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Resumo
OBJETIVO: Dermatite de contato é doença inflamatória cutânea, não 
infecciosa, prevenível, que afeta a qualidade de vida do indivíduo, ocorrendo 
após exposição de substâncias prejudiciais à pele. Pode ser alérgica ou 
irritativa. É a principal causa de doença cutânea ocupacional. A pandemia de 
Covid-19 afeta as pessoas de diferentes maneiras mexendo com paradigmas 
laborais e recreacionais. Obje-tivamos alertar que importantes alergias 
inaparentes podem se manifestar pela alteração da rotina individual 
transformando hobby em atividade ocupacional decorrente da epidemia 
global causada pelo SARS-CoV-2.

DESCRIÇÃO DO CASO: Relatamos um caso do sexo masculino que 
desenvolveu há 8 meses, intenso eczema de mãos após mudança de hábito 
relacionado ao isolamento social. Negava atopia. Clinicamente apresentava 
marcada dermatite com hiperemia, fissuras, erosões, num padrão conhecido 
como de pinçamento. Ele que exercia atividade laboral extradomiciliar, passou 
a ficar recluso trocando sua atividade anteriormente de lazer para atividade 
ocupacional. Feito teste de contato, utilizando-se da bateria padrão Latino-
Americana, constatou-se forte reação em 48 e 96 horas para a resina epóxi de 
bisfenol A.

CONCLUSÃO: Mostramos que a pandemia do Covid-19, mesmo 
indiretamente, é capaz de revelar alergias ocultas pela alteração das 
atividades ocupacionais desempenhadas pelos indivíduos.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatite alérgica de contato; Pandemia; Teste de 
contato; COVID-19.

Abstract 
AIMS: Contact dermatitis is a non-infectious, preventable skin inflammatory 
di-sease that affects the quality of life of the individual, occurring after 
exposure to substances harmful to the skin. It can be allergic or irritating. It is 
the main cause of occupational skin disease. The Covid-19 pandemic affects 
people in different ways by messing with occupational and recreational 
paradigms. We aim to warn that important unapparent allergies can manifest 
themselves by the alteration of the individual routine transforming hobby into 
occupational activity due to the global epidemic caused by SARS-CoV-2.

CASE DESCRIPTION: We report a male case that developed eigth months 
ago, severe hand eczema after a habit change related to social isolation. He 
denied atopy. Clinically he presented marked dermatitis with hyperemia, cracks, 
erosions, in a pattern known as clamping. He, who exercised extradomic 
labor activity, became a recluse changing his previous activity from leisure 
to occupational activity. A patch test, using the Latin American baseline series, 
showed a strong reaction in 48 and 96 hours for the bisphenol A epoxy resin.

CONCLUSION: We have shown that the Covid-19 pandemic, even 
indirectly, can reveal hidden allergies due to altered occupational activities 
performed by individuals.

KEYWORDS: Dermatitis, Allergic Contact; Pandemic; Patch test; COVID-19.
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Introdução

Dermatite de contato é uma doença cutânea 

inflamatória comum, não infecciosa que ocorre 

após o contato direto ou indireto com substân-

cias que são prejudiciais a pele¹. Ela pode ser 

alérgica, na qual está presente um mecanismo 

de hipersensibilidade retardada do tipo IV-A, ou 

irritativa, que se relaciona com uma substância 

química causadora de irritação diretamente.  As 

doenças de pele são responsáveis por 30% de 

todas as doenças ocupacionais em nações indus-

trializadas, das quais 90% são devido a dermatite 

de contato. Exposição ocupacional é um fator 

de risco para dermatite de contato e entre os 

mais afetados estão incluídos os trabalhadores 

da construção e pintores (1). A anamnese deve 

incluir exposições ocupacionais e exposições 

durante o tempo de lazer e enquanto trabalha 

em casa ou com hobbies (2).

Dermatite alérgica de contato a resinas epóxi 

é mais provável ocorrer no campo ocupacio-

nal (3). Essa sensibilização é bem comum em 

trabalhadores da construção (4). A pandemia 

de Covid-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2 

vem produzindo repercussões não apenas de 

ordem biomédica e epidemiológica em escala 

global, mas também repercussões e impactos 

sociais sem precedentes na história recente das 

epidemias (5).   A incidência de lesões cutâneas 

diretamente devido ao vírus do Covid-19 pode 

atingir entre 0,2 a 29% (6) dos indivíduos, porém 

não foi encontrado dados estatísticos que mos-

tram a prevalência de dermatoses não geradas 

pelo Sars-Cov-2, mas pelas mudanças de hábitos 

de vida decorrentes dele. Objetivamos com esse 

relato mostrar como o isolamento social levou a 

mudanças de hábitos revelando alergias ocultas, 

alertando os médicos sobre a necessidade de 

estar atentos a essas mudanças de perfil e de 

paradigmas nas vidas dos seus pacientes.

