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Resumo

Abstract

ADermatite Irrintante de Contacto é definida como uma resposta particular da pele a um estímulo externo com poder
irritante. É constituída por sub-tipos de reacções com apresentações clínicas bastante diferentes. Embora não
necessite de sensibilização, por detrás da sua indução encontram-se inúmeras vias imunológicas que podem
desencadear o processo inflamatório. É uma patologia em que a idade, raça, género e um historial de dermatite
atópica podem ter um papel na susceptibilidade à irritação. Uma avaliação da segurança dos produtos antes que estes
sejam lançados para o mercado é essencial. A terapêutica para a DCI passa muito por uma aposta na prevenção
contudo, por vezes esta não é suficiente sendo necessário recorrer a um tratamento apropriado.

Dermatite Irritante de Contacto; Pele; Função Barreira; Irritante; Ocupacional.
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Irritant Contact Dermatitis

Irritant Contact Dermatitis is defined as a particular skin response to an external stimulus with an irritant agent. It is
constituted by sub-types of reactions with fairly different clinical features.Although it does need sensitization, there
are innumerous imunological routes behind its induction that can initiate the inflammatory process. This is a
pathology where age, race, gender and a history of atopic dermatitis can play a role in susceptability to irritation. A
product safety evaluation is essential before the market launch of these products. ICD therapy is based on prevention,
however, at times, this does not suffice thus the need to resort to appropriate treatment.
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Enquadramento

Etiopatogenia

ADermatite Irritante de Contacto (DIC) é uma resposta
biológica da pele a uma variabilidade de estímulos
externos que induzem a inflamação sem a produção de
anticorpos específicos. Esta patologia é, na maior parte
dos casos, confundida com a Dermatite Alérgica de
Contacto, que pressupõe uma hipersensibilidade lenta
(tipo IV) mediada por células T, com necessidade de
sensibilização prévia.
Quase todos os químicos podem causar DIC. O seu
potencial de irritação é determinado pelas suas
propriedades físicas e químicas. A concentração, o
volume e o tempo de aplicação vão também determinar
o resultado da exposição. Na maior parte dos casos não
é possível identificar a causa pois trata-se de uma
doença multifactorial.
A DIC é principalmente dividida quanto ao seu curso
morfológico e clínico. Dermatite aguda, sub-aguda e
crónica são termos muitas vezes utilizados para a
distinguir . A irritação cutânea está frequentemente
presente no dia-a-dia de diversas profissões. Trata-se
por isso de uma patologia ocupacional transversal que
se não for prevenida ou tratada pode dar origem a sérias
implicações económicas e sociais.
A presente revisão tem como objectivo não só um
maior conhecimento da DIC e do seu posicionamento
dentro da Dermatite de Contacto como também o papel
que ela representa como doença ocupacional, lançando
um alerta para a sua importância na sociedade actual.

I)Classificação Clínica e Epidemiologia

Antigamente considerado um processo singular, a DIC
é agora compreendida como um processo biológico
bastante heterogéneo com uma fisiopatologia e uma
classificação clínica bastante complexas (Tabela I).
A Dermatite de Contacto Ocupacional, uma
inflamação da pele como resultado de uma exposição a
uma substância no local de trabalho, constitui 90 a 95%
das dermatoses ocupacionais nas sociedades
industrializadas, com implicações sociais e
económicas bastante importantes. Inúmeros estudos
reportam as mãos como sendo responsáveis pela
maioria das Dermatites de Contacto. É essencial em
termos de saúde pública, que haja uma avaliação do
risco adequada para diminuir a incidência destas
Dermatites. Alguns estudos epidemiológicos têm sido
desenvolvidos para melhor conhecer esta condição
mas muitas dúvidas subsistem para a sua pela
compreensão.

