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RESUMO

As enfermidades relativas ao trabalho representam uma
causa significativa de morbidade e mortalidade, deter mi-
nando a necessidade do apoio e atuacéo dos profissionais de
saude, tanto como equipe multidisciplinar como inter disci-
plinar. A compreensdo desse impacto propicia uma atuacéo
preventiva no controle e erradicacdo das doencas ocupa-
cionais que incidem sobre os trabalhadores. A Dermatose
Ocupacional é uma modificagdo tegumentar determinada
por agentes ocupacionais. As principais dermatoses sdo as
der matites de contato irritativas e alérgicas, as fitoderma-
tites, acnes, ceratoses, neoplasias malignas, granulomas de
cor po estranho, infecgdes, oniquias e ulceracfes. A der ma-
tose ocupacional figura entre profissdes diver sas, e ostestes
de contato sdo o padrdo ouro no fornecimento de dados
para o adequado tratamento e prevencdo. A prevencao da
der matose ocupacional se faz através de medidas coletivas
e individuais, priorizando o uso dos equipamentos de pro-
tecdo individual. Este trabalho baseou-se em uma revisao
bibliogréfica, descritiva, qualitativa, que teve como fonte
de pesguisa filtragem nos sites de busca Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Google Académico e NCBI
Pubmed, para a escolha dos artigos cientificos que abor dam
0 assunto. Os critérios de inclusdo dos artigos foram aque-
les publicados no periodo de 2009 a 2014, e os seguintes
descritores. Doengas ocupacionais, Saude ocupacional,
Dermatites ocupacionais. O impacto socioeconémico das
enfermidades laborais para os trabalhadores e sociedade é
significativo. Nas doengas ocupacionais uma abordagem
preventiva com verificacdo dos elementos ambientais ca-
pazes de gerar doengas é fundamental. As dermatites de
contato sdo altamente comuns na pratica clinica, sendo por
isso merecedoras de mais pesquisas relacionadas a fisiopa-
tologia e novos tratamentos. E importante a realizacio de
um diagnostico precoce atrelado ao gerenciamento das
der matites de contato ocupacionais, lembrando sempre que
podem ocorrer varios contactantes irritativos ou alérgicos
no mesmo paciente, pela exposicdo ambiental e sensibiliza-
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¢do individual. Abranger a fungdo dos mdltiplos fatores
associados as der matites ocupacionais, somados aos cuida-
dos higiénicos e terapéuticos da pele, atencdo as profissies
consideradas de alto risco, testes confiaveis para diagnosti-
co especifico, e tratamento dos pacientes consider ados at6-
picos sdo cruciais para uma abordagem eficiente dessa a-
fecgdo. A exclusdo do agente etiologico é o tratamento mais
efetivo para a dermatite de contato, ndo sendo substituida
por outra forma de tratamento. A anamnese e exame der -
matolégico criteriosos, além dos testes de contato sdo as
bases do diagnéstico. A permuta ocupacional pode ser ne-
cessaria resolucdo da enfer midade, e a prevencdo primaria
contribui para a melhoria da qualidade de vida do traba-
Ilhador, por diminuir recidivas do quadro.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas ocupacionais, salde ocupa
cional, dermatites ocupacionais.

