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ATUALIZA

ANTIGENOS OCULTOSE
CORTICOSTEROIDES:

O objetivo deste boletim é alertar sobre a possibilidade das reagdes alérgicas
associadas a antigenos ocultos presentes nos corticosteroides. Muitas causas
de andfilaxia sdo subdiagnosticadas, identificadas como idiopdticas,
provavelmente devido aos alérgenos ocultos. Quando os alérgenos ndo estdo
identificados em rdétulos, nos produtos finais ou fontes, denominamos de
alérgenos ocultos. As reacdes alérgicas aos glicocorticoides variam de quadros
cut@neos leves a anafilaxia com risco de vida. Apesar de raras, as reacoes
imediatas tendem a ser subdiagnosticadas e, em geral, decorrem da presenca
de antigenos ocultos ou excipientes, mais do que do préprio fdrmaco. Os
antigenos ocultos ou excipientes podem responder por até 28,3% das reacdes
imediatas aos corticosteroides, com destaque para polietilenoglicol, polisorbato,
carboximetilcelulose e para os ésteres de succinato.

Além disso, os costicosterdides inalatdrios orais podem conter lactose, podendo
a mesma estar contaminada por proteinas do leite de vaca, principalmente a
B-lactoalbumina, sendo potencialmente causa de reagdo imediata em pacientes
com alergia a proteina do leite de vaca. Jd os corticosteroides tépicos podem
conter polivinilpirrolidona ( metilprednisolona) e hexilenoglicol, responsdveis
pelas reagdes alérgicas de contato.

Embora, ndo haja protocolos padronizados para testes cutdneos aos excipientes
e antigenos ocultos dos corticosteroides, alguns trabalhos sugerem
concentragoes seguras. Porém, resultados negativos nos testes cut@neos ndo
excluem a reagdo, sendo indicado o teste de provocagdo considerando a
historia, em ambiente controlado.

Portanto, em pacientes com histéria de reagdo alérgica aos corticosteroides, é
fundamental investigar e testar além dos corticoides, os excipientes e antigenos
ocultos, reconhecidos como os principais responsdveis por essas reagoes.
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