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RESUMO
Introducéo
As isotiazolinonas sé@o substancias amplamente utilizadas como conservantes (biocidas) em
produtos industriais, domésticos e cosméticos. S&o conhecidas ha mais de quarenta anos como
alergénios prevalentes causadores de dermatite de contacto em contexto profissional e
extraprofissional. Relata-se um caso de dermatite de contacto alérgica profissional ndo exclusiva.

Caso Clinico

Homem de 47 anos de idade, técnico de manutencdo elétrica industrial desde ha 28 anos,
referenciado a consulta de Alergologia Cutanea do Servico de Dermatologia do Hospital de
Braga, por lesdes crénicas em placas, eritematosas e pruriginosas, localizadas no dorso e dedos
das maos, com agravamento durante a atividade profissional. Foi relatada pelo trabalhador uma
melhoria clinica com o afastamento do local de trabalho em periodos de descanso e férias, mas
com agravamento mais recente apos aplicacdo de produtos de uso pessoal e doméstico. Por
suspeita de dermatite de contacto foram realizados testes epicutédneos, com a série padréo do
Grupo Portugués de Estudos das Dermatites de Contacto e trés séries complementares — bateria
de cosmeéticos, 6leos de corte e conservantes. A leitura dos testes efetuada as setenta e duas
horas e revelou as seguintes reagfes positivas: metillisotiazolinona (+++); Kathon CG® (+++) e
octilisotiazolinona (+). No seguimento do trabalhador, obteve-se melhoria clinica com
substituicdo de todos os produtos domésticos que possuem estes biocidas na sua composigéo.
Por indicacdo do seu Médico do Trabalho, foi efetuada uma avaliagdo dos detergentes
industriais, que confirmaram a presenca de isotiazolinonas, tendo o empregador procedido a sua
substituic&o.

Discusséo/Concluséo

Com o aumento do nimero de casos desde 0s anos oitenta de dermatite de contacto causadas
por isotiazolinonas, a sua legislacdo tem vindo a sofrer varias alteragbes. Contudo, estas
substancias continuam a ter um papel importante, particularmente a nivel industrial, pela grande
efichcia como conservantes. No caso deste trabalhador, a eliminacdo do uso de todos os
produtos identificados com a presenca das substancias sensibilizadoras foi a medida
implementada mais acessivel e praticavel, tanto a nivel de produtos de uso pessoal e doméstico
como de uso profissional. A nivel da satde ocupacional, quando esta medida ndo é possivel, é
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necessario implementar outras que diminuam o risco para a salde dos trabalhadores, tanto
coletivas, como individuais, se as primeiras n&o forem suficientes. E ainda imprescindivel manter
uma vigilancia continua e adequada da Seguranca e Saude dos trabalhadores através de
programas de prevencgdo de risco e promover a literacia sobre os fatores de risco a que estes
estdo expostos através de agBes de formacao e informagéo. A monitorizagdo da tendéncia de
dermatite de contacto alérgica a estas substancias continua a ser relevante na atualidade.
Palavras-chave: Isotiazolinonas, Metilisotiazolinona, Metilclorotiazolinona, Dermatite de
Contacto Alérgica, Dermatose Ocupacional, Saude Ocupacional, Medicina do Trabalho,
Seguranga no Trabalho.

ABSTRACT

Introduction

Isothiazolinones are substances widely used as preservatives and biocides in industrial,
household and cosmetic products. They have been known for over 40 years as prevalent
allergens that cause contact dermatitis in a professional and extra-professional context. This
article reports a case of non-exclusive occupational allergic contact dermatitis.

Case report

A 47-year-old man, industrial electrical maintenance technician for 28 years, was referred to the
Dermatology Department of Hospital de Braga, due to chronic erythematous, papular and
titillating lesions on the back of the hands and fingers, worsening during professional activity. It
was reported by the worker a clinical improvement during periods of rest and vacations and more
recent aggravation with cosmetics products for personal and domestic use. Due to suspected
contact dermatitis, epicutaneous tests were performed with the standard series of the Portuguese
Group for the Study of Contact Dermatitis and also three complementary series- battery of
cosmetics, cutting oils and preservatives. The reading was done at 72h and revealed the following
positive reactions: methyllisothiazolinone (+++); Kathon CG™ (+++) and octylisothiazolinone (+).
In the follow-up of the worker, clinical improvement was obtained with the replacement of all
household products and cosmetics that contained these biocides in their composition and after
his occupational physician medical advice, an evaluation of industrial detergents was carried out,
which confirmed the presence of isothiazolinones, that the employer promptly replaced.
Discussion/Conclusion