ABSTRACT

The work-related diseases are a significant cause of morbidity
and mortality, determining the need for support and engage-
ment of health professionals, as well as interdisciplinary multi-
disciplinary team. Understanding this impact provides a pre-
ventive role in the control and eradication of occupational dis-
eases which affect workers. Occupational dermatosis is a cuta-
neous modification determined by occupational agents. The
main dermatoses are irritative dermatitis and allergic contact
the fitodermatites, acne, keratoses, malignant neoplasm, for-
eign body granulomas, infections, and ulcerations oniquias.
Occupational acne is among several professions, and contact
tests are the gold standard in providing data for the proper
treatment and prevention. The prevention of occupationa der-
matosis is through collective and individual measures, priori-
tizing the use of personal protective equipment. This work was
based on a literature review, descriptive, qualitative, which had
as source filtering search in the search Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Google Scholar and NCBI Pubmed
sites, the choice of scientific articles covering the subject. The
inclusion criteria were those articles published in the period
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2009 to 2014, and the following descriptors. Occupational
Diseases, Occupational Health, and Occupational Dermatitis.
The socioeconomic impact of industrial diseases for workers
and society is significant. In occupational diseases a preventive
approach to verification of environmental elements that can
cause disease is critical. This dermatitis is highly common in
clinica practice and is therefore worthy of further research
related to the pathophysiology and new treatments. It isimpor-
tant to perform a trailer to the management of occupational
contact dermatitis early diagnosis, remembering that several
irritative or alergic contacts may occur in the same patient,
environmental exposure and individual sensitivity. Cover the
function of multiple factors associated with occupational der-
matitis, added to the hygienic and therapeutic skin care, the
professions considered high-risk, reliable tests for specific
diagnosis, and treatment of patients considered atopic are cru-
cial for an efficient approach to this disease. The exclusion of
the etiologic agent is the most effective treatment for contact
dermatitis and is not replaced by another form of treatment. A
careful anamnesis and dermatological examination, in addition
to the patch tests are the basis of diagnosis. Occupational ex-
change is necessary resolution of the disease, and primary pre-
vention contributes to improving the quality of life of the
worker, relapses by decreasing the frame.

KEYWORDS: Occupational diseases, occupational health,
occupational dermatitis.

1. INTRODUCAO

O trabalho compde causa significativa de morbidade
e mortalidade, determinando a necessidade do apoio e
atuacdo dos profissionais de salde, tanto como equipe
multidisciplinar como interdisciplinar. A compreensio
desse impacto propicia uma atuacdo preventiva no
controle e erradicacdo das doencas ocupacionais que
incidem sobre os trabal hadores".

Do ponto de vista epidemiolégico, os paises
industrializados  mostram que as  dermatoses
ocupacionais equivalem a cerca de 60% das doencas
ocupacionais, sendo 0s agentes quimicos as etiologias
mais importantes de tais doencas. Entre as doencas que
se relacionam ao trabalho, determinadas pela Portaria
1339, de 18 de novembro de 1999, figuram a dermatite
de contato alérgica (DCA) e a dermatite de contato
irritativa (DCI)?.

Segundo Ali (2009), a Dermatose Ocupaciona (DO)
€ caracterizada como uma modificagdo tegumentar
determinada de forma direta ou indireta, perpetuada ou
agravada por agentes ocupacionais. As principais
dermatoses imbricadas nas afeccbes em ambiente de
trabalho sdo as dermatites de contato irritativas e
alérgicas, as fitodermatites, acnes, ceratoses, neoplasias
malignas, granulomas de corpo estranho, infecces,
oniquias e ulceracBes. A dermatose ocupaciona figura
entre profissdes diversas, e os testes de contato sdo o
padréo ouro no fornecimento de dados para o adequado
tratamento e prevencdo. A prevencdo da dermatose
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ocupacional se faz através de medidas coletivas e
individuais, priorizando o uso dos equipamentos de
protecdo individual - EP1’s*34.

A prevencdo das DOs se bassiam em medidas
coletivas de cunho protetor, tais como exames médicos
periédicos e informagdes educacionais ministradas por
meio de orientagdes ao trabalhador. Tais condutas devem
ser adotadas com a finalidade de minorar recidivas e
novos casos. As DOs podem levar a piora na qualidade
de vida pelo desconforto gerado ao trabalhador, somado
a incapacidade para execucdo de seus atributos, podendo
determinar mudanca de fungdo, decréscimo na
produtividade e rendimentos, além de elevar os custos
médicos e previdenciérios’.

A orientagdo preventiva que deve ser reforcada nas
dermatites de contato é o afastamento do causador da
irritacdo ou alergia, somado aos cuidados pessoais e
emprego dos EPIs. A fotoprotecdo, sob a forma de
roupas e fotoprotetores tépicos, é essencial aos pacientes
gue se sujeitam a radiagdo ultravioleta. A melhora no
conhecimento da epidemiologia das DOs pode levar a
estratégias preventivas que reduzam a incidéncia desse
frequente problema de satide’.

