ISSN:0872-7465

)

Boletim
Informativo

N° 21 - 2007

Trabalhos da

ociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia
Volume 65 - Suplementq 1-2007




Comunicacoes e Casos Clinicos

o>
e

Teresa M. Pereira, Joana Rocha, A. Sousa Bosto
Sewvico de Dermatologia e Venereologio. Hospital de Sdo Marcos. Braga

Resumo )

A dermatite de contacio o proteinas é uma forma particular de dermatite de contacto, causada por proteinas de alto peso
molecular. Clinicamente, observam-se lesdes de dermatite crénica com eritema, descamogao e fissuraggo, com
exacerbacdes agudas que surgem alguns minutos depois do confacto com o alergéneo responsavel. O mecanismo
imunolégico subjacente permanece por esclarecer. Caracteristicamente, a sua natureza alérgica raramente é detectada
através da realizacdo de testes epicutdneos e o alergéneo responsével é quase sempre detectado através de testes de
hipersensibilidade do tipo imediato (prick e RAST). Descrevemos dois casos clinicos em pasteleiros, observados por dermatite
crénica das maos. Os testes epicutaneos (séries standard, pastelaria e produtos préprios) foram negativos. Os prick testes bem
como os anticorpos IgE especificos da clara do ovo e da gema do ovo foram positivas nos dois doentes. O primeiro doente
teve ainda prick teste e RAST positivos para a farinha de centeio e RAST positivo para o farinha de trigo. A conjugagéo dos
dados clinicos, serolégicos e os resultados dos festes cutdneos permitiu o diagnéstico de dermafite de contacto o proteinas
ocupacional, causada por um mecanismo de hipersensibilidade do tipo imediato (mediada por IgE), combinado com factores
deirritagdo local.
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Abstract

Protein contact dermatitis is a form of contact dermatitis caused by high molecular weight proteins. Clinically, it is
characterized by a chronic dermatitis with erythema, scaling and fissures with acute exacerbations occurring a few minutes affer
contact with offending allergen. The etiopathogenic mechanism involved is not yet completely understood. Characteristically,
its allergic nature is rarely detected by patch testing and the responsible allergen is almost always detected by immediate-fype
allergy tests (prick and RAST). We report two cases in confectionary workers who presented with chronic hand dermatitis. The
patch testing with the standard and bakery series and confectioners own materials were negative. Both the prick testing and the
specific IgE were positive for the yolk egg and the white egg. The first patient had also a positive prick test and RAST for rye flour
and a positive RAST for wheat flour. The anamnesis in conjunction with prick fests and RASTs allowed the diagnosis of
occupational protein contact dermatitis, caused by an IgE-mediated immediate allergy combined with irritant factors.

Key words: Protein contact dermatitis; confectioner, baker; hand; egg, flour; wheat; rye.

Introducac completamente esclarecido’”. Descrevemos dois casos

clinicos em pasteleiros com dermatite crénica das maos

A dermatite de contacto as profeinas (DCP) é uma cujo estudo alergolégico, incluindo os prick testes e os

dermatite que surge apdés o contacto com material RAST, conduziu ao diagnéstico de dermatite de contacto
proteindceo, nomeadamente frutos, vegetais, especiarias, ocupacional a proteinas.

s . . . . !
proteinas animais, cereais, enzimas ou borracha natural .
Observa-se com maior frequéncia num contexto ccupacio-

nal, em individuos que manipulam alimentos. Geralmente, Casos Clinicos

os festes epicutdneos efectuados s@o negativos e o

diognéstico s6 é possivel através da realizagGo de prick Caso clinico |

festes'. O mecanismo subjacente da DCP nao esté ainda O primeiro caso é um doente do sexo masculino, de 27
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anos, pasteleiro desde os 16 anos de idade. Tem histéria
familiar de atopic (o mae tem bronguite asmdtica) mas
nega histéria pessoal de dermatite atépica, rinite alérgica
ou asma. Este doente foi enviado & Consulta de Alergolo-
gio Cuténea por apresentar lesées eritematodescamativas
extremamente pruriginosas e fissuracao localizadaos nos
antebragos, dorso de ambas as maos e bordos laterais dos
dedos, principalmente & direita. Referiu agravamento das
lesdes nos Oltimos 2 anos, que relacionou com a sua
actividade profissional, particularmente ardor e aumento
do eritema guando manipulava a clara do ove, com
melhoria franca das lesées no perfodo de férios. Usava
openas ocasionalmente luvas protectoras de borracha. O
doente finha efectuado festes epicut@ineos cerca de 2 anos
antes, cujo resultado tinha sido negativo.