Esse trabalho faz parte de pesquisa aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação 

de Ensino e Pesquisa em Ciências da Saúde / 

FEPECS / SES / DF (parecer nº: 3.711.423).  O 

participante assinou o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 62 anos, empresá-

rio, refere que há oito meses surgiu grave dermatite 

em suas mãos, especialmente na mão dominante 

direita. O quadro evoluiu com intenso prurido, pro-

gredindo com descamação e dor intensa. Negava 

antecedentes pessoais ou familiares de doenças 

atópicas. Procurou dois especialistas que pres-

creveram diferentes anti-histamínicos sistêmicos, 

emolientes e corticosteróides tópicos, com resul-

tados discretos e temporários. Ao exame físico, 

notava-se intenso acometimento eczematoso, 

com fissuras, descamação e erosões, sobretudo 

na mão direita e marcadamente nas porções distais 

dos três primeiros quirodáctilos (Figuras 1 e 2).

Figura 1 – Eczema 3 primeiros quirodáctilos da mão 
direita. Marcada erosão na polpa digital do polegar.

Figura 2 – Eczema com eritema, descamação, fis-
suras e erosões no dedo indicador da mão direita.

No detalhamento da anamnese o paciente referia 

que há dois anos adquiriu um hobby de fabricar 
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pranchas de kitesurf. A atividade consistia em lixar, 

pintar e envernizar a madeira. Porém, devido a sua 

intensa vida profissional, não tinha tempo para se 

dedicar ao que gostava de fazer, fazendo o mesmo 

raramente por lazer. Em março de 2020, devido a 

pandemia de Covid-19, e por ser de grupo de risco 

(idade e cardiopata – infarto do miocárdio aos 47 

anos), passou ficar absolutamente recluso em sua 

residência. Porém, para se manter ocupado, passou a 

trabalhar diariamente nessa atividade, a qual fazia na 

área de serviço, que lhe dava tanto prazer. Foi nesse 

momento que percebeu a progressão marcada da 

patologia. Interessante ressaltar que estranhava por 

fazer uso de luvas, seja de couro, seja de látex, que 

não impediam o desenrolar da dermatite.

Realizado o diagnóstico clínico de dermatite 

alérgica de contato foi indicado a realização do 

teste de contato. Realizou-se o teste utilizando 

a bateria padrão Latino-Americana, contendo 40 

substâncias. As substâncias foram manipuladas, 

seguindo o seu CAS number, pela Ipi Asac Brasil®. 

Utilizou-se para isso quatro contensores - fitas 

adesivas hipoalergênicas Alergochamber® (Neoflex 

Biotecnologia Ltda®) - previamente preparados com 

dez substâncias cada. Foram realizadas leituras do 

teste após 48 (D2) e 96 horas (D4). Como resultado, 

ficaram evidenciadas nas duas leituras (D2 e D4) 

reação positiva forte (++) à resina epóxi de bisfenol A, 

com intenso eritema, pápulas e vesículas (Figura 3). 

Figura 3 – Reação fortemente positiva a resina epóxi de 
bisfenol A (++) com edema, eritema, pápulas e vesículas.

Discussão

O desenvolvimento inicial da dermatite de 

contato frequentemente é desencadeado por 

uma mistura de exposição ambiental e ocu-

pacional, combinada com uma suscetibilidade 

individual a doença, tais como a pele atópica 

ou geneticamente relacionada a disfunção de 

barreira cutânea. Uma história completa deve 

ser verificada, incluindo o curso do tempo da 

erupção, sua relação com o trabalho e ativi-

dades de passatempo, e os efeitos de todos 

os tratamentos, que podem ter complicado a 

apresentação clínica. A história pode indicar a ori-

gem do alérgeno, dessa forma uma melhora nas 

férias sugere exposição ocupacional, enquanto 

a piora pode sugerir exposição recreacional (1). 

O nosso relato evidencia paciente não atópico, 

que já tinha um hobby, porém o executava muito 

fortuitamente. Com o advento da pandemia do 

Covid-19 e consequentemente o isolamento 

social, houve uma radical mudança de hábitos. 

Isso ocorreu ainda mais devido a idade de risco 

e a cardiopatia prévia, o que impunha um rigor 

maior nas medidas de cerceamento laboral. As-

sim, com a finalidade de se manter útil, passou 

a se dedicar cotidianamente a sua atividade de 

lazer, transformando-a em atividade ocupacional.

