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RESUMO
Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a Dermatite de Contato Alérgica (DCA), explorando sua

etiologia, mecanismos patogénicos, diagnéstico diferencial e opgdes terapéuticas contemporéneas para melhorar
a gestdo clinica e a qualidade de vida dos pacientes.
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Dermatite de Contato Alérgica: Causas, Sintomas e Terapias Especificas

Referencial Tedrico: A pesquisa se baseia na compreensdo dos mecanismos imunolégicos, especificamente a
sensibilizacdo dos linfocitos T de meméria, que sdo cruciais na patogénese da DCA ap0s exposicdo a alérgenos.
A revisdo da literatura também aborda a variedade de agentes causadores, desde produtos quimicos até
componentes naturais.

Método: A metodologia emprega uma revisdo sistematica da literatura e estudos de caso para investigar as
caracteristicas clinicas e resposta ao tratamento da DCA. O patch test é destacado como ferramenta diagndstica
principal para identificar alérgenos especificos responsaveis pela condicao.

Resultados e Discussdo: Os resultados enfatizam a importancia do diagnostico preciso e da identificacdo dos
alérgenos através do patch test, facilitando a evitacao eficaz dos mesmos. As estratégias terapéuticas recomendadas
incluem corticosteroides topicos, emolientes, anti-histaminicos e, em casos necessarios, antibidticos, com
adaptacBes conforme a severidade e localizacdo das lesdes.

ImplicagBes da Pesquisa: Este estudo sublinha a necessidade de uma abordagem holistica e multidisciplinar no
tratamento da DCA, propondo uma integragdo entre avangos cientificos e praticas clinicas para um manejo mais
efetivo da doenca.

Originalidade/Valor: A originalidade deste trabalho reside na sua abordagem detalhada do diagnéstico diferencial
e nas recomendac0es terapéuticas adaptativas, contribuindo significativamente para a literatura existente e para a
prética clinica no manejo da DCA.

Palavras-chave: Dermatite de Contato Alérgica, Alérgenos, Diagnostico, Tratamento, Patch Test.
ALLERGIC CONTACT DERMATITIS: CAUSES, SYMPTOMS, AND SPECIFIC THERAPIES
ABSTRACT

Objective: The present study aims to deepen understanding of Allergic Contact Dermatitis (ACD), exploring its
etiology, immunological mechanisms, diagnostic methods, and updated therapeutic strategies to improve treatment
and quality of life for patients.

Theoretical Framework: The research is grounded in studies of the immunological processes involved in ACD,
with an emphasis on the sensitization of memory T lymphocytes, and the diversity of causative agents, ranging
from chemicals to natural substances.

Method: A methodological approach that includes a systematic literature review and analysis of relevant case
studies was adopted, with special attention to the use of the patch test as a diagnostic tool for identifying specific
allergens.

Results and Discussion: The findings highlight the importance of accurate diagnosis and correct identification of
allergens via patch test, which are essential for effective disease management. Therapeutic options discussed range
from topical corticosteroids to antihistamines, adjusted according to the severity of clinical manifestations.

Research Implications: This study underscores the importance of a multidisciplinary and evidence-based
management approach in addressing ACD, integrating the latest scientific advances into daily clinical practices.

Originality/Value: The original contribution of this article lies in the integrative analysis and detailed practical
recommendations for the treatment of ACD, providing new perspectives for the medical literature and clinical
treatment of this complex condition.
Keywords: Allergic Contact Dermatitis, Allergens, Diagnosis, Treatment, Patch Test.

DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA: CAUSAS, SINTOMAS Y TERAPIAS ESPECIFICAS
RESUMEN
Obijetivo: El presente estudio tiene como objetivo profundizar en la comprension de la Dermatitis de Contacto

Alérgica (DCA), explorando su etiologia, mecanismos inmunolégicos, métodos de diagnéstico y estrategias
terapéuticas actualizadas para mejorar el tratamiento y la calidad de vida de los pacientes.
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Marco Teorico: La investigacion se basa en estudios de los procesos inmunoldgicos involucrados en la DCA, con
énfasis en la sensibilizacion de los linfocitos T de memoria, y en la diversidad de agentes causantes, que varian
desde productos quimicos hasta sustancias naturales.