After an increase of cases since the 1980s of contact dermatitis caused by isothiazolinones, the
legislation has undergone several changes. However, these substances continue to play an
important role, particularly at an industrial level, due to the great effectiveness they have as
preservatives and biocides. In the case of this worker, the elimination of the use of all products
(personal and professional) identified in its composition with sensitizing substances was the most
accessible and practicable implemented measure. In occupational health, when this measure is
not possible, it is necessary to implement other measures that reduce the health risk of workers
through protective collective and individual equipments. It is essential to keep a constant and
adequate health screenings through risk prevention programs and also promote literacy on the
risk factors to which they are exposed through training workshops and information actions.
Monitoring the tendency of allergic contact dermatitis to these substances continues to be relevant
today.

Keywords: Isothiazolinones, Methylisothiazolinone, Methylchlorothiazolinone, Allergic Contact
Dermatitis, Occupational Dermatosis, Occupational Medicine, Occupational Safety.

INTRODUCAO

A dermatite de contacto (DC) é uma patologia prevalente e em crescimento, particularmente nos
paises industrializados. Na vertente ocupacional, € a causa mais frequente de doencga cutanea,
representando 90 a 95% deste tipo de patologias (1). Calcula-se que as dermatoses
ocupacionais (DO) custam a Unido Europeia (UE) 600 milhdes de euros por ano, resultando em
cerca de trés milhdes de dias de trabalho perdidos (2). Afetam virtualmente todos os setores da
indUstria e do comércio, obrigando inimeros trabalhadores a optar por outras situacdes de

trabalho ou a reconverséo profissional (2).



A DC é definida por uma reagédo inflamatéria da pele causada por uma substancia exdgena.
Existem dois tipos principais: irritativa (DCI) e alérgica (DCA). Entre as DO, ambas se destacam
pela sua frequéncia, acometendo mais frequentemente homens entre a terceira e a quarta
década de vida (1) (3).

A DCI tem uma etiologia multifatorial, estando frequentemente implicados fatores end6genos e
exégenos (quimicos e/ou fisicos). Esta patologia ndo necessita de uma sensibilizacao prévia e,
na maioria dos casos, resulta da exposicao cumulativa a irritantes leves em produtos comuns,
nomeadamente sabdes, champds ou detergentes. Como dermatose ocupacional, geralmente
afeta individuos em que o trabalho humido esta presente nas suas ocupagdes de rotina ou
durante a atividade profissional (1) (4). A DCA, requer sensibilizagdo cutanea a um alergénio
especifico, manifestando-se sob a forma de uma reacdo eczematosa por hipersensibilidade
tardia mediada por linfécitos T memdéria (tipo IV). Ao contrario das reacfes irritativas,
concentracdes relativamente pequenas do alergénio podem ser suficientes para desencadear
uma reacdo alérgica (1). Neste contexto, a DCl pode ser um fator de risco para o
desenvolvimento de DCA, particularmente em trabalhadores regularmente expostos a liquidos
e/ou agua, que pode resultar em enfraquecimento da barreira natural de protecéo da pele (1). A
histéria clinica, o exame fisico e os testes epicutdneos sao 0s principais recursos que permitem
realizar o diagnéstico diferencial entre DCI e DCA.

Este caso clinico expbe uma DCA a vérias isotiazolinonas, substancias amplamente utilizadas
como conservantes e biocidas em produtos industriais, domésticos e cosméticos. A DCA foi
diagnosticada através de testes epicutaneos positivos, corroborados pela histéria clinica e pela
cronografia ocupacional.

Existem seis tipos principais de isotiazolinonas: metilisotiazolinona (Ml), metilcloroisotiazolinona
(MCI), benzisotiazolinona (BIT), octilisotiazolinona (OIT), diclorooctilisotiazolinona e
butilbenzisotiazolinona (5). Em 1960, a BIT foi o primeiro derivado de isotiazolinonas a ser
introduzido a nivel industrial em tintas e ceras e em 1976 o primeiro relato de DCA ocupacional
foi publicado no Reino Unido (5). Na década de 80, uma mistura de MCI/MI, na razéo 3:1,
comercializada com o nome Kathon CG®, foi introduzida em produtos cosméticos e os primeiros
casos de DCA a este produto também comecaram a ser relatados (5) (6) (7). E importante frisar
gue estes tipos de alergénios podem ser volateis pelo que tém sido relatados casos de DCA de
padrdo “aerotransportado” (5).

