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RESUMO: A utilizagio de dispositivos médicos na monitorizacdo e tratamento do diabetes
mellitus, trouxe avangos significativos no controle de pacientes com diabetes. Entretanto, tais
dispositivos associam-se a eventos adversos dermatolégicos, destacando-se a dermatite de
contato. Esta condicdo, de base inflamatéria, pode ser alérgica ou irritativa, afetando a adesio
ao tratamento e a qualidade de vida do paciente. O objetivo deste estudo foi descrever aspectos
fisiopatolégicos, clinicos e estratégias terapéuticas da dermatite de contato associado ao uso de
dispositivos para tratamento de pessoas com diabetes Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa do tipo revisio narrativa de literatura entre os anos de 2020 e 2025. O
avanco na pesquisa de materiais hipoalergénicos e na medicina personalizada, incluindo testes
genéticos preditivos, abre novas perspectivas para o cuidado individualizado e seguro dos
pacientes com diabetes.

Palavras-chaves: Dermatologia. Dermatite. Seguranca de Equipamentos. Hipersensibilidade.
Alergia e Imunologia.

INTRODUCAO

A dermatite de contato (DC) consiste em uma reagio inflamatéria cutinea nio
infecciosa, desencadeada pela exposi¢do a agentes externos capazes de causar dano a pele. Esta
condi¢io se manifesta sob duas formas fisiopatolégicas distintas: a dermatite de contato alérgica

(DCA), que envolve um mecanismo imunomediado de hipersensibilidade tardia do tipo IV-A,
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e a dermatite de contato irritativa (DCI), que resulta da agdo citotéxica direta de substincias
quimicas sobre a epiderme. Enquanto a forma alérgica requer prévia sensibiliza¢do do sistema
imune, a variante irritativa pode ocorrer em qualquer individuo exposto a agentes
suficientemente agressivos, independentemente de meméria imunolégica prévia (1).

A DCA ¢ uma reacio de hipersensibilidade do tipo IV, mediada por linfécitos T. J4 a
DCI resulta da agio direta de substincias téxicas ou irritantes sobre a epiderme. A lesio é local
e nio imunomediada, sendo comum em dispositivos com adesivos de uso prolongado. A
anamnese detalhada e o exame fisico minucioso das lesGes sdo fundamentais para o diagnéstico
em dermatologia. Durante a avaliacdo clinica, é essencial investigar a exposi¢io do paciente a
possiveis agentes irritantes ou alérgenos em suas atividades cotidianas, uma vez que esses
fatores frequentemente estdo associados ao desenvolvimento de dermatoses (2).

O avango tecnolégico no cuidado do diabetes mellitus (DM) revolucionou o
monitoramento e a administracio de insulina por meio de dispositivos como sistemas de
infusdo continua de insulina (SICI) e monitores continuos de glicose (MCG) (3). Apesar dos
beneficios, seu uso tem sido associado a rea¢des cutineas, principalmente dermatite de contato.
Estudos recentes apontam que até 30% dos usuirios de MCG relatam rea¢Ges adversas na pele
(4). Assim, a sensibiliza¢do pode ocorrer com o uso repetido dos dispositivos (5).

Pacientes com diabetes, especialmente aqueles em tratamento intensivo com tecnologia
assistiva, podem desenvolver dermatite de contato devido ao uso continuo destes dispositivos.
Essa reacdo inflamatéria da pele pode ser irritativa ou alérgica, causada principalmente por
componentes quimicos presentes nos adesivos ou materiais dos dispositivos (6). A expressdo
de mediadores inflamatérios e moléculas de adesio produzidas pelos queratindcitos
desempenha um papel crucial nas reagdes alérgicas da pele, contribuindo para a inflamagio local
e ativagdo do sistema imunolégico adaptativo (7).

Pelo exposto, este estudo objetiva-se a descrever aspectos fisiopatolégicos, clinicos e
estratégias terapéuticas da dermatite de contato associado ao uso de dispositivos para
tratamento de pessoas com diabetes. A necessidade de desenvolver este estudo estd
intrinsecamente ligada ao aprimoramento e, consequentemente, melhoria na qualidade de vida

aos pacientes com diabetes em uso de dispositivos irritantes e alérgenos.
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Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa do tipo revisdo
narrativa de literatura. Este estudo buscou identificar na literatura nacional e internacional,
entre os anos de 2020 a 2025, o contexto relacionado 4 temdtica abordada, com base na seguinte
pergunta norteadora: “Como as novas terapias utilizadas por pessoas com diabetes estio
associadas ao processo fisiopatolégico da dermatite de contato e qual o papel da medicina entre
o uso dessas tecnologias e reagdes de hipersensibilidade entre os usuarios?”.