Método: Se adoptd un enfoque metodoldgico que incluye una revisién sistematica de la literatura y analisis de
estudios de caso relevantes, con especial atencion al uso del test de parche como herramienta diagnostica para
identificar alérgenos especificos.

Hallazgos y discusiones de la investigacion: Los resultados destacan la importancia de un diagndstico preciso
y la correcta identificacion de alérgenos mediante el test de parche, esenciales para el manejo efectivo de la
enfermedad. Las opciones terapéuticas discutidas abarcan desde corticosteroides topicos hasta antihistaminicos,
ajustados segun la gravedad de las manifestaciones clinicas.

Implicaciones de la Investigacion: Este estudio resalta la importancia de un enfoque de manejo multidisciplinario
y basado en evidencias para abordar la DCA, integrando los Gltimos avances cientificos en las practicas clinicas
diarias.

Originalidad/Valor: La contribucién original de este articulo radica en el anélisis integrativo y en las
recomendaciones préacticas detalladas para el tratamiento de la DCA, proporcionando nuevas perspectivas para la
literatura médica y el tratamiento clinico de esta compleja condicién.

Palabras clave: Dermatitis de Contacto Alérgica, Alérgenos, Diagnéstico, Tratamiento, Test de Parche.

RGSA adota a Licenca de Atribuicio CC BY do Creative Commons (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

1 INTRODUCAO

A dermatite de contato alérgica (DCA) é uma das condicGes dermatologicas mais
comuns, caracterizada por uma reacdo inflamatoria da pele desencadeada pela exposicdo a
substancias alergénicas (Runge, 2010). A complexidade dessa condicao reside ndo apenas em
sua ampla gama de agentes causadores, que vao desde plantas até produtos quimicos industriais,
mas também na diversidade de suas manifestacdes clinicas e na variabilidade individual na
suscetibilidade e resposta ao tratamento (Runge, 2010; Kasper, et al. 2017). A compreensao
abrangente da etiologia, patogénese e estratégias de diagndstico e tratamento é essencial para
oferecer um manejo eficaz aos pacientes afetados por essa condigédo debilitante (Usatine, 2010).

Neste contexto, este artigo cientifico propde uma analise aprofundada da dermatite de
contato alérgica, explorando desde os mecanismos imunolégicos subjacentes a sua patogénese
até as estratégias terapéuticas mais recentes e eficazes (Martins, 2011). Serdo abordadas
questdes fundamentais, como os diferentes tipos de alérgenos associados a DCA, as vias
imunoldgicas envolvidas na sensibilizacdo e reacdo cutanea, bem como as manifestacdes
clinicas caracteristicas e os desafios no diagndéstico diferencial (Prieto, 2006).

Além disso, serdo discutidas as abordagens diagnosticas mais pertinentes, incluindo o
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papel crucial do teste de contato, e as diretrizes de manejo clinico baseadas em evidéncias para
proporcionar alivio dos sintomas e prevenir recorréncias (Wetter, 2010). Ao integrar
conhecimentos atualizados da literatura cientifica e praticas clinicas, este estudo visa nédo
apenas aprofundar a compreensdo da dermatite de contato alérgica, mas também fornecer
insights valiosos para melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condicéo
dermatoldgica desafiadora (Sampaio, 2018).

Por meio desta abordagem, esperamos contribuir para uma gestdo mais eficaz da
dermatite de contato alérgica, promovendo uma abordagem holistica que leve em consideracéo
ndo apenas o0s aspectos clinicos, mas também as necessidades individuais e os fatores
desencadeantes especificos de cada paciente (Sampaio, 2018). Acreditamos que uma
compreensdo aprofundada dessa condigdo € fundamental para oferecer cuidados de saide de
alta qualidade e melhorar os resultados clinicos e a satisfacdo do paciente (Neto, 2021; Levy,
etal. 2012).