A Ml foi inicialmente considerada menos sensibilizante que a MCI, apesar de necessitar de
concentracbes mais elevadas para ser um biocida isolado eficaz. Foi introduzida como
conservante isolado em produtos industriais em 2000 e em produtos cosméticos, tanto
enxaguaveis como sem exanguamento, em 2005, na concentracdo maxima de 100 ppm (8). A
utilizacdo ampla e dispersa de Ml isolada resultou rapidamente numa segunda epidemia de DCA,
tendo sido reportada uma maior prevaléncia de sensibilizacdo quando comparada a MCI/MI,
atribuida possivelmente a necessidade de concentracdes mais elevadas para conseguir uma
eficacia adequada (8). Em 2013, a MI foi, inclusive, considerada o “Alergénio do Ano” pela

Sociedade Americana de Dermatites de Contacto e foi adicionada a bateria padrao de testes



epicutédneos da Europa (5) (9). As taxas de sensibilizacdo continuavam altas, atingindo 6% em
2015 na Europa. Nos paises ibéricos, as taxas relatadas eram ainda mais altas, sendo
respetivamente de 10,9% a Ml em Portugal (2013); e 19,6% a Ml e 17,6% a MCI/ Ml em Espanha
(2017) (8).

Fruto da observacéo desta epidemia, o Comité Cientifico da Seguranca dos Consumidores da
Comisséo Europeia (CE) comecou a tomar medidas para conter este problema de salde publica.
Porém, o impacto econémico era e continua a ser significativo, face a grande utilidade que estas
substancias tém para a industria e a dificuldade crescente em obter substitutos igualmente
eficazes. Em Portugal, os regulamentos legais usados para os produtos cosméticos seguem e
obedecem as normas europeias. Em 2014, a CE alterou o regulamento n° 1223/2009, proibindo
0 uso de MCI/MI em produtos cosmeéticos sem enxaguamento, mas, permitindo o seu uso em
produtos cosmeéticos enxaguaveis na concentracdo méaxima de 15 ppm (9)(10)(11). Em 2016,
apos nova revisao, a CE proibiu o uso de MI em produtos cosméticos sem enxague e em 2017
limitou a concentragdo maxima em produtos cosméticos enxaguaveis para 15 ppm (5). Apesar
deste passo importante, observou-se gradualmente uma diminuicio de DCA a produtos
cosméticos com MCI/MI ou MI, mas um aumento de relatos de DCA ocupacional, porque muitos
produtos continuam a estar excluidos destes regulamentos ou ndo estdo em conformidade com
a legislacao atualmente em vigor (particularmente produtos industriais cujas fichas de seguranca
estdo incompletas ou ausentes) (5).

Mais recentemente, o Comité de Avaliacdo de Riscos da Agéncia Europeia de Substancias
Quimicas, concluiu que a Ml devia ser reconhecida como um sensibilizante cutaneo de categoria
H317, 1A, com um limite de concentragdo maxima de 15ppm. Este regulamento, aprovado em
2018, determinou a imposicdo de rotulagem obrigatoria destas substancias em produtos
domésticos e industriais (5). Ainda assim, a presenca de todas as isotiazolinonas,
independentemente da sua concentragdo, deveriam, idealmente, constar em todas as fichas de
seguranca e até nos rotulos de embalagens. De sublinhar que uma série de nomes comerciais
estdo autorizados para designar as isotiazolinonas, o que pode dificultar a correta identificagdo
e eviccao dos produtos pelos consumidores. Além disso, a utilizagdo mais recente de outras
isotiazolinonas, como a OIT e a BIT, em certos produtos industriais como tintas, colas e

detergentes, expfe a possibilidade de recorréncia ou agravamento da situagdo epidemioldgica

(5).

CASO CLINICO

Trabalhador masculino, 47 anos de idade, técnico de manutencao elétrica industrial desde 1993
numa empresa metalomecanica de fabricacao de reservatorios e recipientes metéalicos para gas
natural. Foi referenciado a consulta de Alergologia Cuténea, por apresentar lesdes eritematosas,
descamativas e pruriginosas recidivantes, com pelo menos cinco anos de evolu¢éo, localizadas
principalmente no dorso dos dedos e méo direita (Figura 1).