No processo de investigacdo e levantamento dos dados utilizados, serdo consultadas as
bases de dados: Medical Literature and Retrivial System Online (MEDLINE/PubMed) via
National Library of Medicine, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
(LILACS), acessados pela Biblioteca Virtual em Satde (BVS). Foram utilizadas as seguintes
palavras contidas nos descritores em ciéncias da satide (DeCS) em portugués: “Equipamentos

’, “Dermatite de Contato”, “Diabetes Mellitus” e “Expectativas do Tratamento”.

e Provisdes’

Os arquivos nas bases de dados descritas foram consultados e atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos para este estudo. Artigos completos em portugués e inglés,
classificados pelo tema proposto, foram utilizados como critérios de inclusio. Nio foram
considerados artigos em outros idiomas, que ndo representaram o texto completo, carta de
opinido, ou artigos que nio se enquadraram dentro da proposta. A partir dos critérios de inclusio

e exclusio foram analisados no total 285 artigos, sendo selecionados 15 estudos, abordando a

tematica desta pesquisa.

REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Fisiopatologia e mecanismo imunolégicos da dermatite de contato

A Dermatite é uma doenca universal, comum, ela é responséivel por cerca de 10% dos
atendimentos dermatolégicos. Constitui-se através de um processo inflamatério provocado por
haptenos (pequenas moléculas reativas com peso molecular inferior a 500 Da que nio sdo
imunogénicos por si s6) e mediado por células T, mas que se ligam a peptideos e proteinas
teciduais e passam a ser reconhecidos pelo sistema imune (8).

A DCA corresponde a uma reacio de hipersensibilidade do tipo IV, servindo como

modelo para o estudo da imunidade celular. Essa resposta ocorre devido a uma cascata de
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processos fisico-quimicos e imunes, divididos didaticamente em trés etapas: (1) fase de indugdo
(ou imunizagio/aferente), que engloba desde o contato inicial com o alérgeno até a
sensibilizagdo do organismo; (2) fase de elicitacdo (eferente), desencadeada pela reexposi¢do ao
hapteno em individuos sensibilizados, culminando no aparecimento da dermatite; e (3) fase de
resolugdo, na qual a resposta inflamatéria é controlada (s, 6). Além da natureza e concentragido
do hapteno, duragio e frequéncia dos contatos com o mesmo, o estado da pele também ¢é
relevante no processo de sensibilizagdo. Como os haptenos precisam cruzar o estrato cérneo, a
integridade da pele é importante na manutengio da homeostasia (7, 8).

As células dendriticas, em especial as dérmicas, desempenham um papel crucial na
apresentacio de antigenos aos linfécitos T, ativando a resposta imune adaptativa. Elas capturam
e processam alérgenos, migrando para os linfonodos, onde estimulam a diferenciacio de
linfécitos T ingénuos em subtipos CD4+ (responséveis pela resposta mediada por citocinas) e
CD8+ (atuando na resposta citotéxica). Esses linfécitos liberam citocinas pré-inflamatérias,
como IFN-y, IL-4 e IL-17, que recrutam macréfagos, eosinéfilos e neutréfilos, amplificando a
inflamacio na dermatite de contato alérgica (7, 9).

Compreender a fisiopatologia e os mecanismos imunolégicos envolvidos nessa patologia
é fundamental para abordi-la como uma condi¢do complexa e multifatorial, mediada por
interacdes celulares intricadas na resposta imune e inflamatéria da pele. O dominio desses
processos é essencial para o desenvolvimento de terapias mais precisas e eficazes no manejo

dessa dermatose prevalente.

