TRATAMENTO
B
PREVENCAO

TRATAMENTO

|dentificar e remover agente causal.
Uso criterioso de corticoides topicos
(poténcia adequada para local e tempo)
e imunomoduladores topicos.
Emolientes para restauracéo e protecéo
da barreira cutanea.

Orientar sobre prevencéo de recidivas

PREVENCAO

e Uso de produtos hipoalergénicos.

e Higienizacdo das méos apods a exposicao
a substancias irritantes.

* Exposi¢ao ocupacional: uso de

vestimentas adequadas (luvas, '
calgados e uniformes). )

QUANDO
ENCAMINHAR?

Eczema persistente (>4 semanas);
Lesdes recidivantes em padrao
sugestivo de DCA;

Falha terapéutica apds abordagem
inicial adequada;

Suspeita de alérgeno ocupacional.

Alergla & imunologia
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O que todo médico generalista e
pediatra precisa saber saber para
diagnosticar precocemente e
evitar complicacgées.
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Porque falar sobre Dermatite

de Contato?

« E uma das principais causas de eczema
em adultos e criancas acima de 2 anos.

« Alta subnotificagao: muitos casos tratados
como “eczema inespecifico” ou “alergia
alimentar”.

» Impacto direto na qualidade de vida e na
produtividade laboral.

» Diagnostico correto evita cronificagao,
falhas terapéuticas e uso excessivo de
corticoides.

Trata-se de uma inflamagao cutanea
decorrente da exposicao a um agente
capaz de causar irritacao ou alergia.
Pode ser dividida em:

Dermatite de Contato Irritativa (DCI):

80% dos casos.

Lesdo da barreira cutanea por agentes
irritantes (sabonetes, detergentes, solventes
ou outras substancias quimicas);

Surge apos a primeira exposigao.

Dermatite de Contato Alérgica (DCA):

20% dos casos;

Reacgdo de hipersensibilidade tardia (tipo IV)
mediada por linfocitos T, apds repetidas
exposicdes a substancias de uso diario e
frequente;

Surge apdés meses ou anos da primeira
exposicao.

DISTRIBUICAO DAS LESOES DE
ACORDO COM 0S PRINCIPAIS
AGENTES ENVOLVIDOS
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Sintomas variaveis podendo ocorrer:
vermelhidao (eritema), edema, ardor ou
queimacgao, coceira intensa (prurido) e
formacao de vesiculas, bolhas, crostas e

descamacao, dependendo da causa e area
acometida.

Cronicidade: liguenificacdo e fissura.

EPIDEMIOLOGIA

Prevaléncia geral: 15-20% da populagao.

Mais comum em mulheres, mas também
relevante em pediatria.

Profissoes de risco: profissionais da area
da saude, cabeleireiros, auxiliares de
limpeza e pedreiros.

UM PACGIENTE PODE APRESENTAR
DCI, DGA OU AMBAS AS

DOENCAS SOBREPOSTAS.

DIAGNOSTICO

e Historia detalhada de exposicoes
(profissional, domiciliar, recreativa).
e Correlacao entre tempo de contato e
apixreoimento das lesdes.
N\

 Teste de contato (“Patch test”):

Padrdo-ouro para diagnostico de DCA.

Realizado e .
interpretado ",
exclusivamente por
médico especialista
habilitado e treinado.