Foram efectuodos tfestes epicutdneos com a série
standard do Grupo Portugués de Estudo das Dermites de
Contacto (GPEDC), série de padario/pastelaria e ainda
alguns produtos préprios (luvas e diferentes fipos de
farinhas e fermentos manipulados pelo doente no local de
irabalho). Na leitura, efectuada as 72 horas, observaram-
se provas irritativas para o mentol, D-limoneno (dipen-
tena), galato de propilo e galato de dodecilo. Foi efectuado
um estudo alergolégico que revelou aumento da IgE fotal
(316 Ul/ml, normal até 170). A pesquisa de anticorpos IgE
especificos revelou o aumento do RAST-IgE clara de ovo
(31,20 KU/I, classe 4), do RAST-IgE gema de ovo (6,19
KU/, classe 3), do RAST-IgE trigo (3,15 KU/, classe 2) e do
RAST-IgE centeio 0,64 KU/I, classe 1). QOutras deter-
minacoes de RAST-IGE especificos, nomeadamente a
alfalactoalbumina, o betalactoglobulina, a caseina, o
agluten ou o Aspergillus fumigatus foram todos negativos.
Foram efectuados os prick testes em pele normal do
antebraco incluindo os alimentos manipulados pelo doente
no local de trabalhe, nomeadamente a clara de ovo, «
gema de ovo, a farinha de centeio e a farinha de trigo. As
leituras, efectuadas aos 20 minutos, revelaram positi-
vidades para a clara de ovo (+++), pora a gema de ovo
(++] e para a farinha de centeio (+). O prick teste da
farinha de trigo foi negativo. O prick teste com o ldtex foi
igualmente negative (Tabela I). O doente foi medicado
com anti-histaminico oral e corticédide tépico, com
remisséo parcial das lesdes. Um ano depois e uma vez que
mantém o contacto didrio com os alergéneos responséveis
pela sua dermatose, mantém lesdes de dermatite crénica
das maos com episédios frequentes de agravamento.

Casoclinicolll

O segundo caso refere-se o um doente do sexo mascu-
lino, de 43 anos e pasteleiro desde os 15 anos de idade.
Tem antecedentes pesscais e familiares de dermatite
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Resultados dos exames efectuados: prick festes,

Tabela 1 RASTs especificos e testes epicutdnecs

T
Tipo de teste I R
|
Prick testes
Clara de ovo +++ +
Gema de ovo ++ +
' Farinha de trigo (-) (-)
Farinha de cenlfeio | + ()
Létex | () {-)
RAST
Clara de ovo Classe 4 Classe 2
Gema de ovo Classe 3 Closse 1
Farinha de trigo Classe 2 ()
Farinha de centeio Classe 1 {-)
Testes epicutiineos
(Séries standard, pastelaria -] /IR {-)
e prod. pp)

atopico, nega antecedentes de rinite alérgica ou asma. Este
doente foi enviado & Consulta de Alergologia Cuténea por
apresentar, desde hé cerca de 12 anos, lesdes eritemato-
descamativas pruriginosas localizadas nos antebracos,
palmas e dorso das mdos (Fig. 1). O doente relacionou
sempre o agravamenio das lesdées cuténeas com o sua
actividade profissional, referindo ardor e prurido alguns
minutos depois manipular a clara de ovo. Tinha ainda
fissurac@o nos polpas digitais de ambas as méos. Usava
apenas ocasionalmente luvas protectoras de borracha. Os
testes epicuténeos efectuados com o série standard do
GPEDC, com a série de padaria/pastelaria e ainda produ-
tos préprios manipulados pelo doente no local de trabalho
foram negativos. O estudo alergolégico revelou IgE total
com valores dentro da normalidade (111 UI/l, normal até
170), mas valores ligeiramente elevados do RAST-IgE clara
de ovo (2,66 KU/I, classe 2) e do RAST-IgE gema de ovo
(0,39 KU/l, classe 1). Outros RAST-IgE especificos
pesquisados, nomeadamente frigo, centeio, caseina, glu-
ten, lactoalbumina, Aspergillus fumigatus foram néo reocti-
vos. Foram efectuados os prick festes com os produtos
manipulados no local de trabalho, com positividade para @
clara de ovo (++) e para a gema de ovo (+) (Fig. 2). Os
prick testes com as farinhas manipuladas no local de
trabalhe foram negativos. O prick teste com o latex foi
igualmente negativo (Tabela 1). O doente foi medicado
com corticbide tépico, anti-histaminico e emoliente com
melhoria marcada das lesées. Passou a utilizar com maior
regularidade luvas de borracha, referindo o aparecimenio
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Fig. 1 Lesdes eriternatodescamativas no dorso
da mao direita

Fig. 2 Prick testes positivos para a clara (CL)
e gema do ovo (GE)

ocasional no local de trabalho de lesdes de eritematodes-
camativas pruriginosas em ambas as maos.