Sensibilidade a dispositivos médicos e dermatite de contato no diabetes

Os sensores de glicose intersticial sdo usados para monitoramento continuo dos niveis
de glicose no liquido intersticial. Apesar dos avancos tecnoldgicos, muitos usudrios
g q p ¢ g )
desenvolvem reacdes cutineas nos locais de insercio ou adesio, geralmente devido a alérgenos
¢ ¢ » 8 g
presentes nos adesivos, como o isobornil acrilato (IBOA). Segundo Herman et al. (2019), “os
sensores CGM estdo associados a dermatites de contato alérgicas em até 10-15% dos usudrios,
com identificagdo frequente de sensibilizagdo ao isobornil acrilato presente nos adesivos” (9).
Além disso, o uso prolongado do sensor em 4reas com suor, friccio ou oclusio contribui para

dermatites irritativas.
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As bombas de infusio continua de insulina s3o conectadas a pele por meio de um sistema
de infusio subcutineo com adesivo e cinula. Assim como os sensores, as bombas também
podem causar reagdes dermatolégicas. De acordo com o estudo de Vissing et al. (2020), “a

A ~ A e e . .
prevaléncia de reacdes cutineas de seus usudrios é significativa e pode impactar negativamente
a adesio ao tratamento” (10). Essas reacdes geralmente envolvem dermatite irritativa de
contato, mas hé relatos crescentes de dermatite alérgica associada a substincias como colofénia,
acrilatos e outros agentes presentes nos adesivos.

Os cateteres e cinulas usados para infusio de insulina ou conexio com sensores sio
feitos de materiais como teflon, aco inoxidavel e poliuretano. Embora os materiais em si sejam
geralmente biocompativeis, os adesivos utilizados para fixagio sdo uma das principais fontes de
alérgenos. Conforme Bronsnick et al. (2021), “as reagdes cutineas associadas a cinulas de
infusdo ndo estio relacionadas apenas ao trauma mecéinico, mas também a sensibilizantes
presentes nos adesivos e componentes pléasticos” (1r). Esses dispositivos exigem troca periédica,

, ~ . . ~ . ,
e o uso continuo pode gerar lesdes eritematosas, prurido, descamagio e até vesiculas,

dificultando a continuidade do tratamento.

Diagnéstico, Estratégias de Prevengio e Tratamento

O diagnéstico da dermatite de contato em usudrios de dispositivos para manejo do
diabetes é fundamentalmente clinico, baseado na correlacdo entre o surgimento das lesdes
cutineas e o uso de sensores de glicose, bombas de insulina ou cateteres subcutineos. A
dermatite de contato irritativa (DCI) tende a ser mais comum, relacionada ao atrito, calor,
umidade ou produtos quimicos nio alergénicos. J4 a dermatite de contato alérgica (DCA) exige
uma investigacdo mais aprofundada, geralmente com a realizacdo do teste de contato (patch
test). Esse exame deve incluir a bateria padrdo e, sempre que possivel, os componentes
especificos do dispositivo suspeito, como o isobornil acrilato ou adesivos com colofénia (11, 12).

O diagnéstico da dermatite de contato é essencialmente clinico, baseado nos principais
sinais e sintomas observados durante o exame fisico, bem como na histéria clinica do paciente
e o uso de dispositivos. O prurido apresenta-se como principal sintoma da e estd associado a
outras caracteristicas. Tal como é importante analisar a cronicidade da doenca, as recidivas, a
distribui¢do das lesdes nas diferentes faixas etdrias e o impacto na qualidade de vida do paciente,

fatores cruciais para o diagnéstico e a classificagdo da gravidade da doenca (9, 13).
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Avangos foram feitos no diagndstico das dermatites alérgicas, pois além dos tradicionais
testes de contato, novas abordagens diagnésticas estdo sendo exploradas, como o uso de testes
in vitro com células humanas e sistemas de engenharia de tecidos para avaliar a toxicidade e a
sensibilizacdo de produtos quimicos. Tais tecnologias promissoras deverio fornecer
alternativas mais rdpidas, precisas e éticas para avaliar a seguranca de ingredientes cosméticos
e identificar potenciais alérgenos (14, 15).

A prevencdo para as dermatites envolve uma abordagem multifatorial e interdisciplinar.
Entre as estratégias mais recomendadas estd o uso de barreiras cutineas, como filmes de
poliuretano ou hidrocoloides, que podem ser aplicados entre a pele e o dispositivo, reduzindo o
contato direto com substincias potencialmente irritantes ou alergénicas (9, 16). A rotagio dos
locais de insercdo também é essencial para evitar o acimulo de microtraumas e permitir a
regeneracdo da pele. Além disso, é crucial orientar os pacientes sobre a aplicagio correta dos
dispositivos, enfatizando a higiene adequada da pele e evitando o uso de produtos com 4lcool
ou fragrincias antes da fixacdo (17, 18).

