacteriana e antifúngica em cosméticos 
(cremes hidratantes, maquiagem, rímel, batons, de-
sodorizantes, dentífricos, protetores solares, cremes de-
pilatórios, produtos de limpeza e loções) e alimentos 
(bolos, doces, cremes de pastelaria, geleias e compo-
tas, sumos de frutos e vegetais, cidra, maionese, mo-
lhos e “pickles”)10. A sensibilização a estes conservantes 
ocorre essencialmente por aplicação tópica em pele le-
sada conduzindo a uma Dermite de Contacto Alérgica 
(paradoxo dos parabenos)1,10.

Os principais quadros clínicos provocados pelos 
aditivos alimentares diferem consoante a via de exposi-
ção: contacto, inalação e ingestão. 

II. Quadros clínicos provocados pelo contacto 
nos utilizadores de cosméticos

A sensibilização nos utilizadores de cosméticos pode 
ocorrer por várias vias: aplicação direta, contacto com 
uma superfície contaminada com o alergeno, contacto 
“airborne”, transferência pelas mãos para uma outra 
região corporal12. 

Os principais quadros clínicos provocados pelo con-
tacto nos utilizadores de cosméticos são a Urticária de 
Contacto13, a Dermite de Contacto Irritativa e a Dermite 
de Contacto Alérgica14.

a. urticária de Contacto (uC)
A Urticária de Contacto, como o nome indica, surge 

após o contacto com substâncias exógenas, caracte-
rizando-se por eritema e/ou pápula/placa eritemato-
sa acompanhados de prurido na região afetada com 
duração de minutos a poucas horas15. Classifica-se 
em Imunológica (UCI), dependente de sensibiliza-
ção prévia, por hipersensibilidade IgE-mediada (tipo I) 
ou Não Imunológica (UCNI), podendo ocorrer após 
uma primeira exposição, por libertação mastocitária 
de substâncias vasoativas15,16. Os alergenos mais fre-
quentemente responsáveis por UCI são o persulfato 
de amónia, parabenos e polisorbato12. Por sua vez, 
a UCNI é frequentemente atribuída a vários conser-
vantes, aromas e perfumes presentes nos cosméticos, 

nomeadamente ácido benzoico, ácido sórbico, álcool e 
aldeído cinâmico, eugenol e geraniol5,12,13. 

O Bálsamo de Perú pode ser responsável por qua-
dros de UCI e UCNI12.

b. Dermite de Contacto Irritativa (DCI)
A Dermite de Contacto Irritativa é a mais frequente 

reação de contacto. Pode ocorrer por contacto breve 
com irritantes fortes ou mediante contacto crónico, re-
corrente ou prolongado, com irritantes fracos16. A DCI 
aguda resulta de um efeito citotóxico direto ocorrendo 
de imediato. A DCI crónica apresenta-se como eczema 
subagudo/crónico com descamação e fissuração em 
que a principal sintomatologia é a dor ou sensação de 
queimadura, sendo o prurido frequente17,18.

Destacam-se como agentes da DCI várias especia-
rias16, o peróxido de benzoilo17, persulfato de amónia17 
e o propilenoglicol19. 

c. Dermite de Contacto Alérgica (DCA)
A Dermite de Contacto Alérgica é caracterizada por 

uma reação de hipersensibilidade retardada do tipo 
IV em indivíduos previamente sensibilizados, poden-
do ocorrer 4 a 8 horas após o contacto com o alerge-
no9,20,18. A clínica é de eczema agudo/subagudo com 
vesiculação e o principal sintoma é o prurido18.

As suas principais formas de apresentação são a 
queilite de contacto alérgica e a dermite perioral9 po-
dendo ultrapassar a área de contacto com o alergeno16. 
Entre os agentes responsáveis destacam-se os para-
benos9,16, ácido sórbico9,16, vários antioxidantes (BHA, 
BHT, bissulfito de sódio, galatos e tocoferol)9,16,19, agen-
tes branqueadores (ácido sórbico, peróxido de benzoilo 
e persulfato de amónia)9,16,19, Bálsamo de Perú16, ácido 
e álcool cinâmico16,21, aldeído cinâmico22, baunilha16, 
eugenol9,16,23, anis9 e menta24. 

A DCA nas mucosas é rara, encontrando-se des-
critos alguns casos de gengivite/estomatite de con-
tacto alérgica por exposição a eugenol23 e aldeído 
cinâmico25. 

Estão descritos também alguns casos de Dermite de 
Contacto das pálpebras pelo álcool cinâmico26.