Apesar da atual politica de promocgédo de salide a por
um modelo integrado de gerenciamento de salde e
qualidade de vida, observase uma prevaéncia
significativa de diversas doencas ocupacionais cronicas e
agudas. Tal fundamentagdo motivou a elaboracdo de
uma revisdo bibliogréfica sobre o assunto. Dessa forma,
este trabalho tem por objetivos descrever as principais
dermatoses ocupacionais, e estabelecer o impacto dos
efeitos deletérios destas doencas sobre a salde dos
trabalhadores. De maneira especifica, tenciona-se
caracterizar cada uma das doencgas ocupacionais citadas
guanto ao seu quadro clinico, diagndstico e tratamentos.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho baseou-se em uma revisdo
bibliogréfica, descritiva, qualitativa, que teve como fonte
de pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico
e NCBI Pubmed, para a escolha dos artigos cientificos
gue abordam o assunto.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram aqueles
publicados no periodo de 2009 a 2014, e os seguintes
descritores: Doengas ocupacionais, Salde ocupacional,
Dermatites ocupacionais.

3. DESENVOLVIMENTO

As dermatoses ocupacionais possuem uma preva
Iéncia elevada, sendo que diversas vezes a mesma é
autotratada, ou atendidas no ambulatério da empresa e
somente uma pequena fragcdo alcanca os servigos espe-
cializados. Quaisquer afeccles de pele, mucosos e a-
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nexos cutaneos causados de forma direta ou indireta,
determinada por agentes existentes no ambiente de
trabalho®®.

As causas diretas se compdem de agentes biol 4gi-
cos (bactérias, fungos, leveduras, virus e insetos), fisi-
cos (calor, frio, eletricidade, radiacBes ionizantes e ndo
ionizantes, agentes mecanicos, vibracfes, micro-ondas,
laser) ou quimicos. Ja as causas indiretas so a idade
(mais jovens sd0 menos experientes e com tegumento
imaturo, sendo mais susceptiveis), o género (mulheres
possuem maior acometimento das maos, cuja gravidade

e remissdo sd0 mais benignas comparadas aos homens).

Também sdo causas que influenciam de forma indireta
a etnia, pois a raca amarela e negra sdo protegidas da
luz solar de melhor forma que a raca branca®®,

De forma semelhante, Moreira (2010) descreveu as
reacOes fototOxicas provocadas pelas plantas com de-
rivados furocumarinicos, como os psoralenos. Uma
erva popularmente conhecida como arruda, da familia
Rutacea, contém diversas substancias quimicas, como
0leos essenciais, furanocumarinas e carotenoides. Para
o diagndstico das reactes provocadas, € fundamenta a
histéria clinica possibilitada por uma anamnese e exa-
me fisico. Trata-se de uma dermatite com reacdo cuté-
nea do tipo ndo imune, sendo que os testes cutaneos
nesse caso devem ser evitados. Tal dermatose pouco
frequente pode ser confundida com as formas mais
comuns de doencas de pele ocupacionais, sendo mais
observada entre agricultores, jardineiros, garcons e flo-
ristas. O uso de luvas e vestuario de protecdo no cultivo
e manipulacdo de plantas furanocumarinicas e o cui-
dado em evitar a exposi¢do simulténea a luz solar sdo
perordiais para prevenir a ocorréncia dessa dermato-
se’,

Dessa forma, a histéria patoldgica pregressa é de
fundamental importancia, pois fatores como dermatite
atdpica existente como comorbidades, por exemplo,
determina susceptibilidade maior aos agentes irritantes,
podendo levar ao surgimento de dermatite de contato
por irritacao®.