Quando a dermatite j4 estd instalada, o tratamento varia de acordo com o tipo de reacio.
Na DCI, geralmente é suficiente a remogio do dispositivo causador, associada ao uso de
corticoides tépicos de baixa a média poténcia, além de emolientes para restauragio da barreira
cutinea. J4 na DCA, especialmente quando persistente ou grave, pode ser necessario o uso de
corticoides tépicos mais potentes e até imunossupressores tépicos ou sistémicos, nos casos mais
resistentes (11, 12). A suspensio definitiva do uso do dispositivo deve ser avaliada com base no
impacto na qualidade de vida e na gravidade das lesdes (13).

Recentemente, a medicina de precisio tem ganhado espago também nesse contexto, com
investigacdes voltadas a predisposi¢io genética a hipersensibilidade cutinea. Estudos tém
explorado a associagdo entre determinados alelos do sistema HLA e reacSes imunolégicas
especificas a compostos como acrilatos, sugerindo a possibilidade futura de testes genéticos
preditivos (14, 15). Paralelamente, h4d investimento no desenvolvimento de novos materiais
biocompativeis, com menor potencial alergénico, incluindo sensores de glicose sem adesivos
convencionais ou com polimeros inovadores.

A crescente adogdo de tecnologias no tratamento do diabetes exige que os profissionais
de satide estejam atentos ndo apenas a eficicia glicémica dos dispositivos, mas também aos

efeitos adversos dermatolégicos. O manejo adequado da dermatite de contato nio sé melhora a
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adesdo ao tratamento como evita complicagdes secundarias, como infec¢des cutineas e falhas
terapéuticas. Assim, a integracio entre dermatologia, endocrinologia e enfermagem é essencial

para garantir seguranga e conforto aos usuérios dessas tecnologias (13, 19).

CONSIDERACOES FINAIS

O uso crescente de tecnologias assistivas no manejo do diabetes mellitus, como os
sistemas de infusio continua de insulina e os monitores continuos de glicose, tem
proporcionado avancos significativos no controle glicémico e na qualidade de vida dos
pacientes. Entretanto, a ocorréncia de reagdes cutineas, especialmente dermatites de contato,
representa um desafio clinico importante, especialmente no campo da medicina, onde devem
ser analisados os prds e os contras dos tratamentos oferecidos a populacdo. As dermatites, sejam
irritativas ou alérgicas, impactam negativamente a adesio ao tratamento, podendo
comprometer seus beneficios terapéuticos.

O tratamento dessas dermatites visa reduzir os sintomas, prevenir exacerbacdes e
minimizar riscos terapéuticos, mas envolve a eliminacdo de fatores que agravam a condigo (o
uso de dispositivos para tratamento do diabetes), a restauracdo da barreira da pele, a hidratagio
adequada, a educacdo do paciente e o tratamento farmacoldgico para controlar a inflamag3o.

Assim, a identificagdo precoce dessas reagdes, por meio de uma avaliacdo clinica
criteriosa e, quando necessério, testes especificos é de suma importincia para a adogio de
estratégias eficazes de prevencio e tratamento. A utilizacdo de barreiras protetoras, a rotagio de
sitios de aplicacio e a escolha adequada dos dispositivos apresentam-se como medidas
primordiais para minimizar o risco de lesdes cutineas.

Portanto, o avanco na pesquisa de materiais hipoalergénicos e na medicina
personalizada, incluindo testes genéticos preditivos, abre novas perspectivas para o cuidado
individualizado e seguro dos pacientes com diabetes. Portanto, é imprescindivel que
profissionais da satde estejam capacitados para reconhecer e manejar essas reacdes adversas,
promovendo uma abordagem multidisciplinar que envolva endocrinologistas, dermatologistas
e enfermeiros. Essa integracio é crucial para garantir ndo apenas a eficicia do tratamento, mas

também o conforto e a seguranca do paciente em sua jornada com o diabetes.
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