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INTRODUCAO

A dermatite de contacto é a causa mais frequente de doenga cutanea ocupacional, representando mais de
90% da totalidade destas patologias. Esta resulta da exposicdo cutdnea a uma substancia, irritante ou
alergénica, que induz uma reacéo inflamatéria. Subdivide-se em dermatite de contacto alérgica (DCA) e em
irritativa (DCI) (1) (2). A primeira resulta de uma reagdo imunolégica de hipersensibilidade do tipo IV, apos a

exposicdo repetida a um alergénio, tipicamente manifestando-se um a trés dias apos a exposi¢do. Apds a
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sensibilizagdo, a reacao inflamatoria pode surgir com exposi¢ao a quantidades muito reduzidas ao alergénio
em causa. Ja a DCI é causada pela agresséo direta da pele por uma substancia nociva quando aplicada por
tempo e concentracdes suficientes. Qualquer individuo pode desenvolver esta patologia, desde que exposto
a uma quantidade minima necesséria de agente irritante durante um determinado periodo de tempo, tornando-
se assim a dermatite de contacto ocupacional (DCO) mais comum e a mais prevalente em individuos sem
atopia (2).

Para confirmacado de DCA é necessario a realizacao de testes epicutaneos (TE) com objetivacdo do alergénio
responsavel. Nos TE a primeira leitura é efetuada 48 horas ap0s a sua aplicacdo, estando recomendado que
a segunda leitura seja efetuada as 72 horas e/ou 96 horas desde a sua aplicacédo. Cerca de 30% das leituras
negativas as 48 horas tornam-se positivas as 96 horas, pelo que grande parte dos autores refere que esta é
a altura ideal para a segunda leitura. Este aspeto revela-se ainda importante porque auxilia a determinar se a
reacdo é irritativa, que € uma reacado em decrescendo, diminuindo entre a primeira e segunda leitura, ou
alérgica, que é uma reac@o em crescendo (2).

As profiss@es do setor da salde, da industria alimentar e de limpeza sédo as de maior risco de desenvolvimento
de DCO, dada a manipulagdo regular e frequente de agentes quimicos irritativos e sensibilizantes (2). O
seguinte relato de caso trata-se da exposicdo a um profissional da salde (enfermeiro) a um farmaco
sensibilizante. A imunoterapia tépica com difenilciclopropenona/difenciprona (DPCP) é uma opcéo terapéutica
na alopécia areata extensa ou refrataria. O seu mecanismo de acdo baseia-se no conceito de competicédo
antigénica, induzindo a formacao de linfécitos T CD8, que inibem a resposta imune perifolicular, permitindo o
crescimento capilar. Inicialmente ocorre sensibilizacdo ao alergénio sintético num periodo de
aproximadamente uma a duas semanas, sendo posteriormente aplicada uma dose reduzida, que induzira
uma dermatite de contacto ligeira (3) (4) (5). A duragéo do tratamento pode variar entre trés meses a um ano,
dependendo da resposta individual (6). O potencial de sensibilizacdo apds exposicdo a DPCP por
profissionais de salde ndo esta amplamente difundido, pelo que este caso pode ser de relevancia para as

instituicées que a utilizam ou pretendem utilizar, de modo a protegerem os seus profissionais (6).

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Trata-se de uma mulher de 48 anos, enfermeira desde os 23 anos de idade, sem antecedentes pessoais de
relevo, nomeadamente histéria de atopia, alergias alimentares e/ou medicamentosas, que solicitou exame
ocasional de Medicina do Trabalho por um quadro de prurido e eritema maculopapular na regido cervical e
toracica anterior (area exposta, ndo protegida pelo fardamento) e face anterior dos antebracos (igualmente
expostos), com dois meses de evolugdo. Referiu exacerbagdes do quadro aquando da realizagédo da atividade
profissional, particularmente durante a aplicacao da imunoterapia topica com DPCP nos doentes com alopécia
areata, e melhoria nos periodos em que ndo realizava esta tarefa. A atividade era desenvolvida pela
profissional uma vez por semana ha cerca de um ano, referindo que o espaco fisico utilizado para o tratamento
era um gabinete de enfermagem da consulta externa de dermatologia, sem ventilac&o artificial ou natural, e
gue utilizava como equipamento de protecdo individual (EPI) luvas de nitrilo durante a manipulagéo e
aplicacao do referido farmaco.

Ao exame objetivo, apresentava lesdes maculopapulares eritematosas, na regido cervical e anterior do térax
e na regido anterior dos antebracos (Figura 1), ndo apresentado qualquer lesdo noutras regiées do corpo,

nomeadamente nas maos.



Perante este quadro, foi instituido tratamento com corticosteroide tdpico, anti-histaminico oral e emoliente e,
dado o alto indice de suspeicdo sobre o agente causal foi recomendada a utilizagdo de bata impermeavel
com mangas e luvas de nitrilo aquando da realizagdo da aplicagdo do farmaco. Foi também referenciada a
consulta de Dermatologia para realizacao de TE, tendo sido submetida a bateria standard do Grupo Portugués
de Estudo das Dermites de Contacto (GPEDC), cujos resultados foram negativos as 72 horas e aos sete dias.
Pelo facto de a histéria indiciar forte suspeicéo sobre a DPCP, a colaboradora foi testada para este composto,
com resultado positivo na leitura das 72 horas. Desta forma foi realizado o diagnéstico de dermatite de
contacto alérgica a DPCP e participada a doenca profissional.