2 REFERENCIAL TEORICO

A dermatite de contato alérgica (DCA) é uma condicdo cutanea prevalente,
manifestando-se através de papulas eritematosas, pruriginosas e vesiculas, que surgem apos
exposicdes repetidas a alérgenos (Runge, 2010). Representa cerca de 20% dos casos de
dermatites de contato ocupacionais e é classificada como o segundo diagnéstico dermatoldgico
mais comum (Runge, 2010; Sampaio, 2018). Globalmente, o niquel é reconhecido como o

alérgeno de contato mais frequentemente associado a essa condicao (Prieto, 2006).

2.1 ENTENDENDO A ETIOLOGIA E PATOGENESE DA DERMATITE DE CONTATO
ALERGICA

A dermatite de contato alérgica (DCA) tem sua origem na exposicdo a alérgenos
ambientais, geralmente compostos por moléculas de pequeno porte (Devita, 2023). Esses
alérgenos tém afinidade com moléculas da classe Il presentes em células apresentadoras de
antigeno da pele, sobretudo as células de Langerhans, e sdo subsequentemente apresentados aos
linfocitos T efetores nos nédulos linfaticos (Martins, 2011; Murphy, 2014). A sensibilizacdo
inicial pode demandar de sete a 14 dias para um antigeno especifico (Runge, 2010). Uma vez
sensibilizado, o antigeno pode desencadear uma resposta clinica em questdo de horas ou até
mesmo dias, por meio de uma reacdo de hipersensibilidade tipo tardia (Prieto, 2006).
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E importante destacar que individuos podem se tornar sensibilizados mesmo diante de
baixos niveis de exposicdo crbnica a certos antigenos ao longo do tempo (Kasper, et al. 2017).
Um exemplo disso s&o os trabalhadores que lidam com cimento, expostos cronicamente a niveis
reduzidos de cromio (Runge, 2010). Além disso, a DCA é mais prevalente em mulheres,
presumivelmente devido aos alérgenos presentes em joias, especialmente o niquel (Runge,
2010).

E relevante observar que a dermatite de contato alérgica pode afetar pessoas de todas as
idades, e a natureza da exposicao aos alérgenos pode variar conforme a faixa etaria (Sampaio,
2018; Rosmaninho, 2016). Nos Estados Unidos, 0s quatro alérgenos mais comuns incluem o
sulfato de niquel, o sulfato de neomicina, o balsamo do Peru e a mistura de fragrancias (Runge,
2010). Esses fatores contextualizam a complexidade da etiologia e da patogénese da DCA,
ressaltando a necessidade de uma compreensao abrangente para sua prevengdo e manejo clinico

adequado.

2.2 MANIFESTACOES CLINICAS E LOCALIZACAO DA DERMATITE DE CONTATO
ALERGICA

A dermatite de contato alérgica (DCA) apresenta-se de forma aguda com o surgimento
de papulas eritematosas pruriginosas e vesiculas dias ap6s a exposi¢ao ao agente sensibilizador
(Kasper, et al. 2017; Neto, 2021; Runge, 2010;). Em contrapartida, a forma cronica se
caracteriza por placas liquenificadas com escamas persistentes ao longo do tempo (Runge,
2010; Neto, 2021). Em regides de pele mais delicada, como palpebras, pénis e escroto, podem
ocorrer lesdes edematosas (Neto, 2021; Runge, 2010).

A localizacdo das lesdes fornece pistas valiosas para o diagnostico (Devita, 2023). Por
exemplo, a DCA cléssica induzida pelo alérgeno urushiol, presente em plantas como a hera
venenosa e em arbustos como o poison oak, se manifesta por estrias longitudinais de vesiculas,
frequentemente nas extremidades (Kasper, et al. 2017). Pacientes com dermatite nas méaos,
especialmente no dorso, podem reagir a substancias quimicas presentes em luvas de borracha
(Sampaio, 2018; Usatine, 2010).