[1]

[1]

[1]

[3,4,5]

[7,8,9]

Framework

Ethiopathogeny

Irritant Contact Dermatitis (ICD) is the skin's
biological response to a variability in external stimuli
that induces inflammation with the production of
specific antibodies. This pathology is, in the majority of
cases, confused withAllergic Contact Dermatitis which
presupposes a slow hypersensibility (type IV) mediated
by T cells, with the need for prior sensibility .
Almost all chemicals can cause ICD. Its irritation
potential is determined by its physical and chemical
properties. The concentration, volume and application
time also determine the result to exposure. In the
majority of cases it is not possible to identify the cause
since it is a multifactorial disease.
ICD is mainly divided according to its morphological
and clinical course. Acute, subacute and chronic
dermatitis are commonly used terms to distinguish it.
Cutaneous irritation is frequently present in the day-to-
day activities of diverse professions. Therefore, this is
an occupational pathology that if not prevented or
treated can have serious economic and social
implications.
The current review has as its main aim a contribution to
not only a greater knowledge about ICD and its
positioning within Contact Dermatitis but also to show
the role it represents as an occupational disease. We also
want to launch awareness as to its importance in our
current society.

I)Clinical and Epidemiological Classification

ICD was in the past considered to be a singular process,
but is now understood as a biological process that is
fairly heterogeneous with a physiopathology and
clinical classification that is quite complex (Table I).
Occupational Contact Dermatitis, a skin inflammation
resulting from exposure to a substance in the
workplace, constitutes 90 to 95% of the occupational
dermatitises in industrialized societies and also has
fairly important social and economic implications.
Innumerous studies report the hands as being
responsible for the majority of Contact Dermatitises.

It is essential, in terms of public health, that there be
an adequate risk evaluation in order to reduce the
incidence of these dermatitises. Some epidemiological
studies have been developed in order to better
understand this condition but many doubts persist
as to its full understanding.

[1]

[2]

[1]

[1]

[3,4,5]

[6,7,8]
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I)Patogénese
A resposta biológica a um determinado agente requer
que este possa penetrar na pele. A absorção percutânea
vai variar dependendo de um grande número de
factores, tal como a resposta biológica associada.
Durante o desenvolvimento da DIC, tal como na
maioria das dermatoses inflamatórias, as células
leucocitárias são atraídas para a derme e epiderme. A
composição e densidade deste infiltrado celular varia
consoante as circunstâncias da indução.
Os mediadores da inflamação, as citocinas que, numa
fase inicial, são os responsáveis pela migração destas
células para a zona afectada têm, à medida que a
reacção se vai desenrolando, uma função de reparação

[9]

[10]

I)Pathogenesis
The biological response to a determined agent requires
its capacity to penetrate the skin. Percutaneous
absorption varies depending on a large number of
factors, such as the associated biological response.
During ICD development, just as in the majority of
inflammatory dermatitises, the leucocyturia cells are
attracted to the dermis and epidermis. The composition
and density of this cellular infiltration varies according
to the induction circumstances.
The cytokines, which are mediators of inflammation,
are responsible for the migration of these cells to the
infected zone at an initial phase and as the reaction
develops, they have a reparatory and regenerating

[9]

[10]
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Tabela 1 -
Table 1 -

Classificação clínica das diferentes formas de DIC
Clínical classification of the different forms of ICD

[1,2]

[1,2]



e regeneração da pele. Possuem assim, um papel
fundamental nos eventos inflamatórios. Em vários
estudos com indivíduos mais susceptíveis à irritação,
como é o caso de indivíduos com Dermatite Atópica
(DA) e com Dermatite Seborreica (DS), foram
observados níveis mais elevados

, quando comparados com
indivíduos normais, Em indivíduos idosos,
conhecidos por serem hipo-reactivos a agentes
irritantes muito comuns como o Lauril Sulfato de Sódio
(LSS) ou o Ácido Acético, foi também demonstrado
que os níveis de IL-1 ídos em
relação a indivíduos mais jovens . Noutros estudos,
desta vez apenas com indivíduos atópicos, foram
detectados níveis mais elevados de TNF-

ão lesadas.
Quando comparados com indivíduos normais e após
um estímulo irritativo também libertam uma maior
quantidade desta citocina .
As Células de Langerhans, largamente associadas à
resposta a antigénios estranhos, têm também um papel
no contacto com agentes irritantes. Estudos
elaborados em ratinhos comprovam que aquando de
uma estimulação com LSS e raios UV, ocorre um
aumento de Células Dendríticas e de Langerhans ao
nível dos nódulos linfáticos dependente dos valores de

O Stress Oxidativo, ligado a doenças como a psoríase
ou o cancro da pele parece também estar associado à
DIC. A formação de Espécies Oxigénio Reactivas
(EOR) por parte de irritantes ou através de processos
metabólicos causados pelo agente em questão pode
estar por detrás do dano em estruturas com funções
muito importantes. A própria oclusão pode ter um
papel na patogénese da irritação uma vez que a
superhidratação do estrato córneo compromete a
função de “barreira” .

