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Resumo.—Efectudmos uma avaliacao retrospectiva
das fichas alergoldgicas de 1612 pacientes testados
por dermatite de contacto, no sentido de avaliar a in-
cidéncia das dermatites de contacto aerotransporta-
das (DCAT) a suas caracteristicas.

Observamos DCATs em 52 pacientes (3,2%), predo-
minantemente do sexo masculino (67,3%), com idade
média de 42 anos. Foram quase exclusivamente de
causa profissional (90,4%) e, na sua maioria, dermati-
tes de contacto alérgicas (80,7%). Destas, o agente
etiolégico sé em 28,6% dos casos foi detectado pela
série standard de alergenos do GPEDC.

Os agentes causais mais frequentemente implica-
dos foram os produtos industriais e as plantas em
40,7 e 37% dos casos, respectivamente, seguidos pe-
las madeiras (9,2%), racdes e/ou pesticidas (7,4%), e
produtos de limpeza (5,5%). Entre as causas de DCAT
alérgicas, destacamos, no meio industrial, a resina
epoxida e no, meio rural, as frulanias e as «Compos-
tas». PALAVRAS CHAVE: Dermatites de contacto ae-
ro-transportadas. Dermatites de contacto. Dermati-
tes profissionais.

AIRBORNE CONTACT DERMATITIS. A5 YEARS
STUDY (1986-1990)

Summary.—Airborne contact dermatitis have been
increasingly refered in the literature. In our depart-
ment we have looked for airbone dermatitis among
1612 patients that were paich tested for contact der-
matitis during a 5 year period (1985-1990).

52 patients, mainly males, with a mean age of 42 ye-
ars were affected. Dermatitis occured mainly in an oc-
cupational setting (90.4%). Most of them were allergic
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contact dermatitis (80.7%) whose allergen was identi-
fied in 28.6% of the cases by the Standard series of the
GPEDC.

The main causes were industrial products and
plants (40.7% and 37% each), followed, in decreasing
order of frequency, by woods (9.2%), pesticides
and/or animal feed additives (7.4%) and cleaning pro-
ducts (5.5%). The main cause of allergic airborne con-
tact dermatitis were epoxy resin in industry and ses-
quiterpene lactones from frullania and Compositae
among rural workers. KEY WORDS: Airborne contact
dermatitis. Contact dermatitis. Occupational derma-
titis.

(Med. Cut. |.L.A. 1994; 22: 251-256)

INTRODUCAO

Na época actual, em que o meio ambiente é objec-
to de preocupacao geral, também os dermatologistas
dedicaram particular atencao a influéncia de factores
ambienciais sobre o tegumento cutaneo. O efeito do
sol e dos raios ultravioletas no fotoenvelhecimento,
na fotocarcinogénese e na fotoimunologia cutaneas
tem despertado um interesse maior, mas a accao de
poluentes atmosféricos e profissionais sobre a pele,
em especial a das areas expostas, tem também sido
amplamente estudada.

Efeitos de toxicos ambienciais sobre a pele séo co-
nhecidos desde ha longa data: a melanodermia e os
epiteliomas cutaneos, por exposicdo ao arsénico em
comunidades mineiras ou agricolas (1), a porfiria cuta-
nea tarda e o cloracne por exposicao a hidrocarbone-
tos clorados, em especial a dioxina (2). Porém s6 em
1963, no seu artigo «Air pollution and allergy», Pirila
define o conceito de «airborne dermatosis», conside-
rando, contudo, quase exclusivamente as dermatites
de contacto alérgicas (3). Nas ultimas décadas, as der-
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FIG. 1.—Percentagem anual de dermatites de contacto aerotrans-
portadas entre os doentes testados nos H. U. C.

matites resultantes do contacto com substancias vei-
culadas pelo ar, designadas habitualmente por derma-
tites de contacto aerotransportadas (DCAT) (3-5), tém
sido descritas com frequéncia crescente. Com aspecto
clinico polimorfo, caracterizam-se pela sua localizacao
quase exclusiva as areas expostas, com disposicao si-
métrica, e pela sua relacdo com exposicao a particulas
sdlidas, goticulas ou substancias volateis do ambien-
te, habitualmente profissional (6).

Dado o envolvimento constante da face, importa
distingui-las da dermatite de contacto por cosméticos
ou medicamentos topicos, da dermatite de contacto
«ectdpica», da dermatite seborreica ou atdpica e, so-
bretudo, das dermatites por fotosensibilidade (3, 4).
Nestas Gltimas encontram-se habitualmente poupa-
das as pregas faciais, as palpebras superiores e as re-
gides retroauricular e sub-mentoniana (3, 4), que po-
dem ser preferencialmente envolvidas nas DCAT.
Particulas sdlidas ou substancias volateis podem ser
fixadas pelo vestuario (4) e ocasionar lesdes em are-
as cobertas, em especial nas pregas corporais (3), po-
dendo, entéo, simular uma dermatite atépica ou uma
dermatite de contacto ao vestuario (4).