O trabalhador negou antecedentes pessoais de relevo, nomeadamente historia de atopia ou

alergia a alimentos ou medicamentos, bem como, atividades de tempo livre de relevo como



jardinagem ou bricolagem. A sua atividade profissional habitual consistia nha manutencgéo
corretiva e preventiva das instalacdes elétricas e mecéanicas da unidade fabril, incluindo o
desenvolvimento de especificagcdes técnicas e requisitos operacionais para a execucgdo das
tarefas, para além da frequente limpeza das ferramentas e maquinas. O trabalhador relacionava
0 agravamento das lesGes com o trabalho, nomeadamente com o uso de detergentes e notava
melhoria durante os periodos de férias. Como tratamento inicial, recorreu a aplicacdo de cremes
de barreira hidratantes. Contudo, as lesdes subsistiram e rapidamente surgiram novas noutras
zonas do corpo, como em pregas flexoras e no tronco, que relacionou com a utilizacdo dos
produtos de uso pessoal e domésticos, nomeadamente cremes da marca Nivea® e detergente

da marca Fairy®.

Figura 1- Dermatite de contacto em técnico de manutencéo elétrica industrial




Por suspeita de DCA, foram efetuados testes epicutaneos, com a série padrdo do Grupo
Portugués de Estudo das Dermatites de Contacto e trés séries complementares — bateria de
cosmeéticos, 6leos de corte e conservantes. A leitura dos testes efetuada as 72h e revelou as
seguintes reagfes positivas: metillisotiazolinona (+++); Kathon CG® (+++) e octilisotiazolinona
(+).

O trabalhador foi questionado sobre a utilizacdo de equipamentos de protecédo individual (EPI)
durante a atividade profissional, tendo referido que a empresa sempre lhe facultou luvas de
protecdo. Contudo, depois de realizar a secagem de ferramentas com ar comprimido, o
trabalhador referiu que necessitava de remover o EPI de modo a poder executar as tarefas mais
minuciosas, tendo reconhecido que vestigios de agua e detergente nas ferramentas acabavam
por entrar em contacto direto com a pele. Em fun¢éo da anamnese, do exame fisico realizado e
do resultado dos testes epicutaneos, foi assumido diagnéstico de dermatose ocupacional ndo
exclusiva. Foi elaborado um relatério clinico para apresentar ao Médico do Trabalho.

No seguimento clinico do trabalhador, observou-se melhoria clinica com substituicdo de todos
os produtos domésticos e cosméticos que continham biocidas na sua composigdo. Depois de ter
sido observado pelo Médico do Trabalho da empresa, foi efetuada uma avaliacdo dos
detergentes industriais que confirmaram a presenca de isotiazolinonas na sua composi¢ao,

tendo-se procedido a sua substituicao.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

As DO continuam a ser um problema atual e significativo com repercussfes negativas na saude
dos trabalhadores, resultando em aumento de absentismo, incapacidade laboral, impedimento
temporario, restricdo indeterminada para certas atividades habituais do trabalho ou reconversao
profissional.

Apesar das DCI serem as DO mais frequentes (70-80%), as DCA, responsaveis por 20 a 25%
dos casos, apresentam um pior prognostico (12). A hipersensibilidade a um alergénio, uma vez
adquirida, € irreversivel e a intensidade da exposicdo para desencadear sintomatologia, observa-
se a niveis muito inferiores aos niveis de exposi¢do necessarios para a sensibilizacao inicial (13).
Em populacdes expostas hipersuscetiveis por mecanismos bioldgicos individuais inalienaveis,
os valores-limites legais propostos para um alergénio podem néo ser suficientes para nao se
observar efeitos na saude (13). Nesse contexto, a revisao continua dos mesmos, consoante
novas evidéncias cientificas, é imperiosa.

No caso clinico descrito, verificou-se uma sensibilizacdo forte a varias isotiazolinonas, sendo
possivel depreender que o trabalhador tinha historia de exposicao a estas substancias por
contacto direto, possivelmente ao longo de véarias décadas, quer em contexto profissional, pelo
uso de detergentes e limpa-superficies, quer em contexto extraprofissional, com produtos de uso
pessoal e doméstico. A referéncia do trabalhador, indicando uma melhoria das les6es nos
periodos de descanso e férias, robusteceu a sua relagdo com o trabalho. Contudo, face a extensa
utilizac@o destas substancias, as variaveis extraprofissionais e habitos pessoais foram fatores

adicionais que fortaleceram a componente ndo exclusiva da relagéo trabalho/doenca.