O termo dermatite de contacto a proteinas (DCP) foi
introduzido em 1976, por Hjorth e Roed Peterson’. Estes
autores descreveram-na como uma forma de dermatite
crénica, recorrente, causada pelo contacto com profeinos,
em trabalhadores de cozinha (sandwich makers). Clinica-
mente caracteriza-se por eczema crénico,. recorrente,
muito pruriginoso com presenga de lesdes descamativas e

exacerbagdes urticariformes ou vesiculacdo de apareci-
mento alguns minufos apo6s o confacto com A profeina
responsével’. Os festes epicuténeos s@o habitualmente
negativos mas os prick festes ou os festes de escarificacdo
em pele sd ou previamente afectada pela dermatite de
contacto alérgica ou irritativa com as proteinas responsa-
veis (utilizando os alimentos frescos ou os alergéneos/rea-
gentes standardizados comercialmente disponiveis) s@o
positivos. Em alguns casos, pode ser detectada uma imu-
noglobulina (Ig) especifica a proteina.

As manifestagoes cut@neas sGo despertadas pelo con-
tacto com produtos de origem animal ou vegetal. Jansses et
al' reviram vérios casos de DCP e classificaram as proteinas
em 4 grupos principais de proteinas:

Grupo 1: frutos, vegetais, especiarias, plantas;

Grupo 2: proteinas de origem animal: carne, peixe,
crustéceos, leite, queijo, e fambém saliva, sangue, liquido
amniético de animais;

Grupo 3: cereais, particularmente farinha de centeio,
trigo, cevada, aveia.

Grupo 4: enzimas (ex: alfa-amilase...).

Esta lista de alergéneos explica as classes profissionais
mais ofectadas, nomeadamente individuos que manipu-
lam alimentos (como talhantes, padeiros ou pasteleiros),
vendedores de frutas, veteringrios, jardineiros, trabalho em
laboratério’. Na maior parte dos vezes é uma reacg@o nNao
imunolégica (irritativa) ou, mais raramente, pode ser
mediada por mecanismos de hipersensibilidade imediata.
Foram i descritos diferentes casos de hipersensibilidade
do tipo imediato o multiplos vegetais crus como a chicéria,
a alface, a endivia, o tomate, 0 meld@o bem como produtos
|acieos, farinha, carne e peixe”'*. Geralmente, os reaccoes
alérgicas a proteinas manifestam-se alguns minutos apods o
contacto com o alergéneo responsével, na forma de

erupcdes papuloerifematosas ou vesiculares””. No entanto,
como observémos nos dois casos clinicos apresentados,
frequentemente 0s doentes descrevem sintomas COMoO
prurido e ardor alguns minutos apés o contacto com ©
alergéneo responsavel, em éreas previamente afectadas
por eczema Crénico, Como descamacao e fissuracao em
vez de uma historia precisa de urticaria apés o contacto
com o alergéneo. De facto, nenhum dos doentes referiu
sintomas consistentes com urticaria de contacto como
edema e eritema. Provavelmente; a manipulacdo didria
destas substdncias contribuira para um agravamento do
eczema crénico das maos. Determinadas profissoes, como
os padeiros ou pasteleiros, cuja actividade profissional se
desenvolve com as mdos homidas em contacto com
substéncias potencialmente irritantes poderdo implicar
uma ruptura da fung@o barreira da pele, facilitando @
penetracdo de macromoléculas, nomeadamente protei-
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nas. Nestes casos, os alimentos podem actuar quer como
irritantes quer como alergéneos em irabalhadores que
manipulom diariamente alimentos.

Ambos os doentes tinham histéria familiar de atopia,
maos apenas um referiu antecedentes pessoais de atopia (o
segundo doente), situacdo habitualmente observada em
50% dos casos™*. A presenca de uma pele atépica ndo é
essencial para o aparecimento da DCP mas pode estar
presente como factor predisponente, uma vez que estes
individuos t8m uma barreira cuténea deficiente, através da
qual as profeinas de alto peso molecular podem atravessar
com maior facilidade ™.