Sao mais frequentes as dermatites de contacto,
irritativas (3, 7) e alérgicas (3, 6), mas outros tipos de
reaccoes cutédneas tém sido descritos: dermatite de
contacto fototdxica (8) ou fotoalérgica (9), urticaria de
contacto (10, 11), urticaria por fotoalergeno (12), re-
accao acneiforme (2), erupcéo fixa a drogas (13),
erupgao liquendide (14), dermatite exfoliativa (15),
erupgao pustulosa subcérnea (16), purpura (17), te-
langiectasias (6) e dermatites de contacto hipo ou hi-
perpigmentadas (18, 19).

No Servigo de Dermatologia dos H. U. C. realiza-
mos um estudo retrospectivo dos casos de DCAT
submetidos a testes epicutdneos, com o objectivo
de avaliar os seguintes parametros: 1) a incidéncia
das DCAT; 2) as caracteristicas da populagao afecta-
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FIG. 2.—Distribuigdo etéria e por sexos dos doentes com DCAT.

da (sexo, idade e actividade profissional); 3) os agen-
tes causais implicados; 4) a importancia do ambiente
profissional; 5) o valor da série standard de alerge-
nos do Grupo Portugués de Estudo das Dermatites
de Contacto (GPEDC) para o diagndstico etioldgico
nas DCAT de causa alérgica.

MATERIAL E METODOS

Procedemos a avaliacdo das fichas alergoldgicas
dos 1612 pacientes submetidos a testes epicutaneos
no nosso servico durante um periodo de 5 anos (1986
a 1990). Todos foram testados com a série standard
de alergenos do GPEDC e com séries complementa-
res de alergenos, escolhidas por orientacao da histo-
ria clinica: séries de perfumes, alergenos vegetais,
pesticidas, borrachas, plasticos, colas, corantes, resi-
nas texteis (Hermal), medicamentos, extractos vege-
tais e, ainda, produtos do paciente. Os testes, coloca-
dos no dorso, foram retirados ao 22 dia e as leituras
efectuadas as 48 e 72 ou 96 horas, de acordo com as
instrucoes de ICDRG. Sempre que necessario foram
efectuados testes abertos como os produtos trazidos
pelo doente ou testes de leitura imediata (teste aber-
to ou prick).

A selecc@o dos pacientes para este estudo obede-
ceu a trés critérios: 1) localizagao das lesdes em areas
corporais expostas, com distribuicao simétrica; 2)
relacdo com exposicao a determinado ambiente e
melhoria ou cura apés mudanga ambiengial; e, 3) pre-
senca de testes epicutdneos positivos relevantes nas
DCAT alérgicas.

RESULTADOS

Seleccionamos 52 fichas, o que representa 3,2%
dos doentes testados. Ao longo dos anos esta per-
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QUADRO |
AGENTES CAUSAIS DAS DCATs

Produtos industriais - 22 Plantas - 20
corantes/fios texteis 6 frulanias 18
p6s do vidro 6 liguenes 10
colas 3 «Compostas» 10
alimentos 3 Nic. tabaccum 1
metais 2
outros 2 Madeiras - 5

Produtos limpeza - 3 Racées - 2

desinfectantes
ceras

— M

Pesticidas - 3

centagem variou entre 1,7% em 1988 e 5,1% em 1990
(fig. 1).

Os 52 pacientes, 35 do sexo masculino (67,3%) e 17
do sexo feminino (32,7%), tinham idades compreen-
didas entre os 15 e 70 anos (idade média de 42 anos),
com predominio na faixa etéria 31-50 anos (fig. 2).

As lesoes cutaneas descritas eram predominante-
mente eritemato-vesiculosas ou eritemato-descamati-
vas das areas expostas (45 casos), coexistindo, num
caso, lesoes do tipo do eritema polimorfo e, em 6 ca-
sos, envolvimento de areas cobertas pelo vestuario.
Em 5 pacientes da industria vidreira observamos um
padrao papulo-pustuloso folicular das areas expostas
com eritema e descamacao das pregas faciais (20).
Ainda, em dois casos coexistiu reac¢ao de hipersensi-
bilidade imediata e retardada [clorocresol (21) e alho
e soja (22)]. Um doente referiu sintomas respiratorios
associados (22) e em varios, sobretudo aqueles em
contacto com madeiras ou plantas, as lesdes cutane-
as acompanharam-se de rinite e conjuntivite.

