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INTRODUÇÃO 

A dermatite de contacto (DC) é definida como uma condição inflamatória da pele induzida pela exposição a 

um irritante ou alergénio externo, sendo responsável por cerca de 90% de todas as dermatoses ocupacionais. 

As mãos são a localização mais frequentemente afetada. A dermatite de contacto classifica-se em irritativa 

(DCI), que representa cerca de 80% dos casos e alérgica (DCA).  A DCI resulta da disrupção da barreira 

cutânea por efeito tóxico direto pelos agentes irritantes. A DCA envolve a sensibilização do sistema 

imunológico a um alergénio específico e resulta numa resposta imunológica tardia tipo IV (1). Os profissionais 

de saúde são uma classe de risco para o desenvolvimento de dermatite de contacto, predominando a etiologia 

irritativa, devido ao uso frequente de desinfetantes e sabões (2). 

 

CASO CLÍNICO  

Mulher de 26 anos, assistente operacional no Serviço de Urgência do Centro Hospitalar de Entre o Douro e 

Vouga (CHEDV), E. P. E., sem antecedentes pessoais de relevo. Foi avaliada no Serviço de Saúde 

Ocupacional em janeiro de 2021, altura em que iniciou quadro de eritema, descamação e prurido no dorso e 

palmas das mãos, que relacionava com alteração de desinfetante utilizado e que melhorava sempre que 

ocorria afastamento laboral (fim de semana, folgas e férias), com agravamento nos primeiros dias após 
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retornar ao trabalho. Foi medicada com corticoide tópico, anti-histamínico e emoliente e orientada ao uso de 

luvas hipoalergénicas de vinil. Apesar do tratamento e recomendações instituídas, a colaboradora manteve 

quadro clínico exuberante pelo que, após nova reavaliação pela Saúde Ocupacional, foi encaminhada para 

Dermatologia, onde realizou os testes epicutâneos com a bateria standard do Grupo Português de Estudo 

das Dermites de Contacto (GPEDC), que resultaram negativos. Pelo facto de usar unhas de gel, a 

colaboradora realizou também testes epicutâneos com a série de acrilatos, sem reatividade. Também foi 

testado o desinfetante e sabonete líquido que usava na sua atividade profissional, que revelaram positividade 

para o segundo, na leitura das 72 horas. Desta forma foi realizado o diagnóstico de dermatite de contacto 

mista, com componente irritativo e alérgico, tendo sido participada doença profissional pelo dermatologista. 

Após ter sido detetado reatividade ao sabonete líquido, procedeu-se à alteração do mesmo que, juntamente 

com medidas de evicção, nomeadamente utilização de luvas de algodão sob luvas hipoalergénicas de vinil e 

hidratação frequente das mãos, melhoraram significativamente o quadro clínico.   

 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO  

O diagnóstico de dermatite de contacto deve ser sempre considerado na presença de eczema de difícil 

controlo. Nos profissionais de saúde é mais comum a dermatite de contacto irritativa, no entanto, a etiologia 

alérgica deve ser sempre considerada e excluída através da realização de testes epicutâneos. Os alergénios 

que mais frequentemente causam dermatite de contacto alérgica nos profissionais de saúde são os 

componentes das borrachas, devido ao uso de luvas (tiurans), seguido dos preservativos e surfactantes, 

presentes nos desinfetantes e sabões (glutaraldeído, cocamide diethanolamine, quaternium-15) (2). A relação 

do nexo causal é fundamental para estabelecer o diagnóstico de dermatite de contacto ocupacional. Perante 

suspeita de dermatite de contacto ocupacional, a Saúde Ocupacional deve encaminhar para realização de 

testes epicutâneos, para esclarecimento da etiologia e proceder à declaração de suspeita de doença 

profissional. A Saúde Ocupacional tem um papel muito importante na evicção dos alergénios no local de 

trabalho, orientando à troca de material quando possível bem como ao uso de equipamento de proteção 

individual, nomeadamente através de luvas de algodão debaixo de luvas hipoalergénicas. Esta evicção é um 

pilar fundamental para o tratamento e prognóstico das dermatites de contacto (3).  
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Figura 1: Eritema dorso das mãos e punhos 

 

 

Figura 2: Fissuras dorso das mãos e dedos 
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Figura 3: Liquenificação e descamação dorso das mãos 
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