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Prefacio [N

Prezado colega,

O mais recente Departamento Cientifico da Associa¢do
Brasileira de Alergia e Imunologia (ASBAI) criou este manual para
sistematizar, de maneira pratica e objetiva, o desafio de lidar com a
dermatite de contato.

A fisiopatologia, o quadro clinico e o diagnoéstico diferencial
estdo abordados de modo claro e didatico. As reagdes de
fotossensibilidade e a explanagdo sobre as varias modalidades de teste
de contato demonstram o quanto os testes in vitro sio fundamentais
nessa tematica. Dermatite de contato ocupacional e dermatite de
contato em pediatria, diante de sua importincia, encontram-se em
capitulos préprios.

Os principais alérgenos, como metais, conservantes,
fragrancias, borracha e medicamentos, estio contemplados
em capitulos com densidade suficiente para esclarecer lacunas
existentes na pratica clinica nacional. Enfim, um manual que vai do
diagnostico ao tratamento, construido por quem ¢ aficcionado no
estudo dessa doenca.

Oseditoresdolivro, Cristina Worm Weber, Paulo Eduardo Silva
Belluco e Kleiser Aparecida Pereira Mendes, escolheram um time
de autores de exceléncia, como Anne-Rose Leopoldina Wiederkehr
Bau, Mario Cezar Pires, Fliana Cristina Toledo, Claudia dos
Santos Dutra Bernhardt, Octavio Grecco, Fabiola da Silva Maciel



Azevedo e Vanessa Ambrosio Batigalia. Esses profissionais, do
Departamento Cientifico de Dermatite de Contato da ASBAI (biénio
2021-2022), estdo fazendo historia com este manual e merecem
ser nominados.

Boa leitura e boa aprendizagem!

Emanuel Savio Cavalcanti Sarinho
Presidente da Associagdo Brasileira

de Alergia e Imunologia (ASBAI)
(biénio 2021-2022)
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A dermatite de contato (DC) é uma reac¢ao inflamatoria cuta-
nea que ocorre em decorréncia da exposigdo a substancias exo-
genas. Os agentes causais podem ser quimicos ou metalicos que
exercem efeitos toxicos (irritantes) ou induzem respostas imunolo-
gicas predominantemente de linfécitos T (alérgenos de contato).?®
A suscetibilidade individual nao se restringe a predisposicao gené-
tica e sofre influéncias que podem ser ambientais, farmacoldgicas e
endocrinoldgicas.”” As manifestagdes da DC dependem do tempo
de contato com o antigeno e de doengas cutaneas preexistentes.'’

A DC acomete a popula¢do economicamente ativa acarretando
prejuizos financeiros, comprometendo a qualidade de vida, a pro-
dutividade do trabalhador e ocasionando custos com tratamentos
e absenteismos, decorrentes de dispensa médica e consultas.” Uma
metandlise avaliou 28 estudos e constatou que 20 % da populagao
esta sensibilizada a alérgenos comuns como metais e fragrancias. A
maior parte dos pacientes europeus acometidos estdo na faixa etaria
dos 35 aos 50 anos.® O tempo de evolugdo da doenga determina a
variabilidade clinica e morfologica. A fase aguda caracteriza-se por
lesdes com bordas edemaciadas, eritematosas, com predominio de
vesiculas e geralmente melhora alguns dias apds a remocéao dos alér-
genos. A fase subaguda caracteriza-se por crostas e descamagao e a
fase cronica se caracteriza por lesoes infiltrativas e liquenificadas.®!!
A localizagao inicial da DC ¢ importante pois costuma ser a regiao
onde ocorreu primeiramente o contato com o agente etiologico. Os
casos de longa duragdo ou recidivas podem acometer outras areas,
podendo ocorrer sensibilizagdo a multiplos agentes e autoeczema-
tizagao, decorrente do prurido, que perpetua a dermatite como um

ciclo vicioso.”
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As manifestagoes clinicas da DC sao semelhantes a uma ampla
variedade de condigdes dermatoldgicas, por isto a DC é chamada de
“a grande simuladora”* A avaliagio minuciosa impede que muitos
casos de DC sejam perdidos ou sejam diagnosticados erroneamen-
te como dermatite atdpica, embora muitas vezes ambas ocorram si-
multaneamente.® Além das classicas reagdes eczematosas, a DC pode
se manifestar como eritema multiforme, liquen plano, reagdes pur-
puricas, hipopigmentagdo ou hiperpigmentagao, pustulas e formas
linfomatosas. Existem mecanismos diferentes de DC: dermatite de
contato irritativa e dermatite de contato alérgica, que serdo abor-
dados com detalhes no préximo capitulo.

