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RESUMO

As dermatoses ocupacionais representam parcela ponderavel das doencas
profissionais. Define-se dermatose como qualquer doenca da pele. Estudar a
ocorréncia das dermatoses ocupacionais, por meio da revisdo de literatura. Para a
pesquisa foram considerados publicacbes nacionais e periddicas indexados,
impressos e virtuais, especificos da area, no periodo de 2000 a 2011. Foram
coletados dados relativos ao diagnéstico, causas, tratamento e formas de prevencéo
das dermatoses ocupacionais. As dermatoses ocupacionais representam uma
parcela significativa das doencgas ocupacionais no mundo. Cerca de 80% das
dermatoses ocupacionais sdo produzidas por agentes quimicos (como os 6leos),
substancias organicas e inorganicas, irritantes e sensibilizantes. O diagnéstico
etiolégico, fazendo nexo com a atividade do individuo, em parte depende do
conhecimento que o paciente adquire sobre os produtos que utiliza e de sua
consciéncia sobre sua condicdo de risco e saude. Podem ser tratadas conforme o
tipo de lesdo h4 que o trabalhador apresenta. Medidas preventivas envolvem
protecdo individual e seguranca ambiental como o0s equipamentos de protecao
individual que incluem vestimenta adequada, luvas, botas, mascaras e medidas de
higiene. Percebe-se que, no referente as dermatoses ocupacionais, sdo agravos a
pele bastante frequentes e quando as condi¢cdes de trabalho permitem o contato
com o0s agentes quimicos, fisicos ou biolégicos, protecdo inadequada, pode gerar

agravos as mucosas, pele e sues anexos.

Palavras-chave: Dermatoses Ocupacionais. Trabalhadores. Causas.



ABSTRACT

Occupational dermatoses represent a considerable part of occupational diseases.
Dermatosis is defined as any skin disease. Study the occurrence of occupational
dermatoses, through literature review. For the research were considered national
publications and periodicals indexed, printed and virtual specific area in the period
from 2000 to 2011. We collected data on diagnosis, causes, treatment and
prevention of occupational dermatoses. Occupational dermatoses represent a
significant portion of occupational diseases in the world. About 80% of occupational
dermatoses are produced by chemical agents (such as oils), organic and inorganic
substances, irritants and sensitizers. The etiological diagnosis, making nexus with
the activity of the individual, partly depends on the knowledge that the patient gets on
the products you use and their awareness of their condition and health risk. Can be
treated according to the type of injury that the worker is present. Preventive
measures involving environmental safety and personal protection such as personal
protective equipment including clothing, gloves, boots, masks and hygiene
measures. We notice that, as regards the occupational dermatoses, skin diseases
are very frequent and when working conditions permit contact with the chemical,
physical or biological, inadequate protection may generate grievances mucous

membranes, skin and sues attachments.

Key-words: Occupationais Dermatoses. Workers. Causes.
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1 INTRODUCAO

As doencas ocupacionais formam hoje um grupo de patologias que mais
atingem a populacdo, isso porque as atividades realizadas pelos trabalhadores
tornaram-se repetitivas, além da ma alimentagdo, sedentarismo e estresse,
enfrentado pelos profissionais. Esses fatores modificam o sistema imunolégico e
desencadeiam processos inflamatorios.

As dermatoses ocupacionais representam parcela ponderavel das
doencas profissionais. Define-se dermatose como qualquer doenca da pele. A pele,
como qualquer outro érgdo do corpo humano, apresenta, ao longo da vida,
modificacdes que sao proprias do periodo etario do individuo. Juntamente com a
cronossenescéncia cutanea, ocorrem alteracdes devidas a agressdo por parte de
fatores ambientais, especialmente a irradiacdo solar em periodo muito anterior a
velhice (NORMAN, 2003).

Conforme Ali (2010), as dermatoses ocupacionais representam um
agravo a saude do trabalhador. Nos paises desenvolvidos, estima-se que cerca de
1% dos trabalhadores apresentam dermatoses ocupacionais. No Brasil, a frequéncia
das principais dermatoses ocupacionais é semelhante a de outros paises.

Segundo o Ministério da Saude, as dermatoses ocupacionais,
especialmente as de contato, podem possuir como causas diretas 0s agentes
biolégicos, fisicos, quimicos ou mecanicos pertencentes ao ambiente laboral, os
quais podem causar ou até agravar esses sintomas (BRASIL, 2001).

As dermatoses ocupacionais representam de 13% a 34% das doencas
ocupacionais no mundo. Das consultas dermatoldgicas, entre 4% a 7%
correspondem a dermatites de contato, sendo que destas, 50% correspondem a
dermatites de contato de origem ocupacional (KADSYN et al., 2003).

Sua prevaléncia é de avaliacao dificil e complexa, sendo que grande
namero delas ndo chega as estatisticas e sequer ao conhecimento dos
especialistas. Muitas sdo autotratadas, outras sdo atendidas no préprio ambulatério
da empresa. Algumas chegam até o clinico e o especialista nos consorcios médicos,
apenas uma pequena parcela destas dermatoses chega até o0s servicos
especializados (ALI, 2009).

Portanto, as dermatoses ocupacionais, tem contribuido de modo

importante como causa de danos 0s mais variados a integridade fisica do



trabalhador, apesar delas ndo produzirem alteracbes graves a saude, acabam
determinando agravos de diversos tipos.

De acordo com o Ministério da Saude, as dermatoses ocupacionais
podem ter sua origem em causas mecanicas (trauma, friccdo), fisicas (frio, calor,
radiacdes ionizantes, dentre outros), quimica (compostos organicos e inorganicos) e
biolégicas (contato com plantas, animais e microrganismos) . Os mecanismos de
producdo das dermatoses séo dos tipos ortoérgico e alérgico (BRASIL, 2004).

Segundo Fernandez et al. (2009) a dermatite de contato é considerada
uma das principais dermatoses ocupacionais, sendo responsavel por 80% dos
casos. Alguns fatores predisponentes podem estar relacionados com o
desenvolvimento da dermatite de contato ocupacional (DCO), como a idade, o0 sexo,
a etnia, os antecedentes atopicos, a temperatura e a umidade do ambiente de
trabalho. Além desses, causas diretas, como agentes fisicos e quimicos, podem
causa-la ou agrava-la.