Os agentes causais mais frequentes foram os pro-
dutos industriais e as plantas em 40,7 e 37% dos ca-
sos, respectivamente, seguidos pelas madeiras (9,2%),
ragbes efou pesticidas (7,4%) e produtos de limpeza
(5,5%) (quadro 1).

253

QUADRO Il

TESTES EPICUTANEOS POSITIVOS RELEVANTES PARA
AS DCAT ALERGICAS

Meio industrial Meio rural
Res epodxida 3 Frulanias 18
Cl. Cobalto 2 «Compostas» 12
Folmaldeido 2 Mist perfumes 11
Dicromato K* 1 Mist liquenes 10
Sulf. Niquel 1 «oak moss» - 6
P.P.D. A. 1 madeiras 5
p-aminofenol 1 colofénia 3
Disp. laranja 3 1 Nicot. tabacum 1
Clorocresol 1 Espiramicina 1
Produtos préprios 4 Folpet 1
«parafina»

hidrosulfito Na*
Corante de lixas
betume «Glassit»

= el

47 das dermatites (90,4%) foram profissionais, sen-
do vérias as actividades e os agentes causais respon-
saveis (quadro 2).

Em 42 dos nossos casos (80,7%) encontrdmos tes-
tes epicutéaneos positivos e relevantes pelo que as
DCAT foram consideradas de causa alérgica. As res-
tantes 10 (19,3%) foram interpretadas como irritati-
vas, sendo os seguintes os seus agentes etiolégicos:
triéxido de arsénio contido no pd para fabricagdo do
vidro (5 casos) (20), fios texteis (2 casos), pé de cera-
mica, pesticidas e um produto de limpeza de piscinas
em 1 caso cada.

Os agentes causais da DCAT alérgicas foram pre-
dominantemente plantas em meio rural («Compos-
tas», frulanias e liguenes com um total de 40 testes
positivos) o que contrasta com uma variedade gran-
de de alergenos no meio industrial (quadro 3). Des-
tes, destacamos a resina epoxida em colas de cera-
mica e em fios texteis (3 casos), o formaldeido em
produtos de limpeza e colas (2 casos), o cobalto, ni-
quel e cromio na industria metalomecénica e cerami-
ca e os corantes na industria textil. Outros casos me-

QUADRO I

ACTIVIDADE PROFISSIONAL DOS 47 DOENTES COM DERMATITES DE CONTACTO AEROTRANSPORTADAS
OCUPACIONAIS E SEUS AGENTES CAUSAIS

Profissao n?de casos % Agentes causais

Rural 17 36,1 plantas (15), pesticidas (3), adubos (1), racdes (1)

Ind. ceramica/vidro 9 191 R epoxida (1), cobalto (1), triox. de arsénio (5),
po ceramica (1), corante (1)

Ind. textil 6 12:7 P-aminofenol + R epdxida (1), D. laranja 3
e “parafina” (1), cromio (1), corante (1), fios (2).

Ind. madeira/mobiliario 6 12,7 Formaldeido (cola) (1), madeiras (zebu, tali
cedro, pinheiro) (4), frulanias (1)

Ind. alimentar 3 6,4 Alho/soja (1), café (1), farinhas (1)

Ind. metalo-mecénica 3 6,4 R epdxida (cola) (1), niquel (1), «<betume» (1)

Limpeza 3 6,4

Clorocresol (1), formaldeido (1), “lexivia”
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nos comuns foram objecto de publicacdes anteriores
(20-23).

Entre as DCAT alérgicas a série standard compro-
vou o diagnéstico etiolégico em 28,6% dos casos,
através da resina epoxida (3 casos), da colofénia (3
casos), do formaldeido (2 casos), do cloreto de cobal-
to (2 casos), do sulfato de niquel (1 caso) e do dicro-
mato de potéssio (1 caso). Em mais 26,4% dos casos,
testes positivos a mistura de perfumes e balsamo de
peru orientaram para uma dermatite de contacto por
plantas em 11 e 3 casos, respectivamente.

COMENTARIO

E dificil estabelecer com exactidao a incidéncia de
DCATs dado que nem todos os doentes recorrem a
uma consulta de especialidade, nomeadamente aque-
les que sofrem reaccgdes fugazes e idénticas as de ou-
tros trabalhadores do mesmo ambiente profissional.
Ainda, num estudo retrospectivo como o presente, a
avaliacao das fichas alergoldgicas nao permitiu um
diagnéstico conclusivo em alguns casos pelo que nao
foram considerados. O maior nimero de casos obser-
vados em 1990 (fig. 1) pode sugerir que estamos a
acompanhar o aumento de incidéncia de DCATs dos
restantes centros europeus (6) ou a apurar a nossa
capacidade de diagnostico.