A sensibilidade a produtos para unhas, preparados oftalmoldgicos e alérgenos aéreos
pode resultar em dermatite nas palpebras (Prieto, 2006). Ja a aplicagéo topica de benzocaina
pode desencadear DCA perianal em pacientes suscetiveis (Runge, 2010). Produtos para
coloragéo capilar contendo parafenildiamina geralmente causam lesdes adjacentes nas orelhas

e no rosto (Kasper, etal. 2017; Runge, 2010). A DCA na regido dorsal dos pés é frequentemente
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uma reacdo a aceleradores de borracha e ao dicromato de potassio presentes em couros tingidos
(Runge, 2010; Wetter, 2010).

Uma compreensdo detalhada dos alérgenos associados & dermatite de contato alérgica
(DCA) ¢ essencial para o diagndstico e tratamento eficazes desta condicdo cutanea (Levy, et al.
2012). O sulfato de niquel, frequentemente encontrado em joias e botdes de roupas, tende a
desencadear reaces alérgicas, manifestando-se especialmente nos I6bulos das orelhas, pescoco
e umbigo (Runge, 2010). J& o sulfato de neomicina, presente em alguns antibioticos topicos,
pode resultar em dermatite quando aplicado em feridas (Kasper, et al. 2017; Runge, 2010). O
balsamo do Peru, encontrado em fragrancias e adesivos, tende a causar irritacdes na regido do
pescoc¢o (Runge, 2010). Por outro lado, a exposi¢cdo a cromatos, presentes em couro e cimento,
frequentemente resulta em dermatite no dorso dos pés, especialmente devido ao uso de botas
(Kasper, et al. 2017). A parafenilenodiamina, um componente de tinturas capilares, pode
desencadear reacOes cutaneas na face adjacente e nas orelhas (Runge, 2010). Finalmente, a
tolueno sulfonamida, presente em esmaltes de unha, tem sido associada a dermatite das
palpebras (Kasper, et al. 2017). Esses dados destacam a importancia de identificar e evitar

exposicdes a esses alérgenos para prevenir e controlar a dermatite de contato alérgica.

2.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA DERMATITE DE CONTATO ALERGICA:
CONSIDERAGCOES CLINICAS E EXAMES COMPLEMENTARES

O diagndstico diferencial da dermatite de contato alérgica (DCA) engloba diversas
condicdes dermatoldgicas, incluindo dermatite de contato por irritante, dermatite atdpica,
eczema numular, eczema disidrotico e até mesmo tinea corporis (Neto, 2021). Para diferenciar
a DCA de outras condi¢des, é crucial realizar um exame clinico detalhado e considerar exames
complementares quando necessario (Devita, 2023). Em casos onde h& presenca de escamas, é
recomendado realizar um exame direto com hidréxido de potassio (KOH) para excluir a
possibilidade de dermatofitose (Sampaio, 2018).

E importante ressaltar que a tinea pedis, uma micose comum dos pés, geralmente afeta
0s espacos interdigitais e pode estar associada a onicomicose, ao contrario da DCA (Neto, 2021,
Sampaio, 2018). A psoriase das palmas das médos e plantas dos pés pode ser confundida com
DCA, no entanto, a psoriase frequentemente apresenta alteracfes nas unhas e placas psoriaticas
em outras regides do corpo (Runge, 2010).

Além disso, em casos de autossensibilizacdo induzida por DCA com eritroderma, é
fundamental considerar outras causas, como o linfoma cutdneo de células T (Devita, 2023;
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Levy, et al. 2012)' A bidpsia da pele desempenha um papel crucial no diagnostico diferencial,
uma vez que na DCA, a microscopia tende a revelar espongiose epidérmica e um infiltrado
dérmico linfo-histiocitico perivascular superficial (Martins, 2011; Runge, 2010). Essas
abordagens diagnosticas detalhadas sdo essenciais para garantir um diagndstico preciso e um

tratamento adequado para os pacientes com DCA.