Através deste trabalho, busca-se verificar e compreender a ocorréncia
das dermatoses ocupacionais, diagndstico, causas e tratamento, além de destacar

as formas de prevencao.
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2 OBJETIVO

Estudar a ocorréncia das dermatoses ocupacionais, por meio da revisao

de literatura.

3 METODOLOGIA

3.1 Revisao da Literatura

Consideram-se como referencial para estruturagéo da presente revisao 0s
passos propostos por Castro (2001).

» Formulacdo da Pergunta: o que a literatura descreve sobre as
dermatoses ocupacionais?

» Localizacdo e selecdo dos estudos: para a pesquisa foram
considerados publicacdes nacionais e periddicas indexados, impressos e virtuais,
especificos da area (livros, monografias, dissertacfes e artigos), sendo pesquisado
dados em base eletrénica como o Google Académico, Biblioteca Virtual do Ministério
da Saude, Bireme e Scielo.

» Periodo: 2000 a 2011.

» Coleta de Dados: foram coletados os dados relativos ao diagndstico,
causas, tratamento e formas de prevencdo das dermatoses ocupacionais.
Descritores (palavras-chave): dermatoses ocupacionais, diagnostico, causas,
tratamento e prevencao.

» Andlise e apresentacao dos dados:

Dermatoses Ocupacionais

Principais causas de dermatoses ocupacionais

Algumas dermatoses ocupacionais

Tratamento das dermatoses ocupacionais

Prevencao das dermatoses ocupacionais
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4 DERMATOSES OCUPACIONAIS

Dermatose ocupacional, dermatite de contato ou dermatite alérgica é toda
alteracdo da pele, de mucosas e anexos causadas direta ou indiretamente por tudo
aquilo que seja utilizado na atividade profissional ou exista no ambiente de trabalho
(OLIVEIRA, 2011).

As dermatoses ocupacionais sao classificadas, segundo o tipo de acao
dos agentes produtores, em dois grande grupos: as dermatites por irritacdo e as
dermatites por acdo alérgica. Fatores predisponentes ou causas indiretas, como
idade, sexo, etnia, antecedentes morbidos e doencas concomitantes, fatores
ambientais como o clima (temperatura e umidade), habitos e facilidades de higiene.
Causas diretas constituidas pelos agentes biolégicos, fisicos, quimicos ou
mecanicos presentes no trabalho que atuariam diretamente sobre a pele, produzindo
ou agravando uma dermatose preexistente (ALI, 2009).

O desenvolvimento de doencas ocupacionais prejudica a produtividade, a
qualidade da assisténcia e a saude dos trabalhadores. Os riscos sao classificados
em: ergondmicos, psicossociais, quimicos, fisicos e bioldgicos. A preocupacao com
a saude do trabalhador faz-se necesséaria diante da multiplicidade de riscos
existentes nos servigos de assisténcia a saude. A exposi¢cdo nem sempre resulta em
efeitos lesivos a saude, porém existem fatores que podem interferir diretamente,
como: tipo e concentracdo do agente quimico, frequéncia e duracdo da exposicéo,
praticas e habitos do profissional, além da interacdo desprotegida dos trabalhadores
com a substancia (XELEGATI; ROBAZZI, 2003).

As patologias da pele sdao muito frequentes, acometendo
aproximadamente de 30% a 55% da populacéo. Alguns estudos mostram que cerca
de 90% dos pacientes com afeccoes de pele ndo sado adequadamente
diagnosticados, e seus casos sao conduzidos de maneira equivocada, o que acaba
gerando um elevado 6nus ao sistema de salude e a sociedade (SANTOS JUNIOR et
al., 2007).

Cerca de 80% das dermatoses ocupacionais sdo produzidas por agentes
quimicos (como os Oleos), substancias organicas e inorganicas, irritantes e
sensibilizantes. A maioria é de tipo irritativo € um menor nidmero é de tipo
sensibilizante. As dermatites de contacto sdo as dermatoses ocupacionais mais
frequentes (ALI, 2001).
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Estima-se que, juntas, as dermatites alérgicas de contato e as dermatites
de contato por irritantes representem cerca de 90% dos casos de dermatoses
ocupacionais. Apesar de, na maioria dos casos, nhao produzirem quadros
considerados graves sdo, com frequéncia, responsaveis por desconforto, prurido,
ferimentos, traumas, alteracfes estéticas e funcionais que interferem na vida social e
no trabalho (THOMAS, 2004).

Véarias dermatoses geram impacto no estado emocional, nas relacdes
sociais e nas atividades cotidianas dos pacientes, em razdo dos estigmas causados
pela aparéncia das lesdes. Estima-se que, pelo menos, um ter¢co dos pacientes com
doencas de pele tenha repercussdes emocionais a sua dermatose (KAYMAK et al.,
2009).

Estudos evidenciam que dermatoses de baixa morbidade provocam
impacto semelhante a doencas como asma e epilepsia, demonstrando que doengas
de pele prejudicam a autoimagem e tem potencial para conduzir a depressao e a
ansiedade tanto quanto doencas sistémicas graves. Apesar de nao serem
ameacadoras a vida nem fisicamente debilitantes, podem afetar gravemente funcdes
psicolégicas e sociais dos individuos. Por serem aparentes, as dermatoses
repercutem facilmente na vida pessoal, profissional e social de seus portadores,
como afirma Agner et al. (2008).