A capacidade do agente irritante causar Dermatite de
Contacto depende tanto da natureza do agente irritante
como do estado da pele em questão. Essa
susceptibilidade está relacionada com factores
endógenos e exógenos. Nos factores exógenos estão
incluídas as propriedades químicas e físicas do agente
em questão, o veículo e a frequência de administração.
Os factores endógenos dizem respeito ao indivíduo,
nomeadamente a idade, o género, a raça ou a presença
de determinadas doenças no seu historial, como é o
caso da DermatiteAtópica.

I) Idade
A influência da idade sobre a pele é ainda bastante
controversa. A permeabilidade e reactividade, não só
contribuem para uma grande variabilidade da

[11,12]

[12]

[12]

[12]

[13,14]

[15,16]

[17]

[18]

[19]

de IL-1β (DA), e de
IL-1α e IL-1β (DS)

α se encontravam diminu

α quer em
zonas de pele lesada quer em zonas n

TNF-α.
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function in the skin. They therefore play a fundamental
role in inflammatory events. In several studies with
individuals who are more susceptible to irritation, as is
the case of individuals withAtopic Dermatitis (AD) and
Seborrheic Dermatitis (SD), higher levels of IL-1
(AD), and IL-1 and IL-1 (SD) were observed when
compared to normal individuals. In elderly people,
who are known for being hyporeactive to very common
irritant agents such as Sodium Lauryl Sulphate (SLS) or
Acetic Acid, also demonstrated that the IL-1 levels
were diminished in relation to younger individuals.
In other studies with atopic individuals only, higher
levels of TNF- were detected in both skin areas with
lesions and non-lesions. When compared to normal
individuals and after an irritant stimulus they also
liberate a higher quantity of this cytokine.
The Langerhans Cells, largely associated to a strange
antigen response, also play a role in the contact with
irritant agents. Studies elaborated in rats prove that
with SLS and UV ray stimulation there is an increase in
Dendritic Cells and the Langerhans at the level of
lymphatic nodules dependent on TNF- values.
Oxidative Stress, linked to illnesses with psoriasis or
skin cancer also seem to be associated to ICD. The
formation of Reactive Oxygen Species (ROS) by the
irritants or through metabolic processes caused by the
agent can be behind the damage in structures with very
important functions. The occlusion may have a
pathogenic role in the irritation since the
superhydration of the horny layer compromises the
function of the “barrier”.

The capacity of the irritant agent in causing Contact
Dermatitis depends on the nature of the irritant agent as
well as the state of the skin. That susceptibility is related
to endogenous and exogenous factors. Included in the
exogenous factors are the chemical and physical
properties of the agent as well as the vehicle and
administration frequency. The endogenous factors
regard the individual namely age, gender, race and the
presence of determined illnesses in their historical
background, such as the case ofAtopic Dermatitis.

I)Age
The influence of age on the skin is still fairly
controversial. The permeability and reactivity not only
contribute to a large variability in the population, but

[11,12]

[12]

[12]

[12]

[13,14]

[15,16]

[17]

[18]
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população, como também se vão alterando com o
passar do tempo. Apesar da irritação visível se
encontrar diminuída devido a uma possível diminuição
na penetração de irritantes e uma menor magnitude da
resposta a esses mesmos agentes, a irritação “invisível”
pode estar aumentada .

II) Género
A maioria dos casos de DIC ocorre nas mãos e as
mulheres parecem constituir a maioria dos sujeitos .
Contudo, os resultados de estudos comparativos entre
géneros nem sempre espelham esta tendência. Apesar
da mulher estar mais associada a esta patologia,
admite-se que tal se deva a uma maior predisposição
epidemiológica

III) Raça
Num mundo cada vez mais multicultural, a
variabilidade racial a um estímulo irritante torna-se um
dado bastante importante nos dias que correm.
A predisposição racial para a DIC tem sido estudada
por inúmeros investigadores tendo como base
diferenças ao nível da propriedades da pele destes
indivíduos. Infelizmente, a falta de estudos
comparativos, pequenas amostras e uma grande
variabilidade intra e inter individual, são alguns dos
factores para a frequente falta de concretização em
termos de resultados.
A maior sensibilidade das raças negras a factores
irritantes, expressas em termos de microcirculação
cutânea, face aos caucasóides é um dado adquirido,
apesar de se conhecerem amplas diferenças entre
grupos raciais próximos