2.4 ESTRATEGIAS DIAGNOSTICAS E CLINICAS NA DERMATITE DE CONTATO
ALERGICA: ABORDAGEM E CONSIDERACOES SOBRE O PATCH TEST

Quando ha suspeita de dermatite de contato alérgica (DCA), uma investigacao
abrangente sobre a exposicdo ocupacional e os hobbies do paciente é crucial (Runge, 2010;
Usatine, 2010). Em casos de possivel exposic¢do no local de trabalho, é essencial questionar se
0s sintomas melhoram na auséncia do trabalho (Rosmaninho, 2016; Wetter, 2010). Além disso,
uma revisdo minuciosa dos produtos de cuidados pessoais utilizados pelo paciente desempenha
um papel significativo na avaliagdo diagndstica (Wetter, 2010). A importancia de uma historia
detalhada do paciente ndo pode ser subestimada, pois fornece informacgdes valiosas para
orientar o diagnostico (Devita, 2023; Sampaio, 2018).

O teste de contato, também conhecido como patch test, permanece como o padrdo-ouro
para o diagndstico da DCA (Runge, 2010). Os patch tests prontos para uso, aprovados pela
FDA (Food and Drug Administration) dos Estados Unidos, sdo amplamente empregados por
dermatologistas para diagnosticar dermatites de contato (Neto, 2021; Sampaio, 2018). Os Kits
de patch test comercialmente disponiveis permitem testar varios alérgenos simultaneamente,
enquanto alguns profissionais preferem a personalizagcdo dos patch tests de acordo com a
suspeita clinica (Sampaio, 2018). Para casos de exposi¢do ocupacional, painéis de alérgenos
especificos, como para cabeleireiros ou floristas, sdo utilizados (Neto, 2021). E crucial evitar o
uso de produtos quimicos trazidos pelos pacientes, pois podem causar danos sérios a pele
devido a ingredientes desconhecidos (Sampaio, 2018).

Quando hé suspeita de um alérgeno especifico como desencadeante da dermatite de
contato alérgica, é indicado que o paciente seja submetido ao patch test para confirmacéo
(Runge, 2010). A aplicacdo do patch test € comumente realizada na regido das costas, onde o
paciente ndo deve apresentar queimaduras solares ou vermelhid&o significativa (Runge, 2010;
Sampaio, 2018). E importante que o local escolhido para o teste ndo tenha sido previamente

exposto a corticosteroides tdpicos por pelo menos uma semana, nem a corticosteroides orais
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em doses superiores a 15 mg durante um més antes do teste, pois essas substancias podem
interferir nos resultados (Kasper, et al. 2017; Runge, 2010).

Apos a aplicagdo das tiras do teste e sua fixagdo com fita adesiva, o paciente deve manter
a area seca por pelo menos 48 horas e evitar atividades que causem sudorese excessiva (Neto,
2021; Sampaio, 2018). Ainda existe controvérsia sobre o efeito dos anti-histaminicos orais nos
resultados do teste. Apos 48 a 72 horas da aplicacéo inicial, o paciente retorna para a primeira
leitura, onde os adesivos sdo removidos e o contorno do teste € marcado (Runge, 2010). Uma
segunda leitura é realizada de cinco a sete dias ap0s a aplicacdo inicial, pois alguns alérgenos
podem levar mais tempo para induzir uma resposta (Devita, 2023; Runge, 2010).