O predominio de doentes do sexo masculino entre
os pacientes com DCAT (2:1) constrasta com uma
distribuicdo verdadeiramente antagdnica na popu-
lacéo total testada no mesmo periodo (grupo contro-
lo) (1:2). A faixa etaria mais frequentemente atingida
€ também superior a da populacao geral (31-50 ver-
sus 21-30) (fig. 3). Estas diferengas devem-se ao facto
de, tal como se verifica noutras séries (6), cerca de
90% das DCAT serem profissionais, ao passo que no
grupo controlo apenas 28,5% tém esta origem (fig. 4).

41-50
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FIG. 3.—Distribuigao etdria dos doentes com DCAT e do total de
doentes testados (controlo).
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E conhecida a maior frequéncia de DCAT irritativas
(3); contudo, no nosso estudo encontramos um pre-
dominio de dermatites alérgicas. Nas formas irritati-
vas, habitualmente de menor gravidade, mais fuga-
zes e envolvendo vérios elementos do mesmo am-
biente profissional, pode ser mais facilmente identifi-
cado o agente causal, pelo que o servigo de dermato-
logia e, em particular o sector de alergologia cutanea,
raramente é consultado.

Salientamos a elevada incidéncia de DCAT em am-
biente industrial, especialmente em pequenas unida-
des fabris onde as condicdes de seguranca nao estao
devidamente cuidadas e a producéo nao é efectuada
em circuitos fechados (3, 11). A melhoria das con-
digbes de ventilacdo, humidade e temperatura pode
diminuir significativamente o nimero de casos de
DCATSs irritativas (20) e até alérgicas (11). Os alerge-
nos mais frequentes no nosso estudo tém também
sido incriminados em DCATSs: resina epdxida (23, 24),
formaldeido (4), metais (4), corantes texteis (4), pos
de madeiras exoticas ou de pinheiro (3, 25).

No meio rural tém também sido descritos multi-
plos casos por plantas, especialmente pelas lacto-
nas sesquiterpénicas das fruldnias e «Compostas»
(5, 26-29), pela atranorina e acidos liquénicos dos li-
quenes (30) e por fragmentos de outras plantas
(31), por pesticidas [como o captan, os carbamatos
e o pyrethrum (2, 4)1, por adubos e, ainda, por aditi-
vos das racdes, como os antibidticos [espiramicina,
tilosina (32, 33), virginiamicina e nitrofurazonal, os
antihelminticos [tiabendazol (2)] e as vitaminas [vit
K, (34)].

Além da DCAT, um alergeno presente no ambiente
pode ocasionar, apos a sua absorcao transcutédnea ou
inalacao, uma dermatite de contacto sistémica, sob a
forma de «sindrome de baboon» (35), de exantema
mercurial (36), de eritema pigmentado fixo (6), de ec-
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FIG. 4 —Incidéncia de dermatites de contacto profissionais no gru-
po de doentes com DCAT e no total de doentes testados (controlo).
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zema desidrésico (37) ou de eritema polimorfo (4),
como num dos casos observados.

Uma DCAT pode ainda alertar para a presenca de
substancias téxicas no ambiente. O cloracne-reaccao
acneiforme resultante do contacto e/ou inalagao de
hidrocarbonetos clorados ambienciais (dioxina) ou de
pesticidas — associa-se frequentemente a toxicidade
hepatica e/ou neuroldgica (2). Também, lesbes cuta-
neas irritativas das areas expostas serviram para aler-
tar a contaminacao ambiencial com arsénio numa co-
munidade mineira de Cincinatti (1), e, em 5 dos nos-
sos casos, a DCAT irritativa permitiu alertar para a
utilizacdo de trioxido de arsénico pelos operarios de
uma industria vidreira, 3 dos quais eram ja portado-
res de neuropatia arsenical que nao regrediu comple-
tamente apds melhoria das condigdes de trabalho,
nem mesmo apods suspensao da actividade profissio-
nal (20).

CONCLUSAO

Apesar de escassa, a nossa casuistica & sobreponi-
vel a séries anteriores no que diz respeito ao predomi-
nio do sexo masculino, a ocorréncia quase exclusiva
em ambiente profissional e aos agentes causais (4, 6).

Dermatites com o padrao de localizacao caracteris-
tico e relacionadas com a exposicdo ambiencial de-
vem alertar-nos para a possibilidade de uma DCAT.
Importa averiguar qual o agente responsavel para tra-
tamento e orientacdo do doente e também para profi-
laxia de lesdes cutaneas e/ou sistémicas, por vezes de
grande importancia clinica, tanto nos pacientes como
em outros individuos expostos, com as consequentes
implicagdes nas condigdes higiénicas da actividade
profissional.
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