As dermatoses ocupacionais representam uma parcela significativa das
doencgas ocupacionais no mundo. O diagnostico etiolégico, fazendo nexo com a
atividade do individuo, em parte depende do conhecimento que o paciente adquire
sobre os produtos que utiliza e de sua consciéncia sobre sua condi¢cdo de risco e

saude, sendo esta, também do conhecimento do médico que o atende (ALI, 2010).
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4.1 Principais causas de Dermatoses Ocupacionais

A dermatose ocupacional depende, basicamente, de dois tipos de
condicionadores: as causas indiretas (ou fatores predisponentes) e as causas
diretas, que atuam diretamente sobre a pele produzindo ou agravando dermatose
pré-existente, dentre eles, Ali (2010) destacam como:

» Causas indiretas ou fatores predisponentes:

Idade: trabalhadores jovens e menos experientes costumam ser mais
afetados;

Sexo: homens e mulheres sao igualmente afetados, mas nas mulheres os
guadros sdo menos graves e melhoram rapidamente;

Etnia: pessoas da raca amarela ou da negra sdo melhores protegidos
contra a acao da luz solar que pessoas da raca branca;

Clima: temperatura ambiental e umidade influenciam o aparecimento de
dermatoses como infec¢des por bactérias (piodermites) e fungos (micoses).

» Causas diretas:

Agentes Quimicos: responsaveis por cerca de 80% das dermatoses
ocupacionais, destacando-se o cimento, borracha, derivados de petrdleo, Oleos de
corte, cromo e seus derivados, niquel, cobalto, madeira e resina epoxi;

Agentes Biologicos: bactérias, fungos, leveduras e insetos, especialmente
nos trabalhos de manipulacdo de couro ou carne animal, tratadores de aves ou
animais, peixeiros, acougueiros, jardineiros, balconistas de bar, barbeiros,
atendentes de sauna, entre outros;

Agentes Fisicos: calor, frio, vibracdes, eletricidade, radiacdes ionizantes e

nao ionizantes, microondas, laser e agentes mecanicos.
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4.2 Algumas Dermatoses Ocupacionais

4.2.1 Dermatoses ocupacionais por Irritacao

A dermatite de contato por irritacdo ocorre quando a substancia em
contato com a pele, através de mecanismos irritativos e/ou friccionais, é capaz de
provocar lesdo tecidual, levando a liberacdo de substancias responsaveis pela
reacao inflamatodria. De acordo com a sua etiologia, ainda pode ser classificada em
dermatite por irritante absoluto e relativo. A dermatite de contato por irritante
absoluto ocorre pelo contato com substancias alcalinas ou &cidas, provocando
eritema, vesiculas e bolhas, que surgem imediatamente apds o contato com a
substancia (FREEDBERG et al., 2003).

A presenca de atopia favorece tanto a dermatite de contato por
mecanismo irritativo como aquela provocada por hipersensibilidade. E descrito na
literatura a facilidade do individuo portador de atopia desenvolver dermatites por
irritacdo primaria. Outro ponto importante, nestes pacientes, é a frequente exposi¢ao
aos medicamentos tépicos, locBes lubrificantes, sabonetes e outros agentes
capazes de levar a dermatite de contato (DUARTE; LAZZARINI; KOBATA, 2003).

Segundo Sampaio e Rivitti (2001) a dermatite de contato por irritacéo
afeta principalmente areas expostas do corpo (méos, antebracos, face) e surge
mediante exposicdo Unica ou repetida a alguma substancia, sem que haja qualquer
mecanismo imunoldgico envolvido. A gravidade das lesGes cutaneas esté
relacionada a concentracdo do agente. As substancias podem ser classificadas
como irritantes absolutas (geralmente a dermatite surge na primeira exposi¢cao ao
agente) ou irritantes relativas (como a substdncia € menos agressiva, Sao
necessarias exposicdes sucessivas para desenvolvimento de irritacao).

Na forma aguda, relacionada a exposicdo cutanea a irritante potente
(acidos, alcalis, 6leos industriais), as lesfes sdo restritas as areas de contato direto
com substéancia irritante e clinicamente se assemelham a queimadura quimica. Dor,
ardéncia, eritema, edema, bolhas e necrose sdo achados comuns. Os sintomas
surgem abruptamente e a melhora é rapida apds suspensdo do contato. O
diagnostico costuma ser simples, ja que guarda relagdo clara e precisa com
acidentes de trabalho (DUARTE et al., 2000).
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Na forma cronica € causada por dano cumulativo a pele por exposi¢cédo
continuada a irritantes fracos. A relacdo com ambiente de trabalho pode n&o ser tao
evidente, exigindo anamnese minuciosa. Clinicamente, 0 paciente apresenta
basicamente prurido e liquenificacdo em &areas que podem ndo ser tdo bem
delimitadas.

A dermatite de contato irritativa pode ser seguida por dermatite de contato
alérgica: agressdo da barreira cutanea e ativacdo de mediadores inflamatérios
(linfécitos, citocinas); facilita a penetracdo de alergénicos. Exposicdo crbnica a
determinada substéncia com potencial irritativo pode, portanto, favorecer a
sensibilizacdo e aumentar o numero de casos alérgicos (DUARTE; LAZZARINI,
ROTTER, 2010).

Dermatite de contato irritativa

Fonte: http://www.google.imagens/Dermatoses ocupacionais. com.br
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4.2.2 Dermatose por Acdo Alérgica

A Dermatite de Contato Alérgica (DCA) é uma dermatose inflamatoria
frequente, especialmente nos paises industrializados, tendo grande impacto
socioecondmico, sendo uma das doengas ocupacionais mais comuns. E possivel
realizar o diagnostico com a histéria clinica e o exame clinico e, eventualmente, o
exame histopatolégico pode ser util (SAMPAIO; RIVITTI, 2008).

A presenca de teste positivo para determinada substancia, relacionada
com a historia clinica do paciente, possibilita identificar as substancias que, em
contato com sua pele, podem desencadear um quadro de dermatite. Varios
trabalhos publicados salientam a importancia do procedimento no diagnostico
etiol6gico da dermatite alérgica de contato.

A profissdo exerce grande influéncia nas caracteristicas da DCA. Sendo
estas, correspondentes a um percentual que varia de 25 a 30% de todas as
dermatoses ocupacionais. As condi¢cdes de trabalho e seus meios de protecdo estédo
diretamente relacionadas as chamadas sensibilizacbes ocupacionais (GRUPO
BRASILEIRO DE ESTUDO EM DERMATITE DE CONTATO, 2000).

