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Os autores apresentam um caso de dermatite de contacto alérgica na industria alimentar devido ao contacto com desinfectantes contendo glutaral-
deido e cloroxilenol. Os testes epicutaneos com estes alergenos sobre fragmentos de diferentes tipos de luvas, mostraram que apenas as luvas de nitri-
lo latex conferiam proteccao ao cloroxilenol e proteccdo parcial ao glutaraldeido.

Os autores reforcam a importancia de testar estes desinfectantes da indUstria alimentar, na qual os cuidados com a contaminacao bacteriana necessi-
tam de ser considerados.

(Cardoso R, Robalo Cordeiro M, Gongalo M, Figueiredo A. Dermatite de contacto alérgica a desinfectantes na industria alimentar. Med Cutan Iber Lat Am 2006;34:294-297)
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Resumo

The authors report a case of allergic contact dermatitis in the alimentary industry due to contact with disinfectants containing glutaraldehyde and
chloroxylenol. In our study, testing these allergens over fragments of different types of gloves, showed that only nitrile latex gloves conferred protec-
tion against chloroxylenol and a partial protection against glutaraldehyde.

The authors stress the importance of testing these disinfectants in the alimentary industry where care about bacterial contamination needs to be

taken care of.
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A dermatite de contacto alérgica (DCA) ao glutaraldeido é
frequentemente descrita em relacdo aos profissionais de
saude. Na industria alimentar recorre-se também a desin-
fectantes contendo glutaraldeido o que pode condicionar a
sensibilizagdo dos seus manipuladores sendo, dessa forma,
necessario encontrar formas de protecgao eficazes.

Caso clinico
Em Janeiro de 2004 observdmos uma doente do sexo femi-
nino de vinte e quatro anos com eczema subagudo muito
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pruriginoso, localizado de forma simétrica as maos e terco
distal dos antebracos (Figuras 1-2) e ulteriormente também
a face (mento e pélpebras) (Figuras 3-4). As lesdes envol-
viam predominantemente a face interna dos antebragos, o
bordo interno das maos e as polpas digitais (Figuras 1-2),
nestas Ultimas localizagdes com aspecto hiperqueratésico e
fissurado e vesiculas desidrosiformes. As lesdes eram recor-
rentes desde Maio de 2003, melhoravam com a aplicagéo
de dermocorticoide e com o afastamento da fabrica de con-
feccdo de alimentos para congelar, onde trabalhava ha 6
anos. No seu trabalho, além dos alimentos que manipulava
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Tabela 1. Resultados dos testes epicutéaneos as 48 e 72 horas
Alergenos 48 h 72h

Mistura de tiurans 1% vas +
Monosulfato tetrametiltiuram 0,25% vas (TMTM) +
Dissulfato tetrametiltiuram 0,25% vas (TMTD) + +
Alcoois da lanolina 30% vas +

+

Amerchol L101 50% vas +t
Glutaraldeido 0,3% vas ++ Tt
Cloroxilenol 0,5 % vas ++ it
Arvobacter® (teste aberto - 24 horas)* -+ o+
Rosecim® (teste aberto - 24 horas)** S ++
Arvoderm® (teste aberto - 24 horas) 4t et
Luvas do local de trabalho s ++

* Contém 5% de glutaraldeido.
** Contém cloroxilenol.

sempre com luvas de borracha tipo cirdrgico, usava deter-
gentes desinfectantes para limpeza das superficies de tra-
balho e lavava as maos com anti-séptico diversas vezes
durante o dia. A doente negava antecedentes pessoais ou
familiares de atopia. Previamente trabalhou dois anos em
fabrica de ceramica sem problemas a nivel cutaneo.
Efectuamos testes epicutaneos, numa fase inicial,
incluindo a série padrdo do Grupo Portugués de Estudo das
Dermatites de Contacto e as séries de borrachas, metais e
alimentos fragmentos dos produtos manipulados no local
de trabalho. Obtivemos reaccdes positivas muito discretas
para a mistura de tiurans 1% vas (+) e seus constituintes
(monosulfato tetrametilturam (TMTM) 0,25% vas e dissulfu-
reto de tetrametilturam (TMTD) 0,25% vas), a lanolina e
amerchol L101 (+), relacionados, respectivamente, com o
uso de luvas de borracha (++) e com os medicamentos topi-
cos utilizados (Tabela 1). Numa segunda fase, efectuamos
testes epicutaneos com a série de medicamentos topicos e

Figura 1. Lesbes eritematosas e queratosicas das mdos, sobre-
tudo do seu bordo interno e terco distal dos antebracos.