III. Quadros clínicos provocados por contacto 
em profissionais

Múltiplas ocupações e atividades profissionais inter-
ferem com a pele e integridade da barreira cutânea 
culminando em dermites ocupacionais. A dermite de 
contacto é a patologia cutânea ocupacional mais fre-
quente, representando 90-95% de todas as doenças 
cutâneas ocupacionais27,18.
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Os profissionais com clínica provocada pelo con-
tacto com aditivos alimentares comuns aos cosméticos 
podem ser classificados em 2 grupos:

A. Grupo I – profissionais que manipulam alimentos;
B. Grupo II – esteticistas e cabeleireiras.

A. Grupo I
Este grupo é composto por profissionais que manu-

seiam alimentos e produtos da indústria alimentar, in-
cluindo cozinheiros, pasteleiros, talhantes, assim como 
donas de casa.

i. Dermite de Contacto Irritativa (DCI)
A DCI é a dermite ocupacional mais frequente, 

sendo responsável por cerca de 80% destas18. 
O quadro clínico agudo caracteriza-se por eritema 

cutâneo inicial com desenvolvimento de pequenas vesi-
culas e pápulas exsudativas e posterior descamação27. 
A exposição crónica pode resultar em fissuração, des-
camação e hiperpigmentação, sendo as áreas mais 
frequentemente afetadas as mãos e antebraços, pelo 
maior contacto com os irritantes27.

O manuseamento de alimentos húmidos e sumos 
de frutas17, assim como dos vários aditivos alimentares, 
descritos anteriormente, está frequentemente associado 
ao desenvolvimento desta DC ocupacional.

O “eczema das donas de casa” é um tipo frequente 
de DCI potenciado pela lavagem frequente das mãos e 
utilização excessiva de detergentes. Atinge principalmen-
te os dedos e face dorsal das mãos. Tem início como xe-
rose ligeira, eritema e posterior descamação que agrava 
com a exposição frequente a água e detergentes poden-
do culminar no desenvolvimento de eczema crónico17.

ii. Dermite de Contacto Alérgica (DCA)
A DCA é responsável por cerca de 20% das dermi-

tes ocupacionais. A clínica da DCA é muito semelhante 
á da DCI embora nesta situação predomine o prurido 
cutâneo e a sensibilização prévia seja um requisito18. 
Caracteriza-se por eczema das mãos que atinge sobre-
tudo as pregas interdigitais e região peri-ungueal28.

Surge em profissionais que contactam com especia-
rias tais como o pimentão, canela, dentes de alho, noz-
-moscada (eugenol) e baunilha16,17. Um exemplo são 
as pulpites pelo alho em cozinheiros ou donas de casa. 
Estes aditivos alimentares são ingredientes de vários 
produtos cosméticos podendo ocorrer a sensibilização 
por qualquer uma destas vias17.

iii. Urticaria de Contacto (UC)
Em pele sã a Urticária de Contacto caracteriza-se 

clinicamente por prurido e lesões maculopapulares al-
guns minutos após o contacto com as substâncias que 
a desencadeiam17. Se a manipulação de substâncias 
agravantes/desencadeantes for frequente pode ocorrer 
agravamento de eczema prévio, que pode eventualmen-
te estender-se aos antebraços (persulfato de amónia)28. 

Os aditivos alimentares que têm sido implicados 
são: aromas e especiarias9,16,29, Bálsamo de Perú30 e 
peróxido de benzoilo31.

iv. Dermite de Contacto a Proteínas (DCP)
Este tipo de DC ocorre após contacto com macromo-

léculas proteicas presentes nos alimentos11,15,17. Apesar 
dos mecanismos envolvidos não estarem completamente 
esclarecidos parecem coexistir mecanismos de hipersen-
sibilidade tipo I e tipo IV, em indivíduos com compromis-
so da função protetora da barreira cutânea11,15.

Ocorre frequentemente em indivíduos que manu-
seiam alimentos, talhantes e padeiros, pela frequência 
elevada de lavagem das mãos e humidade do ambien-
te de trabalho a que estão expostos, que promovem a 
lesão da barreira cutânea. Outros fatores predisponen-
tes apontados são: a exposição prolongada ao alerge-
no, a DCI ou DCA pré-existentes ou a dermite atópica32.

A principal apresentação clínica é uma reação ur-
ticariforme e vesicular imediata (nos primeiros 30 mi-
nutos que se seguem ao contacto com o alergeno) 
que se traduz como surtos de vesiculação recorrentes 
num eczema crónico das mãos, que se pode estender 
aos punhos e antebraços12,17. Pode ainda manifestar-
-se como: perioníquia crónica, pulpite e distrofia un-
gueal32. Os principais aditivos alimentares associados 
com DCP são as especiarias11.

B. Grupo II
Este grupo inclui maioritariamente profissionais de 

dermocosmética, nomeadamente esteticistas e cabelei-
reiras.