Dermatites de contato

A Dermatite de Contato (DC) € uma dermatose de
origem exégena, frequente e determinada por agentes
externos que desencadeiam uma reagdo inflamatoria
guando em contato com a pele. A DC compreende cer-
ca de 90-95 % dos casos de dermatoses ocupacionais, e
pode ser classificada em dermatite de contato irritativa
(a mais comum, abrangendo cerca de 70 a 80% dos
casos), dermatite de contato alérgica (em torno de 20 a
25% das ocorréncias), e urticaria de contato, que com-
preende menos de 5% do total de dermatites de conta-
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to, abarcando as reagdes de hipersensibilidade imediata
as proteinas alimentares e alergia ao |atex®> "%,

Tais reacdes relacionadas as dermatites supracitadas
decorrem de dois mecanismos chave: um n&o imunol 6-
gico, embasando a génese da dermatite de contato irri-
tativa, e outro imunoldgico, que explicita a dermatite
de contato®®,

A Dermatite de contato ocupacional atinge predo-
minantemente o género masculino, com pico aos 30
anos. A literatura cita como fatores desencadeantes o
ato de molhar e enxugar a pele, justificado pela irrita-
¢30 que tal prética pode causar, sendo que O risco au-
menta se 0 paciente tem histéria pregressa de eczema.
Meios de diminuir o risco da Dermatite de Contato Ir-
ritativa (DCI) seriam evitar o contato direto da pele
com irritantes, e o uso de EPIS®.

Ja a dermatite de contato alérgica (DAC) é descrita
como uma reacdo de hipersensibilidade retardada pela
exposicdo a em elemento quimico sensibilizador da
pele, que dependerd de sua concentragcdo, tempo de
contato e suscetibilidade individual. A sensibilizacéo
ocorre dentro de 7 a 21 dias da exposi¢éo, e na exposi-
¢30 subsequente o produto desencadeara erupgao cuté-
neaem torno de 24 horas’.

Por vezes, produtos que desencadeiam DCI levam
a0 uso de luvas de borracha, com posterior aergia a
borracha das luvas'®, o0 mesmo sendo passivel de ocor-
rer com o cimento. Ao se analisar a DCA, pode ser ne-
cesséria a substituicdo da fonte alergénica e uso de lu-
vas apropriadas para o trabalho empreendido. Ja a Ur-
ticaria de Contato, caracteriza-se por uma reacdo de
hipersensibilidade imediata corriqueiramente observa-
da a0 uso de luvas de latex e contato com proteinas
alimentares como as encontradas nas maos de padei-
ros>"®,

De acordo com Lazzarini et al. (2012), em seu es-
tudo sobre a dermatite de contato, verificaram que en-
tre os pedreiros houve a presenca de Dermatite Alérgi-
ca de Contato tanto ao cimento quanto a borracha si-
multaneamente (mesmo paciente) determinando a im-
portancia do teste de contato para essa classe de traba-
Ihadores’.

De acordo com Motta et al. (2011), as regifes ana-
tomicamente mais acometidas sdo as palpebras (onde a
DCA é a dermatite mais encontrada, pelo uso de cos-
méticos nos cabelos, face, unhas e ao redor dos olhos.
As méaos, onde eczemas encontrados devem ser abor-
dados como sinais, e ndo como diagndstico. As derma-
tites crénicas nas mados tem a regido dorsal seu local
mais corriqueiro, e recomenda-se que todos pacientes
gue apresentem dermatoses nas maos facam os testes
de contato’.

Coelho (2012) e Mirabelli et al. (2012) descreve-
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ram uma maior incidéncia de dermatoses na regido das
méos entre trabalhadores de coleta de lixo com baixa
escolaridade, sendo observado um predominio entre
homens. Mas nesse estudo, os autores puderam verifi-
car que no decorrer da coleta do lixo, os trabalhadores
se alimentam sem higienizarem as mdos ou mesmo in-
terromper sua atividade, além de enxugar o suor com
as costas das luvas. Tais atos perpetuados por coletores
e garis podem embasar o alto indice de dermatoses de
contato nessa classe de trabal hadores®™.

Na face frequentemente se encontram as fotoder-
matites. O denominado “status cosmeticus” pode ser
encontrado, sendo uma condic¢&o decorrente do uso de
cosméticos desprovidos de alérgenos, ou mesmo sabo-
netes, os quais determinam prurido ou sensacdo de
gueimacdo apds seu uso, 0 que na maioria das vezes
sd0 por determinantes irritativos e ndo alérgicos. Ja o
couro cabeludo, geralmente resistente a contactantes,
podem gerar reacdes nas papebras, orelhas, face, pes-
co¢o ou maos. No tronco observa-se que o uso de biju-
terias, emborrachados, acessorios possibilitam DCA,
enguanto que nas axilas podem-se encontrar dermatites
por desodorantes, amaciantes, sabdo, formol ou coran-
tes dos tecidos das roupas’.