Figura 2. Lesbes eritematosas e escamosas dos dedos das
maos.

anti-sépticos e testes abertos com os liquidos utilizados no
local de trabalho para limpeza e desinfecgéo das bancas e
para lavagem da pele antes da manipulacdo dos alimentos.
Obtivemos as 48 horas testes positivos ao glutaraldeido 0,3%
vas (++), ao cloroxilenol 0,5% vas (++), ao sabdo liquido anti-
séptico para as maos Arvoderm® (++), ao desinfectante geral
Arvobacter® (+++) e uma reacgdo de irritagdo ao detergente
oxidante (Bacto Supermousse® com pH 12) (Tabela 1). O
Arvobacter®, detergente/desinfectante destinado especial-
mente a utilizacdo na industria alimentar, contém 5% de glu-
taraldeido e o detergente das méaos utilizado até ha pouco no
local de trabalho (Rosecim®) continha cloroxilenol.

No sentido de avaliar quais as luvas mais adequadas a
protecgédo face aos alergenos identificados no local de tra-
balho, efectuamos testes com o cloroxilenol e glutaraldeido
sobre fragmentos de luvas toleradas pela doente nos testes
epicutaneos (luvas de latex tipo cirurgico, de plastico, de
vinilo e nitrilo latex). Aqueles detergentes foram aplicados
sobre fragmentos de diferentes tipos de luvas durante vinte e
quatro horas e as leituras foram efectuadas & 0 24 e 48 horas

Tabela 2. Testes epicutdneos com glutaraldeido e cloroxilenol direc-
tamente sobre a pele u sobre fragmentos de diferentes luvas

Alergenos 24h 48 h
Glutaraldeido 0,3% vas ++ +++
Luvas de plastico + ++
Luvas de Nitrilo Neg. +

Luvas de Vinilo ++ T+
Luvas de Latex + St
Cloroxilenol 0,5% vas ++ 4t
Luvas de Plastico + ++
Luvas de Nitrilo Neg. Neg.
Luvas de Vinilo 4k T+
Luvas de Latex ++ o
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Figura 3. Lesoes eritemato-papulosa da face.

(Tabela 2). Verificamos que as luvas de nitrilo latex (Duplex®)
evitam a reacgédo positiva ao cloroxilenol e reduzem parcial-
mente a resposta ao glutaraldeido (Figuras 5-6). As outras
luvas séo permeadveis a estes 2 alergenos, sendo evidente a
positividade dos testes as 24 e 48h (Tabela 2).

No local de trabalho o anti-séptico para limpeza das maos
foi substituido por outro sem cloroxilenol. Com a utilizacéo
regular de luvas de nitrilo latex na limpeza e desinfecgdo das
superficies de trabalho houve uma melhoria muito significati-
va das lesdes das maos e a doente pode manter o seu posto de
trabalho. Mantém, no entanto, discretas lesdes “airborne”.

Discussao
A dermatite de contacto alérgica (DCA) ao glutaraldeido
envolvendo as maos e ocasionalmente também com padréo

Figura 4. Pormenor das lesées de eczema da pélpebra inferior
direita.
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Figura 5. Testes epicutaneos as 48 horas efectuados com o
glutaraldeido e cloroxilenol sobre fragmentos de luvas de
plastico, nitrilo latex, vinilo e atex e isoladamente.

“airborne” é descrita sobretudo nos servicos de Saude, onde
era largamente utilizado como desinfectante a frio[1-4] pela
sua potente actividade antimicrobiana e pela capacidade de
desnaturacdo de proteinas e acidos nucleicos contaminan-
tes[4]. Tem potencial sensibilizante superior ao formaldei-
do[b] e é conhecida a sua capacidade em atravessar as
luvas cirtrgicas[2, 4]. Ha casos de DCA relatados noutras
profissdes, nomeadamente em agricultores e cabeleireiras
que podem manipular produtos contendo glutaraldeido
como desinfectantes do material de trabalho([6, 7]. O cloroxi-
lenol, desinfectante menos potente que o glutaraldeido, con-
tinua a ser utilizado em sabdes desinfectantes tanto em meio
hospitalar como noutras actividades profissionais[1, 8. Sao

Figura 6. As 48 horas ha reaccao discreta ao glutaraldeido
sobre as luvas de nitrilo latex. Com a proteccdo destas luvas
nao se observa reaccao ao cloroxilenol.
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habituais as reac¢des cruzadas com o clorocresol[9], sensi-
bilizante mais potente que o cloroxilenol[10], mas tal ndo
aconteceu no Nosso caso.

Nao encontramos qualquer referéncia a DCA por gluta-
raldeido na industria alimentar, mas €, sem duvida, necessa-
rio ter em consideragdo o amplo recurso a anti-sépticos
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