Dermatite

o A

de Contato Alérgica
2 v

Fonte: http://www.google.imagens/Dermatoses ocupacionais. com.br
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4.2.3 Dermatoses Ocupacionais pelo Cimento

O cimento é um ligante hidraulico usado nas edificacbes e na Engenharia
Civil. E um p6 fino obtido da moagem do clinquer (calcéario + argila + gesso), cozido
a altas temperaturas (1400 a 1450 °C). O cimento deve ser manipulado com
cuidados de higiene e protecdo pessoal, pois podem ocorrer dermatoses ap0s seu
contato com a pele. A de maior ocorréncia € a dermatite de contato por irritacao
(ALI, 2001).

O cimento, a argamassa de cimento ou concreto, quando em contato
frequente com a pele, podem ressecar irritar ou ferir as maos, 0os pés ou qualquer
local da pele onde a massa de cimento permanecer por determinado tempo, ou
produzir rea¢cdes alérgicas, dependendo do contato do cimento com essas partes do
corpo (ALI, 2001).

Dermatoses Ocupacionais pelo Cimento

Fonte: http://www.google.imagens/Dermatoses ocupacionais. com.br

Em contato com a pele do trabalhador, em determinadas condi¢des, o

cimento pode provocar diversas dermatoses, tais como:

Dermatites de contato por irritacdo: € a mais frequente, atingindo
principalmente as méos e os pés do trabalhador e decorre da acao alcalina
do cimento que exerce efeito abrasivo sobre a camada cérnea da pele. As
lesbes podem se iniciar com leve vermelhiddo (eritema), descamacao,
fissuras, eczema, inchaco (edema), vesiculas, bolhas e necrose do tecido. A
gravidade do quadro clinico é variavel, dependendo da concentracdo do
agente, do tempo de exposicdo e de fatores individuais. Em condi¢des
especiais de contato (como, por exemplo, a queda de calda de cimento ou
concreto dentro da bota, mais o atrito), o cimento pode provocar ulceracfes



18

e necrose na area atingida. Devido a presenca do pd, os trabalhadores que
atuam no setor de embalagem e transporte do cimento podem apresentar
conjuntivite irritativa e focos irritativos e pruriginosos na pele “sarna dos
pedreiros” (ALI, 2009).

Dermatites de contato alérgica: o efeito alergénico depende basicamente
de dois contaminantes do cimento: 0 cromo e o cobalto. As lesdes iniciais
sdo constituidas por vermelhidao (eritema), inchaco (edema), vesiculacao e,
posteriormente, exsudacdo e descamacdo nas areas de contato. O prurido
(coceira) esta sempre presente. As dermatoses alérgicas melhoram com o
afastamento do contato com o cimento. Entretanto, com o retorno a
atividade, séo recidivantes, rebeldes e tendem a cronificagéo (ALI, 2009).
Calosidades (hiperceratoses): ocorrem, em geral, na planta dos pés
(hiperceratose plantar) e ao nivel das unhas das md&os e dos pés
(hiperceratose subungueal (ALI, 2009).

Sao inumeras as peculiaridades deste segmento, que envolve uma
grande variedade de riscos, razdo pela qual as mediadas preventivas sao mais
dificeis e complexas. O cimento é muito irritante para a pele em virtude de ser

abrasivo, higroscoépico e altamente alcalino (ALI, 2009).

4.2.4 Dermatoses Ocupacionais por Aditivos de Borracha e Latex

A dermatite ocupacional com borracha é causada pelo mecanismo de
hipersensibilidade do tipo IV (Gell e Coombs), relacionado principalmente aos
agentes vulcanizadores, como o tiuram e os carbamatos. Em frequéncia menor
ocorre concomitantemente a reacao do tipo | ao latex ou urticaria de contato (UC).
Esta ultima é comum em profissionais da area da saulde, devido ao contato
constante com materiais contendo latex, como luvas e garrotes (HEPNER;
CASTELLS, 2003).

E possivel identificar que as substancias quimicas s&o as que mais
causam as dermatoses profissionais. As que mais frequentemente causam alergias
em nosso meio sdo os aditivos acrescentados a manufatura da borracha (GRUPO
BRASILEIRO DE ESTUDO EM DERMATITE DE CONTATO, 2000).

O latex natural é emulsdo proveniente de uma arvore, a Hevea
brasiliensis, popularmente conhecida como seringueira. Essa emulsdo é composta
por produto intracelular complexo (CIS-1,4 poliisopreno) e uma série de proteinas,
muitas delas caracterizadas como alérgenos (Hev bl a Hev bll). O processo de
fabricacdo da borracha inclui a adicdo de substancias quimicas, como o0s
carbamatos e tiurans, capazes de conferir-lhe caracteristicas como elasticidade e
longevidade (GOTTLOBER; GALL; PETER, 2001).
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A borracha natural € produto do processamento do citosol, ou latex, da
arvore Hevea brasiliensis. Contém mais de 150 polipeptidios, dos quais 56 j& foram
identificados como alergénicos16. Cerca de 90% do produto da Hevea brasiliensis &
processado por coagulacdo acida, entre pH 4,5 e 4,8, e dard origem a produtos
como pneus de automéveis. Os outros 10% sao processados por adicdo de amonia
sem coagulacdo, que originard produtos como luvas de borracha, baldes e
preservativos, e sdo 0s responsaveis pelos principais relatos de reacdo ao latex
(YUNGINGER, 2009).

A alergia ao latex € uma reacdo imunoldgica a certas proteinas contidas
na borracha. A quantidade necessaria de exposicdo ao latex capaz de produzir
sensibilizacdo do organismo ou alergia ainda é desconhecida. Sabe-se que o
aumento da frequéncia de exposi¢cdes as proteinas do latex aumenta o risco de
desenvolvimento dos sintomas alérgicos. Em individuos ja sensibilizados, os
sintomas normalmente tém inicio imediatamente apds o contato com o latex, mas
também podem ocorrer posteriormente e apresentam-se com inumeras variacoes
clinicas (ALI, 2001).