Os resultados do patch test sdo classificados de acordo com o Sistema Internacional de
Classificacdo e devem ser interpretados considerando as exposigdes do paciente (Runge, 2010).
A correlacdo clinica é essencial na interpretacdo dos resultados, ja que reacdes falso-positivas
podem ocorrer devido a sindrome da pele excitada (Sampaio, 2018). As reacdes alérgicas
verdadeiras tendem a causar coceira, ao contrario das irritantes (Neto, 2021). A segunda leitura
é especialmente importante em pacientes idosos, que podem ter uma resposta mais lenta (Neto,
2021). Por fim, reaces falso-negativas podem ocorrer devido a baixa concentracdo do alérgeno
suspeito, a falha na leitura subsequente, a adesivos Umidos ou a influéncia de corticosteroides
(Kasper, et al. 2017; Runge, 2010).

25 GESTAO DA DERMATITE DE CONTATO ALERGICA: ABORDAGENS E
CONSIDERACOES

Apos o diagnostico de dermatite de contato alérgica (DCA), o principal pilar terapéutico
é evitar o alérgeno identificado (Usatine, 2010). Apo6s a realizacdo do patch test, um folheto
informativo contendo as substancias que apresentaram resultados positivos é fornecido ao
paciente (Runge, 2010; Usatine, 2010). No entanto, é importante notar que alguns alérgenos
podem ndo estar listados nos rotulos dos produtos. Portanto, pacientes e médicos devem estar
cientes das substancias que podem apresentar reatividade cruzada, como hera venenosa e manga
(Kasper, et al. 2017; Rosmaninho, 2016).

Para alguns alérgenos, estdo disponiveis kits de teste que permitem determinar a
presenca do alérgeno em produtos especificos (Wetter, 2010). Por exemplo, pacientes alérgicos
ao niquel podem utilizar o teste de dimetilglioxima para verificar a presenca de niquel em
produtos antes de adquiri-los (Runge, 2010). A viabilidade e a eficicia das dietas sem niquel
sdo questionadas, pois a eliminacdo completa do niquel da dieta é dificil (Kasper, et al. 2017,
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Runge, 2010). Além disso, ha poucas informac6es disponiveis sobre recomendacdes dietéticas
para individuos com alergia ao niquel (Rosmaninho, 2016). Alimentos enlatados e preparados
em panelas de aco inoxidavel, assim como alimentos crus como folhas de vegetais verdes,
podem conter niquel, o que deve ser considerado pelos pacientes em sua dieta diaria (Runge,
2010).

O tratamento ideal da dermatite de contato alérgica (DCA) vai além da simples evitacdo
do alérgeno desencadeante e deve abordar também o alivio dos sintomas (Usatine, 2010). Em
casos de DCA causada pela exposicdo a hera venenosa, que se manifesta com uma erupgéo
vesicular, a aplicacdo de um agente com propriedades secantes, como a solucdo de Burow
(solucdo de acetato de aluminio), duas a trés vezes ao dia, e banhos mornos de imersdo com
aveia podem ser benéficos (Kasper, et al. 2017). Para lesGes cronicas, 0 uso de emolientes como
vaselina é recomendado (Usatine, 2010). Em casos de prurido intenso, anti-histaminicos orais
como hidroxizina ou cetirizina podem ser prescritos, enquanto anti-histaminicos tépicos devem
ser evitados devido ao risco de desencadear mais reacoes alérgicas (Kasper, et al. 2017).

LesBes superinfectadas com crostas requerem antibioticos orais, enquanto a limpeza
com agentes suaves como o Cetaphil é fundamental (Kasper, et al. 2017). O uso de
corticosteroides topicos é indicado na maioria dos casos de DCA, com a escolha do tipo e
poténcia do esteroide dependendo da localizacéo e gravidade das lesbes (Devita, 2023). Em
casos mais graves, envolvendo mais de 25% da area da superficie corporal, pode ser necessaria
terapia com corticosteroides orais, como prednisona (Kasper, et al. 2017; Wetter, 2010). Se 0s
corticosteroides forem contraindicados, a terapia com luz ultravioleta B de banda estreita ou
medicamentos imunossupressores podem ser considerados (Kasper, et al. 2017).