IV)DermatiteAtópica
A Dermatite Atópica (DA) é assumida com um factor
de risco para o desenvolvimento de Eczema das Mãos,
inflamação ocupacional causada pela DIC. Estudos
efectuados em indivíduos com DA indicam que estes
possuem uma Perda Trans-epidérmica de água (PTEA)
mais elevada mas que varia com o decurso da doença
. Outros estudos têm vindo a descrever um menor
número de ceramidas na estrutura da pele destes
indivíduos e finalmente um estudo recente demonstrou
ainda a existência se uma possível ligação da DA com
mutações num gene que codifica para a filagrina,
levando assim a defeitos estruturais ao nível da barreira
cutânea .

O lançamento de um produto destinado ao consumo
humano e que contacta com a pele prevê, como garantia
de segurança, a respectiva avaliação do risco de modo a
reduzir potenciais efeitos indesejados no consumidor

. Esta avaliação do risco levou ao desenvolvimento

[20]

[21]

[22,23]

[19]

[19,24]

[19,24,25]

[26]

[27]

[26,28,29]

[30]
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also alter with the passing of time. Even though the
visible irritation is diminished due to the possible
reduction in the penetration of the irritants and a smaller
magnitude of response to those agents, the “invisible”
irritation may have increased.

II) Gender
The majority of ICD cases occur on the hands and
women seem to constitute the majority of patients. ]
However, the results of the comparative studies
between genders do not always reflect this tendency.
Even though women have a higher association to this
pathology, we admit that this is given to a higher
epidemiological predisposition

III) Race
In a world that is growingly multicultural, the racial
variability to an irritant stimulus becomes a rather
important fact in our time.
The racial predisposition for ICD has been studied by
innumerous researchers whose basis was differences at
the level of the skin properties of these individuals.
Unfortunately, the lack of comparative studies, small
samples and a large intra- and interindividual
variability are some of the factors for the frequent lack
of concretization in terms of results.
The larger sensibility of the Negroid race to irritant
factors expressed in terms of cutaneous
microcirculation, in relation to the Caucasoid race is a
given fact, even though there are huge differences
among close racial groups.

IV)Atopic Dermatitis
Atopic Dermatitis (AD) is assumed as a risk factor for
the development of Hand Eczema, an occupational
inflammation caused by ICD. Studies undertaken in
individuals with AD indicate having a higher
Transepidermic Water Loss (TEWL) that varies with
disease continuation. Other studies have described a
lower number of ceramides in the skin structure of these
individuals. Finally, a recent study also showed the
existence of a possible AD connection to mutations in a
gene that codifies to filaggrin which leads to structural
defects at the level of the cutaneous barrier.

The launch of a product destined for human
consumption and skin contact foresees, as a safety
measure, the respective risk evaluation in order to
reduce the potential undesired effects in the consumer.

This risk evaluation led to the development of a big

[20]

[21

. [22,23]

[19]

[19,24]

[19,24,25]

[26]

[27]

[26,28,29]

[30]

Safety and Diagnosis
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de uma grande diversidade de protocolos teste com o
objectivo de desenvolver estratégias de prevenção ou
de melhoria das diferentes formas de irritação.
Métodos como os testes de contacto, avaliam o risco
através do potencial de irritação máximo dado pelo
irritante. Não têm em consideração o modo como o
irritante é usado no dia-a-dia, sendo que para isso são
desenvolvidas abordagens alternativas.
No campo da dermatologia ocupacional o método
SMART (swift modified alkali resistance test) é aquele
que agora começa a ser utilizado na quantificação da
irritação cutânea. É baseado em procedimentos já
existentes mas demora menos tempo, é menos doloroso
e tem uma eficácia comprovada .
Os testes biométricos são uma opção cada vez mais
utilizada quer no diagnóstico quer na quantificação da
resposta cutânea após o estímulo irritativo apesar de
ser ainda necessário desenvolver métodos e testes que
permitam a caracterização precoce da condição.

I)Prevenção
A DIC é considerada uma patologia ocupacional. Por
isso é importante que haja primeiro que tudo uma
preocupação das empresas em apostar na prevenção.
Estas medidas devem funcionar de uma forma
transversal, independentemente do risco que o
funcionário possa apresentar.