Estas reacdes podem ser fatais e muitas vezes sao o primeiro sintoma em
pacientes sensibilizados, principalmente em trabalhadores da area de saude com
reacdo a alimentos. Estima-se que mais de 40.000 produtos médicos e de uso
corrente contenham latex (CONDEMI, 2002).

A frequéncia de reacBes ao latex nos paises desenvolvidos elevou-se,
acarretando uma série de recomendacfes e medidas preventivas. Algumas delas,
como a criacdo de comités de estudo sobre o latex, centros cirdrgicos especiais,
artefatos de materiais alternativos, resultaram em posterior queda no numero de
reacdoes graves. A maior fonte de reacdes ao latex relaciona-se ao contato com
luvas, sendo a frequéncia da exposi¢cao mais importante do que sua duracao para se
induzir a sensibilizagcdo (PATRIARCA et al., 2002).

O talco das luvas atua como carreador das proteinas do latex, levando-as
ao sistema respiratério, e, portanto, pessoas ocupacionalmente expostas a luvas de
borracha com talco tém risco aumentado de desenvolver rinoconjuntivite e asma. As
proteinas do latex sdo absorvidas lentamente ap0s exposicdo aérea, e 0s sintomas
se desenvolvem aproximadamente 30 minutos apds o contato. As luvas com pé

liberam particulas com proteinas do latex capazes de desencadear sintomas
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respiratérios por meio de mecanismos mediados pela IgE (HEPNER; CASTELLS,
2003).

Ha ainda a forma indireta de exposi¢do as proteinas do latex, através do
talco adicionado as luvas com a finalidade de facilitar sua colocacédo. As proteinas
ficam aderidas ao talco e, em suspensdo no ambiente de trabalho, podem ser
inaladas pelo profissional e pelo paciente. Em contato direto com a mucosa nasal,
estas proteinas sdo absorvidas mais rapidamente do que pelo contato direto com a
pele. Estudos indicaram ainda que, este talco carregado de proteinas alergénicas da
borracha pode permanecer em suspensao por até 12 horas. Dai a explicagdo do
envolvimento do sistema respiratorio em casos de reacfes alérgicas ao latex
(RENDELI et al., 2006).

Sédo reconhecidos alguns fatores de risco para o desenvolvimento de
alergia ao latex, como, por exemplo, ser profissional da area da saude e da industria
da borracha; ter sido submetido a mdltiplas cirurgias para correcdo de anomalias
congénitas; exposicao frequente das mucosas (procedimentos odontolégicos, uso de
coletores de urina ou sondas); presenca de dermatites de contato alérgica e irritante
(GOTTLOBER; GALL; PETER, 2001).

Alguns alimentos podem desencadear reacdes cruzadas com o latex,
como, por exemplo, banana, kiwi, maméo, péssego e amendoim; isso ocorre pela
presenca de proteinas semelhantes aquelas do latex, como afirmam Zucker-
Pinchoff; Stadmauer (2002).

Estima-se que a incidéncia de alergia a estas frutas em pacientes
conhecidamente alérgicos ao latex € de 35%, e a incidéncia da alergia ao latex em
pacientes alérgicos a estas frutas € 11% (LAWS, 2008).

Maos secas e rachadas, Ulceras na pele, edema na regido de contato,
tosse, espirros, e prurido nos olhos sdo alguns dos sintomas vivenciados por
inmeros profissionais da area de saude, principalmente cirurgiées-dentistas, devido
ao uso constante e prolongado das luvas de latex. Estes fatores podem interferir na
vida profissional, limitando a carreira com o comprometimento da saude. Ao
paciente, 0s sintomas e perigos sdo 0s mesmos, mas cabe ao profissional tomar
medidas preventivas durante o contato, evitando estas complicagdes. O processo
mais comum de exposi¢ao ao latex ocorre pelo contato direto da pele com o produto,

pois as proteinas extraidas do latex sédo altamente solUveis e consequentemente,
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absorvidas rapidamente pela pele. A absor¢cdo pode ser ainda mais rapida, em
decorréncia do suor das méos (DEBRUYCKERE; HEUMANN, 2000).

A reacdo mais comum ao latex é a dermatite de contato irritante. Nao é
considerada uma alergia verdadeira, pois ndo envolve o sistema imunolégico. Séo
caracterizadas por ressecamento, prurido, vermelhiddo e irritacdo da pele,
normalmente nas maos. Essa reacdo € causada pelo uso de luvas (contato direto
com o latex) e pela exposicdo ao talco a elas adicionado. A dermatite de contato
alérgica, chamada dermatite quimica sensitiva ou hipersensibilidade tardia tipo IV, &
causada por substancias quimicas adicionadas as luvas durante seu
manufaturamento. Pode aparecer em um ou dois dias apds o contato com o latex,
sendo limitada a area de contato da pele com o produto, sendo caracterizadas por
prurido, dor, suor, papulas na pele, médos secas e rachadas, e bolhas cutaneas
(ANDRADE, 2000).

Dermatoses Ocupacionais por Aditivos de Borracha e Latex

Fonte: http://www.google.imagens/Dermatoses ocupacionais.com.br

4.2.5 Dermatoses Ocupacionais por Agrotéxicos

Os trabalhadores agricolas apresentam um grande risco de intoxicacao,
devido ao contato intenso com agrotoxicos concentrados. A pele € o 6rgdo mais
exposto durante as pulverizagcdes. O contato pode ocorrer também durante a
elaboracdo das caldas ou, ainda, durante o0 manuseio, limpeza do equipamento de
pulverizacdo e durante o descarte de embalagens vazias (SPIEWAK, 2001).
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De maneira mais simplificada e popular, agrotéxicos sédo definidos como
substancias ou misturas naturais ou sintéticas, usadas para destruir plantas, animais
(principalmente insetos), fungos, bactérias e virus que prejudicam as plantacdes
(SMIDT, 2001).

As dermatoses, como as dermatites de contato, sdo patologias frequentes
entre os usuarios de agrotoxicos. Outras formas menos frequentes também podem
ocorrer, como urticaria, hipopigmentacédo da pele, e alteragcdes em unhas e cabelos
(SPIEWAK, 2001).