A trabalhadora foi novamente reavaliada em exame ocasional de Medicina do Trabalho referindo
reaparecimento do quadro mesmo com o uso da bata impermeavel. Desta forma foi novamente instituida
terapéutica e recomendado em Ficha de Aptiddo para o Trabalho (FAT) a né&o realizacdo do procedimento
em questdo. Um més apods o afastamento da trabalhadora da tarefa de aplicacdo da DPCP a mesma reportou
gue nao sofreu nenhuma exacerbacgdo do quadro, mantendo assim o condicionalismo na FAT, uma vez que
a tarefa em questéo fazia parte das fungdes a desempenhar enquanto enfermeira do Servigo de Dermatologia.
Por fim, foi requerida colaboracdo ao Gabinete de Seguranca no Trabalho, de modo que fosse realizada uma
correta avaliagcao deste posto de trabalho e das condi¢des do espago para aplicagao deste tipo de substancias
com potencial sensibilizante, nomeadamente no que concerne a sua ventilacdo e a melhor determinacéo dos
EPI adequados a tarefa, com o intuito de prevenir o aparecimento de novos casos. Foi entdo determinada a
realizagcdo do procedimento em gabinete com sistema de ventilagdo natural ou artificial, e definida a utilizagéo
de EPI como bata impermeavel e luvas de nitrilo com a sua substitui¢cdo frequente, tendo sido ainda ministrada
formacéo sobre a correta utilizacdo dos mesmos a todos os profissionais envolvidos na tarefa em questéo,

nomeadamente a forma de os descartar corretamente.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

As dermatoses ocupacionais tratam-se de patologias com importantes repercussfes na saude fisica e mental
dos trabalhadores, devendo apresentar especial atencéo das equipas de Saude Ocupacional. A realizagdo
de uma anamnese ocupacional, com foco no ambiente de trabalho e processo produtivo, aliada a um exame
clinico rigoroso, é relevante para o diagnostico e para o estabelecimento de uma correta relacdo entre a
presente patologia e a exposi¢cdo ocupacional (7).

Atendendo ao mecanismo de acdo da DPCP é percetivel que o efeito terapéutico do farmaco se tornou num
efeito adverso no profissional que procedia a sua aplicacdo. A probabilidade de contacto com o alergénio e
consequente desenvolvimento de sensibilizacdo é exponenciada pela sua exposi¢cao constante e prolongada
(2). Assim, o aparecimento mais tardio da DCA justifica-se pela acumulagdo da exposi¢do. O facto de se
verificarem exacerbacdes do quadro mesmo com a utilizacdo de bata impermeavel que cobria as zonas
expostas, levanta a hipdtese de que os EPI utilizados ndo eram totalmente impermeaveis para a substancia
em questdo ou a possibilidade de estes ndo serem descartados de forma correta apos o procedimento,
existindo contacto de areas contaminadas com a pele (6).

Este caso apresentado adquire especial relevo dado ndo ser causado pelas substancias mais comumente
relatadas por provocarem DCA nos profissionais de salde, nomeadamente os componentes das borrachas,
devido ao uso de luvas (tiurans, latex), seguido dos conservantes e surfactantes, presentes nos desinfetantes

e sabdes (como glutaraldeido, dietanolamina cocamida ou quaternium-15) (8).



Assim, a Saude Ocupacional apresenta um papel fulcral na gestéo da patologia alérgica ocupacional, devendo
sempre ter disponivel e avaliar as fichas técnicas e de seguranca dos produtos utilizados, identificando o seu
potencial alergénico, de modo a elimina-los ou substitui-los, caso seja possivel. Neste caso nao foi possivel,
visto tratar-se de um agente terapéutico, com indicacéo e eficacia comprovada na alopécia areata. Quando
assim é, deve entdo proceder-se a aplicacdo de medidas que visem a reducdo da exposicao dos
trabalhadores, como medidas de engenharia (nomeadamente as condicdes do espaco onde o0s
procedimentos sao realizados, tendo em conta a ventilacdo dos mesmos), medidas organizacionais (como a
alteracdo da metodologia de trabalho, a reducdo do tempo de realizacdo das tarefas, a rotatividade entre
varios trabalhadores, a correta higienizagéo dos espagos e/ou a formagédo aos trabalhadores). Por ltimo, os
EPI também devem ser definidos de acordo com as propriedades fisico-quimicas das substancias utilizadas
.

Deste modo, a patologia alérgica ocupacional apresenta-se como um grande desafio para as equipas de
Saude Ocupacional, sendo essencial um trabalho multidisciplinar para a sua correta gestdo, devendo o foco

ser a sua prevencao.
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Figura 1. LesGes desenvolvidas apés exposi¢do a Difenciprona na regido dos antebracos e toracica anterior.
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