Nas cabeleireiras, a exposição da pele das mãos à 
água e aos vários produtos químicos com que traba-
lham diariamente pode ser responsável pela lesão da 
barreira cutânea, sendo a DCI crónica frequente neste 
grupo profissional33.

i. Dermite de Contacto Irritativa (DCI)
Nas cabeleireiras a DCI apresenta-se como uma 

DCI crónica sendo a dermite interdigital o primeiro 
sinal de lesão cutânea33. Ocorre frequentemente exten-
são para o dorso das mãos, dedos e punhos33. Inicial-
mente esta lesão é reversível, mas com a continuação 
da exposição os danos tornam-se permanentes33.
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A DCI ocorre maioritariamente devido ao manusea-
mento repetido de persulfatos33 e de óleos essenciais 
de especiarias, como por exemplo o óleo de mostarda 
utilizado em massagens16.

ii. Dermite de Contacto Alérgica (DCA)
A DCA associada a exposição ocupacional neste 

grupo é causada principalmente por 3 compostos: a 
parafenilenodiamina (utilizada na pintura de cabelo), 
o persulfato de amónia que utilizado em junção com o 
peróxido de hidrogénio é responsável pela coloração 
platinada dos cabelos17 e os parabenos33.

O quadro clínico é de eczema grave das mãos com 
extensão aos punhos, antebraços, região cervical e 
face33. A sensibilização ao persulfato de amónia pode 
acompanhar-se, além de sintomatologia cutânea, por 
sintomas respiratórios pela volatilidade deste compos-
to33.

IV. Quadros clínicos provocados por inala-
ção/ingestão de aditivos alimentares

Outros quadros clínicos que se manifestam após 
inalação ou ingestão de aditivos alimentares são a ur-
ticária e anafilaxia e a Dermite de Contacto Sistémica 
(Tabela 2). 

A.	Urticária	e	Anafilaxia
Neste contexto a urticária e anafilaxia constituem 

quadros IgE-mediados com tradução sistémica. A ur-
ticária de contacto pode ser localizada ou estender-
-se além da área de contacto e acompanhar-se de 

sintomas sistémicos incluindo rinite, asma e até anafi-
laxia9. Os principais aditivos alimentares responsáveis 
por estes quadros são o persulfato de amónia34,35 e os 
sulfitos20,36,37. 

Os sulfitos (sulfito, bissulfito ou metabissulfito de 
sódio, bissulfito ou metabissulfito de potássio) são adi-
tivos alimentares frequentemente utilizados pelas suas 
propriedades conservantes e antioxidantes3 tendo sido 
implicados em reações desde urticaria, angioedema e 
asma a anafilaxia3,6,36. O mecanismo implicado nem 
sempre é IgE-mediado3,36. A sua utilização é conhecida 
na indústria alimentar, nomeadamente no marisco, fru-
tas frescas, saladas e bebidas3. 

B. Dermite de Contacto Sistémica
A Dermite de Contacto Sistémica consiste numa 

reação que se desenvolve após exposição oral ou pa-
rentérica a um alergeno num individuo previamente 
sensibilizado por via percutânea, podendo ser mediado 
por uma reação de hipersensibilidade tipo III e/ou IV17. 
Pode manifestar-se como eczema desidrótico das mãos 
ou “pompholyx”, “flare-up” de reações anteriores de 
testes epicutâneos, eczema generalizado, eritema mul-
tiforme ou exantema intertiginoso e flexural simétrico 
(“SDRIFE-like”). 

Os principais aditivos alimentares implicados nestas 
reações são os aromas e especiarias, nomeadamente: 
óleo de canela, baunilha, Bálsamo de Perú9,16,38-40, al-
deído cinâmico41, ácido benzoico42, ácido sórbico43-45 e 
parabenos46. 

Vários dos componentes presentes no Bálsamo de 
Perú encontram-se também na constituição do “ke-
tchup”, com realce para o ácido cinâmico e várias 
especiarias (pimenta da Jamaica, canela, cravinho)8. 
Herro descreve o envolvimento sistémico em 7 crianças 
com DCA após ingestão de “ketchup” nas quais uma 
dieta de evicção do Bálsamo de Perú se associou a uma 
melhoria significativa39. As dietas de evicção do Balsa-
mo de Perú baseiam-se na evicção de molhos com base 
de tomate (“ketchup” e molho “barbecue”), especiarias 
(canela, cravinho e baunilha), casca de citrinos, choco-
late e coca-cola® e refrigerantes aromatizados ou com 
sabores8,39.

V. Estudo dos doentes com Dermite de Con-
tacto

O estudo dos doentes com dermites de contacto 
inicia-se por uma história clínica minuciosa e exame 
objetivo detalhado. A história clínica deve incluir a data 
de início da dermite, a localização inicial, a evolução 

Tabela 2 - Quadros clínicos provocados por aditivos 
alimentares.