Embora a derme seja a principal via de contaminagéo dos trabalhadores
envolvidos na aplicacdo de agrotoxicos, a via inalatéria pode ser mais importante
para produtos altamente volateis ou que apresentam baixa absorcdo pela derme
(ROSS et al., 2001).

E importante ressaltar que a exposi¢éo ocupacional que ocorre em todas
as etapas de formulacdo, manufatura e aplicacdo envolve o contato com misturas
complexas de produtos quimicos, ingredientes ativos e subprodutos utilizados nas
formulac6es como impurezas, solventes, e outros compostos, que podem ser tdo ou

mais toxicos que o proprio ingrediente ativo (BOLOGNESI, 2003).

Dermatoses Ocupacionais por Agrotoxicos

Fonte: http://www.google.imagens/Dermatoses ocupacionais.com.br
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4.2.6 Dermatoses Ocupacionais fototdxicas

S&o causadas por contato com substancia fotossensibilizante, seguida de
exposicao a radiacdo nao ionizante. A acdo toxica da substancia é potencializada
pela radiacdo e as lesdes se restringem as areas fotoexpostas. Para que a reacao
ocorra é necessario que a radiagdo seja absorvida por molécula cromofora, levando
a formacédo de radicais livres e dano celular. Substancias que atingem camadas
mais profundas da pele sdo estimuladas por radiacao ultravioleta A (UVA), ao passo
que luz visivel e radiacdo ultravioleta B (UVB) alcancam substancias mais
localizadas superficialmente na pele (PIMENTEL; MATTA, 2000).

Clinicamente, as lesGes se assemelham a queimadura solar, com eritema,
edema e bolhas ocasionais. O paciente queixa-se de ardor e queimacao. Como nao
h& processo imune envolvido, a dermatite pode ocorrer sem contato prévio com a
substancia causadora e as lesbes podem surgir minutos ou horas apés a exposicao
solar (DUARTE et al., 2000).

Ha véarias plantas que produzem substancias conhecidas como
furocumarinas, por exemplo, os psoralenos, cromoéforos que produzem na pele
reacOes fototoxicas por estimulacdo da luz ultravioleta, particularmente, a luz
ultravioleta A (320nm a 400nm). Essas reacdes na pele sdo conhecidas como
fitofotodermatoses. A fitofotodermatose ocorre nas areas de contato com a planta e
gue recebem a irradiacéo do sol. Geralmente, surge dentro das 24 horas seguintes e
caracteriza-se por eritema como uma queimadura, eventualmente, com formacéo de
vesiculas e bolhas, dependendo da intensidade da reacdo. Pode surgir infeccéo
secundaria na evolucdo, mas a caracteristica principal das fitofotodermatoses € a
pigmentacao, que pode durar varias semanas (SERRANO et al., 2008).

As plantas que podem causar fitofotodermatose, na maioria, pertencem
as familias das rutaceas, apiaceas (umbeliferas), fabaceas (leguminosas) e,
moraceas; gutiferas (hipericaceas) e caparidaceas (THOMSON; WILKINSON, 2000).
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Dermatoses Ocupacionais fototdxicas

Fonte: http://www.google.imagens/Dermatoses ocupacionais.com.br

4.2.7 Dermatoses Ocupacionais nos profissionais da saude

Segundo Trindade et al (2006) as dermatose ocupacionais sdo comuns
na area da saude, sendo mais comumente localizada nas maos, sendo estas de
ocorréncia quimica, infecciosa e fisica. O trabalho umido predispde a dermatoses
ocupacionais.

Alchorne; Macedo (2006) refere que a DOs podem ser causadas por
materiais de trabalho (luvas, metais, resinas epoxi e acrilicas) e outros quimicos,
como os agentes de desinfeccdo para higiene, o glutaraldeido e medicamentos, que
também podem ser irritantes. A urticaria pelo latex das luvas néo é rara e os aditivos
da vulcanizacdo da borracha das luvas (dialquil tioureias) tem sido considerados
como os sensibilizantes mais comuns nos profissionais da saude. Os medicamentos
deixaram de ser os principais sensibilizantes.

Os profissionais da saude representam 0s maiores grupos ocupacionais,
0os tipos de dermatoses e sua incidéncia variam muito conforme a categoria
profissional e, mesmo nas diferentes especialidades médico, odontélogos, variam de
acordo com os diferentes tipos de exposi¢cdes dos radiologistas, clinicos, cirurgides
ou laboratoristas. Os profissionais mais susceptiveis sdo enfermeiros e membros de

equipes de centro cirargico, pelo uso de muitas substancias irritantes (antissépticos),
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seguidos pelos dentistas. Estima-se que 5% a 10% desses profissionais sejam
alérgicos ao latex (ALI, 2000).

4.2.8 Dermatoses Ocupacionais nos profissionais da estética

De acordo com Marks Jr; Elsner (2002) na area estética, as atividades
profissionais sdo inimeras e, nos cabeleireiros profissionais, a DOs chega a quase
50%; nos ajudantes e aprendizes, por terem como func¢éo principal o trabalho umido,
a dermatose ocupacional irritativa € a mais frequente. Como os cabeleireiros
executam varias funcdes, pois sdo numerosos 0s produtos com que entram em
contato e 0s maiores riscos sdo 0S agentes irritantes: xampus, agua oxigenada,
persulfato de amonia, materiais Umidos, ar quente e luvas.

Segundo Mortz; Andersen (2008) as substancias mais sensibilizantes sao:
metais (Ni e Co); p-fenilenodiamina das tinturas de cabelos e tatuagens de henna;
tioglicolato de sédio de produtos envolvidos no processo de ondulagéo e alisamento
de cabelos; latex e vulcanizadores de borracha das luvas; persulfato de aménia, que
acelera a descoloracdo dos cabelos; fragrancias; cremes com preservativos
(formaldeido); esmaltes de unhas; proteses e colas acrilicas para unhas; cosmeéticos

(metildibromoglutaronitrila).