No caso clinico descrito, admite-se que o trabalhador se sensibilizou as isotiazolinonas por
exposicdo cumulativa prolongada e potencialmente exposto as substancias a concentragfes
maximas superiores as atualmente permitidas por lei. Conquanto, esta cada vez mais claro que
os efeitos decorrentes da exposicdo a agentes sensibilizantes podem ndo ser completamente
prevenidos, quer pelos valores limites de concentracdo (VLC) propostos para o0s niveis de
exposicdo ambiental, quer por indicadores biol6gicos de exposicdo pois quantidades de uma
substancia, mesmo que muito reduzidas e inferiores aos VLC, poderdo provocar uma reacao
alérgica em pessoas mais sensiveis. (13). E ainda expectavel que o doente se tenha
sensibilizado a diferentes isotiazolinonas, quer por exposi¢cdo concomitante, quer por reacdo
cruzada.

Na &rea da salde ocupacional, as medidas de prevencdo de DO s&o extremamente importantes.
Existem diversas estratégias de prevencéo de exposi¢do, sendo a eliminac¢édo ou substituicdo do
fator de risco, a medida mais eficaz. Quando esta medida é impraticavel ou inexequivel, devem
ser adotadas outras medidas de prevencdo coletiva, de modo a minimizar a exposicao,
introduzindo por exemplo, técnicas de auséncia de contacto direto com os agentes, instalacéo
de dispositivos como ventilacdo por extracdo localizada ou resguardos anti-salpicos. Quando
estas medidas ndo suficientes para eliminar o risco para a saude do trabalhador exposto &
necessério o fornecimento de EPI apropriado, em conformidade com regulamentos da UE.
Salienta-se ainda a relevancia da promoc¢éo de boas préaticas com a elaboracdo de um plano de
protecdo que inclua normas que visem a limpeza e os cuidados a ter durante e ap0s o trabalho;
instalacdo de zonas de lavagem nos postos de trabalho; verificacdo da diluicdo dos produtos
guimicos na proporc¢éo correta, entre outras acdes consideradas convenientes neste contexto da
saude ocupacional (2). Neste caso, a entidade empregadora decidiu substituir integralmente os
detergentes utilizados pelo trabalhador por outros, livres de isotiazolinonas.

No caso de suspeita de uma doenca de pele relacionada com o trabalho, o trabalhador devera
comunicar esse facto imediatamente, devendo ser realizado um exame de saude pelo Médico
do Trabalho da empresa. Neste caso clinico, o trabalhador foi referenciado para um
dermatologista da area de residéncia. Foi medicado com corticoide tépico e anti-histaminico oral.
Enquanto o trabalhador aguardava o agendamento de consulta, apos parecer do servigo de
salide ocupacional, foram substituidos pelo empregador os detergentes e limpa-superficies
industriais, resultando na melhoria gradual da dermatose. Posteriormente, com base nos
resultados dos testes epicutaneos, foi ainda possivel confirmar a presenca de Ml nos produtos
até entdo utilizados no local de trabalho.

Salienta-se a importancia dos servicos de Saude Ocupacional terem a responsabilidade de
informar e formar os trabalhadores para evitar, na justa medida do possivel, o contacto da pele
com substancias irritantes e/ou sensibilizantes. Deve ser assegurado que os trabalhadores
estejam conscientes dos agentes a que a sua pele pode estar exposta, que recebam formacéo
em matéria de praticas seguras de trabalho, que utilizem os meios de controlo disponibilizados,
que recebam formacgédo para a correta utilizacdo dos EPI, que saibam inspecionar a sua pele,

que compreendam os beneficios e as limitacdes das medidas de protecdo da pele, e que sejam



vistos em consulta sempre que exista uma nova avaliagéo de riscos por ocasido da substituicdo
de determinadas substéncias (2).

Todas estas estratégias sdo fundamentais para promover a prevencao dos riscos da exposigao,
direcionando também a prépria indistria a preocupar-se com o desenvolvimento de novos
produtos menos nocivos. A melhoria no conhecimento da epidemiologia das DOs continua a ser
extremamente importante pois pode levar a estratégias preventivas que reduzam mais a
incidéncia deste problema de satde. E importante que se continue a monitorizar a tendéncia de
DCA a isotiazolinonas na populacao geral, particularmente em contexto ocupacional, com
especial énfase em industrias e grupos profissionais potencialmente mais expostos a estas

substancias.
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