Evitar erros de tratamento é fundamental para o sucesso terapéutico da DCA (Runge,
2010). Isso inclui 0 uso adequado de corticosteroides topicos na intensidade correta e por tempo
suficiente, além da identificacdo precisa do alérgeno responsavel, evitando a reexposicao
durante o tratamento (Kasper, et al. 2017). Uma histéria detalhada e uma investigacdo

minuciosa s&o essenciais para evitar esses erros terapéuticos (Rosmaninho, 2016).

3 METODOLOGIA

Este estudo visa investigar a dermatite de contato alérgica (DCA), abrangendo sua
etiologia, patogénese, manifestacdes clinicas, diagnostico diferencial, estratégias diagndsticas
e terapéuticas, bem como sua gestdo. Para alcancar esse objetivo, realizamos uma revisdo

bibliografica abrangente, utilizando tanto fontes primarias quanto secundarias. Isso incluiu uma
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variedade de recursos, como artigos cientificos, revisfes sistematicas, diretrizes clinicas e
livros-texto relevantes.

A pesquisa foi conduzida em vérias bases de dados biomédicas, incluindo PubMed,
Scopus e Google Scholar, utilizando termos de busca pertinentes, como "dermatite de contato
alérgica”, "etiologia”, "patogénese"”, "manifestacbes clinicas”, "diagnéstico diferencial”,
"tratamento” e "gestdo". Nao houve restricdo de idioma ou data de publicacédo durante a selecdo
dos estudos.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos que abordavam aspectos relacionados a
DCA em seres humanos, incluindo estudos experimentais, observacionais, revisdes
sistematicas, diretrizes clinicas e relatos de casos. Durante a coleta de dados, extraimos
informagdes relevantes sobre a etiologia, patogénese, manifestagdes clinicas, diagndstico
diferencial, estratégias diagnosticas e terapéuticas, alem da gestdo da DCA, dos estudos
selecionados.

Os dados foram analisados qualitativamente para identificar padrdes, tendéncias e
lacunas na literatura relacionada a DCA. Destacamos as descobertas mais relevantes e
sintetizamos os pontos-chave para fornecer uma visdo abrangente da condicio. E importante
ressaltar que este estudo é uma revisao bibliografica e ndo envolveu a coleta de dados primarios

de pacientes, portanto, ndo foi necessario revisao ética.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A dermatite de contato alérgica (DCA) é uma condi¢do dermatologica comum e
debilitante, cuja gestdo eficaz requer uma compreensao abrangente de sua etiologia, patogénese,
manifestacdes clinicas, diagnostico diferencial, estratégias diagnosticas e terapéuticas (Kasper,
etal. 2017; Runge, 2010; Sampaio, 2018). Neste estudo, investigamos esses aspectos por meio
de uma revisdo bibliografica abrangente, integrando conhecimentos atualizados da literatura
cientifica e praticas clinicas.

A DCA tem sua origem na exposicdo a alérgenos ambientais, desencadeando uma
resposta de hipersensibilidade tardia mediada por linfocitos T de memdria na pele (Martins,
2011; Murphy, 2014). A sensibilizacdo inicial demanda exposicéo prévia ao agente agressor, e
a resposta clinica pode ocorrer horas ou dias ap6s reexposi¢ao (Martins, 2011; Runge, 2010).
A diversidade de alérgenos, incluindo substancias quimicas e produtos naturais, destaca a
complexidade da etiologia da DCA (Runge, 2010).
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A DCA pode se manifestar de forma aguda, com péapulas eritematosas e vesiculas
pruriginosas, ou de forma crénica, com placas liquenificadas (Runge, 2010; Usatine, 2010). A
localizacdo das lesdes fornece pistas importantes para o diagndstico, com padrdes
caracteristicos observados em diferentes areas do corpo (Kasper, et al. 2017; Runge, 2010). O
reconhecimento dos alérgenos associados a cada padrdo de lesdo é essencial para um
diagndstico preciso (Martins, 2011).