4.2.9 Dermatoses Ocupacionais nos profissionais da limpeza

No setor de limpeza, a DOs s&o comuns por causa do contato com
umidade, sables e detergentes que contém acidos graxos e alcalis. Os agentes
sensibilizantes sdo os produtos de limpeza e a borracha das luvas. Os detergentes
enzimaticos raramente causam dermatite de contato, como afirmam Alchorne;
Macedo (2006).

4.2.10 Dermatoses Ocupacionais nos profissionais da alimentagcao

Segundo Avalos; Maiback (2000), no setor de alimentagdo, o0s
trabalhadores que manipulam alimentos podem desenvolver DOs por manterem
contato com agentes irritantes e sensibilizantes e por trabalharem com materiais

umidos. Em padarias ou docarias, o contato sensibilizante pode ser com: farinha,
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adocantes, emulsificantes, espumantes, branqueadores, fermento, corantes e
aromatizantes; na cozinha por contato com materiais umidos e alimentos irritantes
(frutas, temperos); sensibilizantes (alho, cebola) e fotossensibilizantes (cascas de

laranja e liméo, aipo).

4.2.11 Dermatoses Ocupacionais nos profissionais da construcao civil

Conde-Salazar; Alayon (2000) destacam que na construcdo civil tem mais
de duzentas ocupacdes. Em geral, os pedreiros apresentam DCls e 50% deles
apresentam DCASs, principalmente, pelas condi¢des de trabalho e pela falta de EPIs.
Os riscos sao: metais contaminantes do cimento (cromo hexavalente e cobalto),
vulcanizadores da borracha das luvas (tiurans, carbamatos, mercaptobenzotiazois,
parafenilenodiamina e hidroquinona) e madeiras. A pele ressecada e a presenca de
DCls facilitam a sensibilizagéo.

Para Rietschel; Fowler Jr (2008) os EPIs de borracha podem
desencadear DCIs (suor, pH das luvas, irritantes do produto), DCAs (vulcanizadores

de borracha) e urticaria de contato (mediada por IgE, pelo latex).

Dermatoses Ocupa

Fonte: http://www.google.imagens/Dermatoses ocupacionais. com.br
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Além das DOs ja mencionadas anteriormente destacam-se ainda:

» Acnes: elaioconiose — acomete areas expostas ou cobertas por

vestimentas sujas, frequente em metallrgicos (6leos de corte) e mecanicos (graxas);
cloracne é a forma grave de acne ocupacional, causada por contaminagdo ambiental
ou uso industrial de hidrocarbonetos clorados, presentes nos defensivos agricolas.
Ocorre por obstrucdo dos foliculos pilosos, com irritacdo e infeccdo secundaria
(ALCHORNE; TRINDADE; MARUTA, 2008).

» Ceratoses: traumaticas e pré-cancerosas (solar, arsenical e por éleos
de corte) (ALl; OLIVEIRA, 2006).

» Canceres: estdo relacionados a agentes fisicos, virais e quimicos. Os
carcinomas basocelular e espinocelular sdo os mais comuns e, em geral,
manifestam-se como lesGes papulosas, nédulos tumorais e/ou ulceradas em areas
expostas. Mais raramente, ocorrem melanomas. E controverso se linfomas (em
especial, de células T) podem estar relacionados a dermatite crénica actinia
(ALCHORNE; TRINDADE; MARUTA, 2008).

» Granuloma de corpo estranho: plantas, limalha de metais e pélos de
humanos ou animais (fistula pilosa) (PIGATTO; BIGARDI, 2000).

» InfeccBes: em geral, é dificil estabelecer a relacdo ocupacional (riscos
fora da ocupacéo). Doencas como erisipeldide (acougueiro), carbunculo ou antrax e
nédulo dos ordenhadores (pecuaristas) e esporotricose (floristas) sao
eminentemente profissionais (ALI; OLIVEIRA, 2006).

» Oniquias: infecciosas, traumaticas e discromicas (melanoniquias e
leuconiquias) (PIGATTO; BIGARDI, 2000).

» UlceracOes: inespecificas (acidentes de trabalho) e especificas
(infecciosas) (ALI; OLIVEIRA, 2006).
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5 TRATAMENTO DAS DERMATOSES OCUPACIONAIS

As dermatoses ocupacionais podem ser tratadas conforme o tipo de leséao
que o trabalhador apresenta. Sdo passos essenciais como uma boa historia clinica
ocupacional e o exame fisico. Diante de uma les@o cutanea, é importante observar
qual € o tipo de lesédo elementar que caracteriza a doenca, e a partir dai pensar em
qual grupo a doenca pode se enquadrar. De posse destes dados, tém-se
informacgdes suficientes para pensar na terapéutica adequada (ALI, 2009).

A aplicacdo de medicamentos na superficie da pele visa a tratar a doenca
cutanea, proteger e conservar a pele normal. Em muitas situacdes, quando as
lesbes sdo localizadas e pouco extensas, o tratamento topico pode ser utilizado de

forma adequada em todas as fases (aguda, subaguda e crbnica). Sendo:

a) Formas Farmacéuticas - solugbes, suspensado, lo¢gBes cremosas,
cremes, pomadas, unguentos, pastas, gel, colédios (pelicula aderente).

b) Indicagdes Terapéuticas - detergentes destinados a remover detritos,
crostas, exsudatos, os mais comuns sdo sabdes e xampus; Adstringentes
no estagio de vesiculas e exsudacgédo esté indicado o uso de compressas ou
imersdo dos pés e maos em solugdo salina normal, 4gua boricada ou
permanganato de potassio. As lesdes costumam secar em poucos dias
(ALI, 2001).

O tratamento das dermatoses ocupacionais segue 0S mesmos principios
da terapéutica dermatolégica. O afastamento do agente responsavel pelo
desenvolvimento da doenca € essencial; Cuidados higiénicos locais para prevenir a
infeccdo  secundéaria; Tratamento topico com emolientes, hidratantes,
corticosteréides e/ou antibidticos; Tratamento sistémico em caso de doencas
extensas (SHMIDT, 2005).