Por contacto nos utilizadores de cosméticos

• Urticaria de Contacto
•  Dermite de Contacto Irritativa
• Dermite de Contacto Alérgica

Por contacto em profissionais

• Dermite de Contacto Irritativa
• Dermite de Contacto Alérgica
• Dermite de Contacto a Proteínas
• Urticaria de Contacto

Por inalação ou ingestão

• Urticaria/Angioedema
• Anafilaxia
• Dermite de Contacto Sistémica
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subsequente, os efeitos das eventuais terapêuticas efe-
tuadas assim como das férias e do afastamento do 
local de trabalho18. Deve incluir também uma descri-
ção aprofundada do local de trabalho, “hobbies” e há-
bitos pessoais. É importante descrever os antecedentes 
pessoais de atopia, patologia cutânea, assim como a 
utilização de cosméticos, hidratantes e fármacos de 
aplicação tópica18. 

O exame objetivo deve avaliar não só as áreas afeta-
das (descrevendo a distribuição, gravidade da dermite e 
grau de interferência com a atividade laboral e qualida-
de de vida), mas também todo o tegumento cutâneo18. 

Nos casos em que se suspeita de uma reação de 
hipersensibilidade imediata tipo I, podem ser utiliza-
dos testes cutâneos de leitura imediata (“prick test” com 
alergeno padronizado, “prick-prick” com o alimento 
em natureza, “scratch test” ou “rub test”)15 ou provas de 
provocação com o aditivo alimentar5,8,40.

Nos casos em que a história é indicativa de uma 
reação de hipersensibilidade mista ou retardada deve-
rão ser efetuados testes epicutâneos, com a série básica 
e outras séries complementares (série de cosméticos, 
série de perfumes e aromas, série de pastelaria), assim 
como testes com especiarias (testadas em pó e veicula-
das em vaselina, de modo a reduzir o número de pro-
vas irritativas)18. 

Os detetores de alergia a perfumes/aromas na série 
básica do Grupo Português de Estudo das Dermatites 
de Contacto incluem a mistura de perfumes I e II e Bál-
samo de Perú. A mistura de perfumes I é constituída 
por álcool e aldeído cinâmico, eugenol, isoeugenol, 
geraniol e “oak moss absolute”. Estes compostos são 
utilizados em cosméticos (perfumes, águas-de-colónia, 
“aftershaves”, desodorizantes produtos de limpeza fa-
cial e maquiagem) e em alimentos (gelados, pastilhas 
elásticas, pão, bolos e pastelaria, refrigerantes)10. A 
mistura de perfumes II é composta por: -hexil cina-
maldeido, citral, citronelol, coumarina, farnesol e liral. 
Os componentes integram vários cosméticos como per-
fumes, desodorizantes, águas-de-colónia e produtos 
de higiene facial, assim como aditivos alimentares (o 
citral intensifica o sabor do óleo de limão)10. Ambas 
partilham com o Bálsamo de Perú vários componentes 
dos quais se destacam ácido, aldeído e álcool cinâmi-
cos, metil e benzil cinamato, vanilina e eugenol, sendo 
o Bálsamo de Perú responsável por vários tipos de der-
mites de contacto10,11. Podemos afirmar que as misturas 
de perfumes e o Bálsamo de Perú da série básica são 
indicadores de alergia a perfumes nos testes epicutâ-
neos, e que uma positividade em qualquer um deles, 
na presença de uma história clínica compatível, pode 

explicar uma dermite de contacto ou reação sistémica a 
aditivos alimentares presentes em alimentos e/ou espe-
ciarias contendo Balsamo de Perú.

O diagnóstico das dermites de contacto requer por 
vezes que, para além da série básica (Grupo Português 
de Estudo das Dermatites de contacto), sejam também 
testadas outras séries complementares: série de paste-
laria, série de cosméticos e série de perfumes e aromas. 
A série de pastelaria contém na sua composição vários 
aditivos alimentares destacando-se o eugenol, ácido 
sórbico, galatos, BHA e BHT, anis, limoneno e persulfa-
to de amónia47. Destacam-se na composição da série 
de cosméticos os galatos, BHA e BHT, parabenos e óleo 
de menta47. Da série de perfumes e aromas constam os 
componentes das misturas de perfumes I e II e outros 
componentes nomeadamente derivados da canela, va-
nilina, citral e vários dos constituintes do Bálsamo de 
Perú47.

CONCLUSÃO

Existem poucos estudos que avaliem a prevalência 
das reações adversas aos aditivos alimentares. Alguns 
aditivos alimentares, nomeadamente antioxidantes, 
aromas e especiarias e conservantes, são frequente-
mente utilizados na indústria alimentar e cosmética, 
podendo ser responsáveis por quadros clínicos que im-
plicam um alto nível de suspeição, quer nos utilizadores 
de cosméticos quer nos profissionais.
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