Apesar destes doentes ndo referirem queixas de foro
respiratério ou oftélmico, foram jé descritos alguns casos
de hipersensibilidade mediada por IgE a diferentes
fraccoes do ovo, nomeadamente alveolite extrinseca’’,
rinoconjuntivite e asma brénquica™"” relacionados com
exposicdo inalatéria. Estes casos foram descritos particu-
larmente em trabalhadores de padaria ou pastelario
expostos ao ovo, quer na sua forma natural, quer na forma
de pé ou liquido aerossol. Alguns desfes doentes finham
também lesdes de pele. Edwards et al'’ descreveu 8 casos
com provocacao brénquica positiva, IgE especificas e prick
testes positivos em pasteleiros expostos ao ovo no local de
trabalho, envolvendo mais frequentemente a ovalbumina.
Smith et al'’ descreveu 5 casos de asma ocupacional em
trabalhadores de pastelaria expostos ao ovo. Num estudo
epidemiolégico mais alargado incluindo 188 trabalhado-
res de uma companhia que produzia ovo liquido e em pé,
os mesmos autores detectaram 14 com asma ocupacional,
dos quais 5% manipulavam ovo em pé e 12% ovo fresco,
sugerindo que o ovo fresco teria um potencial alergizante
superic_:rw. Obtiveram festes cutGneos positivos ao ovo
inteiro em 11 trabalhadores, @ gema de ovo e ovalbumina
em 9, & lisozima e ovomucéide em 7. Estes achados indi-
ciam a grande heterogeneidade das fracgoes alergénicas
envolvidas. Pensa-se que os alergéneos mojor encontrados
no ovo s@o os seguintes: AO (45,0 kDa), OM (28,0 kDa) e
OTr (77,7 kDa) ™.

Ocasionalmente, a ingestdo do alimento pode também
causar sintomas digestivos como dor abdominal ou
diarreia, angioedema ou prurido perioral”’.

No entanto, os dois doentes podiam ingerir o ovo ou a
farinha cozinhados (no caso do primeiro doente) sem
qualquer problema. Este achado pode ser explicado pela
instabilidade da protefna em causa ao calor durante a sua
preparacdo. De facto, parece que os anfigénios alimen-
tares respons@veis por reaccoes cutGneas mediadas por IgE
sGo tipicamente termolabeis” .

O diagnéstico requer a realizagdo de testes cuténeos,
preferencialmente realizados com materiais frescos, parti-
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cularmente testes abertos, prick testes ou de escarificacao’.
As reacgdos positivas s@o observadas ao fim de alguns
minutos’. Para alguns alergéneos estandardizados podem
ser doseados anticorpos IgE especificos no soro dos doen-
tes e os seus resultados podem ser comparados com os
resultados dos testes cutGneos efectuados e com a histéria
clinica. No entanto, o RAST néo é tao especifico como os
testes cutGneos e ndo estGo disponiveis para muitos
alergéneos”. Embora a forma de apresentacdo da DCP
seja frequentemente de uma dermatite crénica das maos,
os testes epicuténeos sdo geralmente negcﬁvosb. Outro
aspecto que fambém merece destaque é que os resultados
dos testes (provas epicuténeas, provas por picada, IgE total
e RAST) nem sempre sGo concordantes o que coloca
algumas dificuldades de diagnéstico. De facto, o primeiro
doente teve RAST especifico para a farinha de trigo mas o
prick teste foi negativo. Em cerca de 50% dos casos, s6 um
dos testes é positivo ou a prova por picada ou os RAST”.

O mecanismo da DCP nao estd completamente esclo-
recido. Embora estes doentes tenham uma alergia media-
da por IgE, do tipo imediato, clinicamente observam-se
lesbes de eczema crénico e ndo de urticdria. Foi jé
demonstrado que a IgE se liga o receptores presentes na
superficie das células de Langerhans, o que pode explicara
etiopatogenia da DCP”. Alguns autores admitem o
presenca dos dois tipos de reacc@o simultaneamente (fipos
| e IV)*. Caracteristicamente, a natureza do alergéneo
responsavel é detectada por testes de alergio do fipo
imediato, prick testes ou RAST, sendo os testes epicutneos
geralmente negativos. Alguns outores colocaram a
hipétese destes testes serem geralmente negativos ou
porque o procedimento ndo reproduz as condicdes de
exposicdo ou porque sdo efectuados no dorso e ndo na
localizagao prévia das lesées'”. A penetracgo da proteina
através da pele intacta pode ser igualmente um factor
limitativo implicando @ necessidade de uma dermatite de
contacto irritativa ou afépica prévias para o desenvol-
vimento da DCP.

Em conclusao: A presenca de DCP em pasteleiros ou
padeiros com dermatite crénica das méos n@o € rara. Assim,
nos doentes gue manipulam alimentos com dermatite créni-
ca das méos deve ser efectuada uma avaliacéo alergolégico
cuidada, incluindo o rastreio de alergias do tipo | ou imedia-
to, especialmente quando o doente refere um agravamento
da dermatose com determinado alimento. Devem ser
efectuados os prick testes com os alimentos habitualmente
manipulados uma vez que os RAST sGo menos sensiveis e
ndo esitdo disponiveis para todos os alergéneos suspeitos. A
deteccéo do alergéneo, seguido de evicgao pode levar &
resolugdo da dermatite mas, frequentemente, torna-se
necessario a mudanca da drea profissional.
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