Apesar do manejo dificil, os eczemas cronificados de origem ocupacional
respondem bem a terapéutica apropriada. Se tal ndo ocorrer deve-se verificar uma
das seguintes possibilidades: Trabalhador continua em contato com substancias
irritantes e sensibilizantes; Areas de tegumento se mantém eczematizadas em
decorréncia de escoriagdes produzidas pelo ato de cocar; Podera estar ocorrendo
autolesionamento ou a contribuicdo importante de fatores emocionais na

manutenc¢ao da dermatose (ALI, 2001).
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6 PREVENCAO DAS DERMATOSES OCUPACIONAIS

As medidas de protecdo adotadas devem adaptar-se ao ambiente de
trabalho e ao tipo de funcéo a ser realizada.

Varios estudos mostram que as doencas dermatologicas tém significativo
impacto na qualidade de vida dos atingidos, sobretudo daqueles cronicamente
doentes, havendo necessidade de sua valorizagdo como problema de saude por
responsaveis pela formulacdo de politicas publicas (DALGARD et al., 2004),

Algumas peculiaridades entre as afeccbes da pele merecem destaque.
Além da elevada prevaléncia e incidéncia de algumas doencas, muitas condi¢cdes
gue afetam esse 6rgdo podem envolver outros sistemas organicos. Como muitas
séo bastante visiveis, as les6es da pele interferem na rotina dos individuos, podendo
impossibilitar o exercicio de atividades laborativas, gerando estigma e exclusédo
social. Estas afeccBes prejudicam o estabelecimento de relacbes saudaveis e
diminuem a autoestima dos afetados, contribuindo para o isolamento social, que
dificulta ainda mais a busca por auxilio (BURNS; COX, 2010).

Algumas acdes, como a oferta de atividades de educacdo continuada
e/ou permanente sobre conhecimentos e habilidades para o enfrentamento das
afeccdes da pele, inquéritos comunitarios para estabelecer a prevaléncia de
algumas doencas, desenvolvimento de material didatico, acdes de prevencéo e
promocdo, devem ser realizadas, devendo ser estimuladas e envolver todos 0s
profissionais, para a garantia do direito a saude e a qualidade de vida (CARVALHO,
2011).

Medidas preventivas envolvem protecao individual e seguranca ambiental.
Equipamentos de prote¢éo individual incluem vestimenta adequada, luvas (maioria
absoluta das dermatoses ocupacionais ocorre em maos), botas, mascaras e
medidas de higiene. Botas e luvas hipoalergénicas podem ser Gteis para reduzir
dermatite de contato ao latex.

Importante fornecer orientacdo adequada aos trabalhadores que se
expdem ao sol quanto a fotoprotecdo. Sobre seguranca ambiental, ressalta-se a
identificacdo de possiveis substancias irritantes, sensibilizantes ou carcinogénicas, a
fim de prevenir exposicdo desnecesséria dos trabalhadores, além de adequada

ventilagéo e limpeza do ambiente (WINKER et al., 2009).
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Existem no mercado produtos com fatores de protecdo solar (FPS)
variaveis. A partir do FPS 20, que protege a pele cerca de 95% dos raios UVB, os
beneficios aumentam muito pouco e mesmo o mais alto indice ndo consegue
bloquear totalmente a penetracdo dos raios UVB na epiderme. Os dermatologistas

7

costumam recomendar FPS de 15 a 30, mais do que isso € muita quimica para
pouca protecdo. Para atividades ao ar livre como praia, piscinas, clubes o fator deve
ser aumentado (MACEDO, 2001).

A pele seca além de poder gerar desconforto, como decorréncia da
alteracdo do aspecto visual e sensorial da pele, também contribui para o surgimento
de caracteristicas como descamacio, microfissuras e sangramentos (LODEN,
2005).

O uso de cosméticos hidratantes constitui uma das mais importantes
classes de produtos para preservar o manto hidrolipidico da pele, pois melhoram a
condicdo da pele, aproximando-a de suas condi¢cdes ideais, pois aumentam a
guantidade de agua no estrato cérneo (LEONARDI et al., 2002).

Do ponto de vista administrativo, cabe ao empregador providenciar
condicdes laborais seguras a seus funcionarios, o que inclui realizar exame pré
admissional para identificagdo de individuos com fatores predisponentes,
treinamento do trabalhador para exercicio de sua fungdo, orientacdo e
acompanhamento adequado. Quando necessario, troca de funcdo do trabalhador
deve ser realizada (SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

Equipamentos de Protecao Individual (EPI)

‘ Srintoehs
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Equipamentos de Seguranca
do Trabalho

Fonte: www.euroflex-safety
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, pode-se melhor compreender a exposicao
ocupacional aos fatores de riscos quimicos, fisicos e biolégicos decorrentes do
ambiente de trabalho, que podem contribuir para o surgimento das dermatoses
ocupacionais.

E pertinente refletir sobre a importancia e a necessidade de conhecimento
a cerca das dermatoses ocupacional, pois as mesmas tém contribuido de modo
importante como causa de danos dos mais variados a integridade fisica do
trabalhador.

Percebe-se que, as dermatoses ocupacionais, sdo agravos a pele
bastante frequentes e quando as condicdes de trabalho permitem o contato com o0s
agentes quimicos, fisicos ou biolégicos, protecdo inadequada, pode gerar agravos
as mucosas, pele e seus anexos.

Em todas as atividades que envolvem riscos a integridade fisica do
trabalhador, devem ser adotadas e implementadas mediadas que previnam danos
aos mesmos, ao patriménio da empresa e ao meio ambiente.

Verifica-se que as afec¢cbes de pele sdo comuns em diversas profissdes e
as doencas ocupacionais podem estar associadas também ao despreparo dos
profissionais de saude e a falta de informacédo da populacédo em geral.

Portanto, a realizacdo deste estudo foi de extrema importancia, pois
possibilitou o aprendizado a cerca das dermatoses ocupacionais e como 0S
profissionais estdo expostos a tais situacdes no ambiente de trabalho.

Torna-se salutar, o conhecimento da utilizacdo de formas preventivas no
ambiente de trabalho, no tocante as dermatoses ocupacionais, sendo assim, haveria
menos gastos ao empregador com as faltas e afastamentos e melhor qualidade de
vida aos empregados.
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