O diagnostico diferencial da DCA engloba vérias condi¢des dermatoldgicas, exigindo
um exame clinico detalhado e, em alguns casos, exames complementares, como o teste de KOH
(Neto, 2021; Sampaio, 2018) O teste de contato, ou patch test, permanece como o padrdo-ouro
para o diagnostico da DCA, permitindo a identificacdo dos alérgenos responsaveis (Runge,
2010).

Ap0s o diagnostico, a principal abordagem terapéutica é evitar o alérgeno identificado
(Usatine, 2010). O tratamento sintomatico inclui o uso de corticosteroides topicos, emolientes,
anti-histaminicos e antibidticos, dependendo da gravidade das lesGes (Kasper, et al. 2017). A
identificacdo precisa do alérgeno desencadeante é fundamental para o sucesso terapéutico,
destacando a importancia do patch test (Kasper, et al. 2017; Runge, 2010).

Este estudo teve como base uma revisdo bibliografica abrangente, mas esta sujeito as
limitacGes inerentes aos dados disponiveis na literatura. Futuras pesquisas podem explorar
novas abordagens diagndsticas e terapéuticas, bem como investigar a influéncia de fatores
genéticos na suscetibilidade a DCA.

5 CONCLUSAO

A dermatite de contato alérgica (DCA) é uma condicdo dermatoldgica multifacetada e
desafiadora, com uma ampla gama de agentes causadores, manifesta¢fes clinicas variadas e
complexidades na sua gestdo (Kasper, et al. 2017; Runge, 2010; Sampaio, 2018). Este estudo
proporcionou uma analise abrangente dos aspectos essenciais relacionados a DCA, desde sua
etiologia e patogénese ate as estratégias diagndsticas e terapéuticas mais recentes.

Ao explorar os mecanismos imunoldgicos subjacentes a patogénese da DCA,
destacamos a importancia da sensibilizacdo inicial e da resposta de hipersensibilidade tardia
mediada por linfocitos T de memoria na pele (Martins, 2011; Murphy, 2014). Compreender a
diversidade de alérgenos associados a DCA e sua relagdo com diferentes padrdes de lesbes é

crucial para um diagnéstico diferencial preciso (Runge, 2010; Sampaio, 2018).
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A utilizacdo do patch test como padrao-ouro para o diagnostico da DCA foi enfatizada,
ressaltando sua importancia na identificacdo dos alérgenos responsaveis e orientando a gestéo
terapéutica (Runge, 2010). Além disso, discutimos estratégias de tratamento sintomatico,
incluindo o uso de corticosteroides topicos, emolientes, anti-histaminicos e antibidticos,
adaptados a gravidade e localizacéo das lesbes (Kasper, et al. 2017).

A gestéo eficaz da DCA exige uma abordagem holistica e multidisciplinar, integrando
conhecimentos da literatura cientifica com préaticas clinicas atualizadas (Rosmaninho, 2016). A
identificacdo precisa do alérgeno desencadeante e a educacdo do paciente sobre medidas de
prevencdo sdo fundamentais para o controle a longo prazo da condi¢do (Kasper, et al. 2017).

No entanto, reconhecemos que este estudo possui limitacGes inerentes a revisdo
bibliografica, incluindo a dependéncia dos dados disponiveis na literatura e possiveis viéses de
publicacdo. Portanto, incentivamos pesquisas futuras que explorem novas abordagens
diagnosticas e terapéuticas, bem como investiguem fatores genéticos e ambientais que possam
influenciar a suscetibilidade e resposta ao tratamento da DCA.

Em Gltima anélise, esperamos que este estudo contribua para uma melhor compreenséo
da dermatite de contato alérgica e promova uma gestdo mais eficaz e personalizada dessa
condicdo dermatoldgica desafiadora, melhorando assim a qualidade de vida dos pacientes

afetados.
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