[31]

[32]

[33]

Enquadramento Terapêutico

diversity of protocol tests with the aim of developing
preventive strategies or improving different forms of
irritation. Methods such as the contact test evaluate the
risk through the potential maximum irritation caused
by the irritant. It does not take into account the daily use
of the irritant because alternative approaches are
developed for those means.
The SMART method (swift modified alkali resistance
test) is now starting to be used, in the field of
occupational dermatology, to quantify cutaneous
irritation. It is based on pre-existing procedures but
does not take as long, is less painful and has a proven
efficacy.
Biometric tests are an increasingly used option in both
the diagnosis and quantification of cutaneous response
after an irritant stimulus, even though it is still
necessary to develop methods and tests that allow for
the premature characterization of the condition.

I)Prevention
ICD is considered to be an occupational pathology. For
that reason, it is important that the first initiative for
prevention come from companies. These measures
should function in a cross-sectional way independently
of the risk presented to employees.

[31]

[32]

[33]

Therapeutic Framework
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Tabela 2 -

Table 2 -

Alguns exemplos de medidas de prevenção a executar quer a título individual quer no local de
trabalho

Some examples of the prevention measures to install in the individual as in the working

[34]

[34]
place, as well
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Por

I

outro lado, há que responsabilizar o próprio
indivíduo pela sua prevenção uma vez que na maior parte
dos casos o risco continua fora do local de trabalho.
O aconselhamento clínico é também muito importante
uma vez que é através do profissional de saúde que os
doentes vão conhecer melhor os riscos associados a esta
patologia quando por exemplo, necessitam de escolher
um emprego. É também através dele que o doente
conhece as medidas de prevenção mais adequadas à
profissão que desempenha.

)Tratamento
Apesar de na DIC, a prevenção ser considerada a melhor
estratégia de tratamento, esta pode não ser suficiente
para curar. A pele irritada pode tornar-se hiper-reactiva e
assim ocorrer uma exacerbação ao mínimo contacto com
alguma substância. Para além disso, não é possível uma
prevenção para todos os agentes irritantes, em todas as
situações.

[34]

[35]
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Tabela 3 -
Table 3 -

Alguns exemplos das opções terapêuticas mais comuns
Some examples of the most common therapeutical options

[35]:

[35]:

On

I

the other hand, it is necessary to hold the individual
responsible for prevention since in the majority of cases
the risk continues to be outside of the workplace.
Clinical counseling is also very important since it is
through the health professional that the patients will
better become familiar with the risks associated to this
pathology, when for example, they need to choose
employment. It is also through them that the patient
knows the most appropriate prevention measures for the
profession they have.

)Treatment
Even though ICD prevention is considered to be the best
treatment strategy, this may not be enough for cure. The
irritated skin may become hyperactive leading to the
occurrence of exacerbation at the minimum contact with
a substance. What's more, it is not possible to prevent all
irritant agents in all situations.

[34]

Conclusion
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Conclusão

A Dermatite Irritante de Contacto, vista por muitos
como um “parente pobre” da Dermatite de Contacto,
tem demonstrado ao longo dos últimos anos que se
trata, de facto, de uma patologia digna de
reconhecimento, quer pelos profissionais de saúde,
quer pela população em geral. Responsável por uma
grande morbilidade junto dos indivíduos, afecta a
população no seu todo independentemente do seu
estrato social, idade, género ou raça. Um maior
investimento nesta área, em especial na melhoria da sua
etiopatógenese e do seu controle terapêutico, conduzirá
a um aumento da qualidade de vida dos indivíduos,
também com implicações profissionais, já que
indivíduos mais saudáveis são indivíduos mais
confiantes e produtivos.

Conclusion

ICD seen by many as a “poor family member” of
Contact Dermatitis, has shown throughout the years
that it is in fact a pathology that is worth
acknowledgement by both health professionals and the
population in general. It is responsible for a large
morbidity among individuals, and affects the whole
population independently of their social status, age,
gender or race. A larger investment in this area,
especially in the improvement of its ethiopathogenesis
and its therapeutic control will lead to an increase in the
quality of life of its individuals. It also has professional
implications since healthier individuals have a higher
self-esteem and are more productive.
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