Testes de contato são testes diagnósticos in 

vivo indicados se há uma suspeita de alergia de 

contato para identificar o alérgeno responsável 

(7). Foi realizado testes de contato se utilizando 

a bateria padrão latino-americana, por esta ser 

mais moderna e atualizada, com concentrações 

de alérgenos padronizados nos mais recentes 

estudos científicos. Essa bateria tem sido mais 

recentemente introduzida no Brasil, porém já faz 

parte de consensos em países latinos (8), inclusive 

com boa casuística já publicada (9).

Químicos epóxi estão entre as causas mais co-

muns de dermatite alérgica de contato ocupacional 

(10). Portanto, essa sensibilização a resinas epóxi 

frequentemente resulta de exposição ocupacional 

em vários campos da construção e indústria (4). 

Aproximadamente 75% das resinas epóxi usadas 

atualmente no mundo são derivadas do bisfenol A 

(CAS Nº 1675-54-3) (10). Por esse motivo, a bateria 

Latino-Americana utilizada contempla justamen-
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te esse tipo de resina. Sensibilização é vista em 

trabalhadores que manuseiam resina epóxi não 

endurecida (11). Como resultado, 90% dos pa-

cientes se apresentam com dermatite de mãos 

e antebraços e 50% têm envolvimento facial (3). A 

face é afetada pela aerodispersão da substância. 

Na Dinamarca, há uma lei específica regulando o 

uso de resina epóxi no local de trabalho, portanto 

uma baixa prevalência de alergia é esperada. 

Mesmo assim, em estudo deles que avaliou 20.808 

testes de contato consecutivos, constatou-se uma 

positividade de 1,3%. Ao contrário do que ocorre 

na dermatite de contato em geral, a prevalência 

foi maior em homens (1,9%) do que em mulheres 

(1,0%). Os autores acreditam que as mulheres 

podem ser menos diretamente envolvidas em 

trabalhos em que haja exposição a substância (11). 

O nosso relato mostra paciente com acometimento 

exclusivo de mãos. Especificamente foram muito 

afetadas as polpas digitais da mão direita. Esse 

padrão de dermatite de mãos é conhecido como 

de pinçamento. Tipicamente essa localização re-

laciona-se com doença ocupacional podendo ser 

visto, por exemplo, em dentistas (pelos acrilatos) 

ou cozinheiros (pelos alimentos – dermatite de 

contato por proteína) (12). O não acometimento 

da face poderia ser explicado por manipular o 

produto sempre com máscara apropriada e exe-

cutar o trabalho em área bem ventilada, na qual a 

aerodispersão poderia estar minimizada.

Por outro lado, fontes de sensibilização não 

ocupacional e ambientais tem permanecido es-

quecidas. Em grande estudo finlandês com 6.042 

participantes, sensibilização foi encontrada em 0,9% 

dos testes. Desses casos, foi achado sensibilização 

não ocupacional em 35%, enquanto o número de 

casos ocupacionais foi de 65%. As fontes mais 

comuns de resina epóxi não ocupacional foram 

materiais usados em reformas domésticas, projetos 

de construção e em reparos de embarcações. Em 

conclusão, esses autores reforçam que essa subs-

tância representa um importante risco nas ativida-

des de lazer (4). Porém, o paciente se queixava que 

mesmo de modo inicialmente recreativo, sempre 

usava luvas, o que não evitou a progressão da 

doença. Infelizmente, a resina pode penetrar luvas 

de borracha, couro ou algodão. São recomendadas 

luvas de vinil resistentes de mangas compridas ou 

neoprene, sobre luvas internas de algodão fino 

para absorver a umidade (3).  Apenas a mudança 

para esses equipamentos de proteção individual 

associado a uso regular de hidratante específico 

para as mãos culminaram na remissão completa do 

quadro constatado na sua reavaliação após 40 dias.

A pandemia do novo coronavírus nos desafiou, 

trazendo medo, ansiedade e dor, desalinhando 

nossas rotinas e alterando nossos planejamentos 

de trabalho, criando necessidades e prioridades 

(13). No caso específico, a pandemia modificou 

por completo a vida do paciente. Ele foi convo-

cado a desenvolver nova habilidade ocupacional, 

deixando a vida empresarial e passando a ser 

um fabricante de pranchas, a fim de garantir sua 

saúde e equilíbrio nos diversos âmbitos, físico e 

emocional. O trabalho teve a limitação de não 

ter realizado o histopatológico da lesão para se 

constatar as alterações compatíveis com der-

matite de contato, se baseando, em evidências 

clínicas e teste de contato.

Em conclusão, partindo-se da perspectiva teó-

rica de que as enfermidades são fenômenos a um 

só tempo biológicos e sociais, a pandemia de Co-

vid-19 não foi a responsável direta pela patologia. 

Porém, o isolamento social, advindo dela, gerou 

o desencadeamento de alergias ocultas, nota-

damente pela mudança de hábitos do indivíduo.

Apoio financeiro
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