O primeiro caso de DCA foi descrito em 1895 por Josef
Jadassohn, o “pai” do teste de contato (TC).> O TC é o padrio ouro
para o diagnoéstico de DAC, possibilitando a identificagdo do alér-
geno desencadeante, permitindo a exclusdo do mesmo, abrevian-
do assim as manifestagoes da doen¢a e melhorando a qualidade de
vida dos pacientes.*'*"* Os estudos realizados com o intercambio
de informagdes de bancos de dados provenientes de departamen-
tos médicos de diferentes continentes, analisados por especialistas,
demonstraram que a atualizagdo rotineira das baterias do TC e a in-
clusao de novos antigenos, padronizados em concentragdes seguras,
possibilitam ao alergista chegar ao diagndstico correto, de acordo
com caracteristicas epidemioldgicas e demograficas da populagao.'

Com base nas diferentes causas e caracteristicas clinicas dis-
tintas, existem subtipos de DC como urticaria de contato imuno-
légica, urticaria de contato ndo imunoldgica, dermatite de contato
fotoinduzida, fototoxica e fotoalérgica. A DC sistémica ocorre pela

absor¢ao do antigeno por diferentes vias: inalatoria, oral, mucosa,
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subcutdnea, intravenosa ou intramuscular, provocando erupgoes
cuténeas em partes distantes do corpo.®!!

A prevaléncia da DC esta estimada em 20%, tanto em adultos,
quanto em criangas.'” A DAC em crianga muitas vezes nao é diag-
nosticada, especialmente devido a subutilizacdo do TC.! Embora a
ocorréncia de DC seja elevada, ndo existe uma bateria pediatrica
padronizada. Estudos confirmam que antigenos incomuns ou casos
de multipla sensibilizacdo podem perpetuar uma dermatite de dificil
controle independente da faixa etaria.?

O aumento exponencial da exposigdo a novas substancias e
produtos quimicos e as mudangas nos processos de trabalho, propi-
ciados pelo avango tecnolégico, acarretaram o crescimento da ocor-
réncia da DC. A lista de alérgenos que causam a DCA cresce cons-
tantemente. Em 2008, por volta de 3.500 antigenos estavam catalo-
gados'® e atualmente sdo mais de 4.900 alérgenos.’ Durante os anos
de 2008 a 2015, foram descritos 119 antigenos, sendo identificados
em média 17 novos por ano. Aproximadamente, um terco dos alér-
genos sdo componentes de cosméticos, contudo, os medicamentos
também sao importantes sensibilizantes e devem ser considerados,
especialmente entre profissionais de saude, trabalhadores da indus-
tria farmacéutica, de laboratdrios e quimicos.’

Os antigenos causam reagdo por contato direto com a pele ou
transportados pelo ar por aerodispersao.'!

Os alérgenos de contato em destaque atualmente sdo as fra-
grancias, metais e conservantes. O niquel segue como a sensibiliza-
¢do mais frequente, bem como aumentou a prevaléncia de reagdes
a metilisotiazolinona e metilcloroisotiazolinona.'* Novos haptenos
como liral, limoneno, linalol, carmim, salicilato de benzila, amarelo

disperso 3, jasmim, hortela-pimenta, pramoxina, goma-laca e lauril
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poliglucose (glicosideos) foram incluidos.”* Os implantes cirtrgicos
na Medicina e Odontologia realizados com materiais como niquel,
cobalto e cromo sao fonte importante de alérgenos.®

Os produtos quimicos novos, aos quais estamos expostos, sdo
potenciais fatores ocultos de sensibiliza¢ao. Desses, os comprovada-
mente alergénicos seriam poucos ja que testes clinicos rigorosos de
seguranca sao realizados com a maioria antes da comercializagao.
Contudo, a situagdo paradoxal de sensibilizagdo a metilisotiazolino-
na, dita “pandemia de sensibilizacdo” desmistificou este conceito.” A
possibilidade de sensibilizacao a novos alérgenos exige a atualizagdo
constante da bateria de TC e dos médicos Alergistas brasileiros sobre
esta patologia dinamica, diria excitante, que exige raciocinio clinico
e perspicdcia, aliados ao alto indice de suspei¢do diante de cada pa-
ciente avaliado.
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