Em se tratando dos membros inferiores, a dermatite
crénica proveniente da estase vascular pode ser com-
plicada por uma DCA, sendo denominada Dermatite
Ocre. Na regido vulvar, medicamentos topicos, cosmé-
ticos ou mesmo preservativos, como os de latex podem
estar implicados. E naregido periana o papel higiénico
ou a ingestdo de temperos, antibiéticos e laxativos de-
vem ser lembrados para a adegquada €l ucidacdo da cau-
sado prurido anal’.

Diagnéstico e tratamento

O diagnostico das dermatoses ocupacionais pode
ser realizado por meio de uma anamnese ocupacional
completa, associada a um exame fisico cuidadoso e que
abarque os diversos diagndsticos diferenciais (Tabela 1)
gue se aplicarem a cada caso, como por exemplo, esca-
biose, piodermites, e outras dermatoses ndo ocupacio-
nais. Exames laboratoriais pertinentes podem envolver
biopsia histopatol dgica e testes de contato. A analise do
ambiente de trabalho também pode se mostrar (til. As-
pectos relacionados a higiene ambiental e pessoa de-
vem ser notados’.

Os Testes de Contato, também conhecidos como
Testes Epicuténeos ou Patch Test, podem ser aplicados
no primeiro dia (til da semana, sendo removida 48 ho-
ras apos a aplicacdo € feita a primeira leitura, apos 96
horas ser& realizada a segunda leitura. O paciente deve
ser orientado a ndo molhar ndo cocar aregido do teste,
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além de evitar exercicios ou movimentos bruscos. E
caso as pontas do teste se desprenderem, fixar as mes-
mas C0m3'7'12’13'14.

Tabela 1. Diagnésticos diferenciais: dermatoses ndo ocupacionais
Eczemas Dermatite Atdpica
Dermatose Seborreica
Eczema Numular
Desidrose
Erupgéo Eczematosa por medica
mentos
Infecgdes Herpes
Tineas
Celulites
Impetigo
Ldpus Eritematoso
Erupcgéo PolimorfaalLuz
Psoriase
Liquen Plano

Fotodermatites

Dermatites
N&o-eczematosas

Fonte: Adaptado de MOTTA et al. (2011)".

O Teste Cuténeo é aplicado geramente no dorso
dos pacientes, onde as substancias a serem testadas,
preferencialmente geladas, sdo depositadas em conten-
sores. Utiliza-se 0 dorso por ser uma area que permite
aplicar um numero consideravel de testes simultanea-
mente, facilitando o diagnéstico. Aplicam-se as subs-
téncias nas cavidades das camadas, aderidos com mi-
cropore, com uma distncia de 2 cm umas das outras.
Depois de 48 horas, retiram-se 0s testes e processa-se a
primeiraleitura*.

A segunda leitura se da 96 horas apés a aplicacdo
do teste. E importante a identificacdo correta do gru-
po de substancias testadas, além da orientacdo do pa
ciente, confirmando a necessidade de ndo molhar a re-
gido do teste, evitando movimentos bruscos e exerci-
cios fisicos que desencadeiem sudorese excessiva. A
marcacdo cuténea com caneta dermografica das bordas
superiores do micropore facilitardo a leitura, aconse-
Ihando que sejam efetivadas antes da retirada do con-
tensor™,

Os resultados devem ser interpretados conforme o
quadro abaixo (Quadro 1). Existe a possiblidade de
falsos-positivos ou negativos, conforme estabelecido
naTabela 2 (Tabela2)®’.

O Teste de contato pode ocasionalmente desenca-
dear reacbes classificadas como complicagcBes do
mesmo, que se encontram listadas no quadro abaixo
(Quadro 2).

A inspecdo do local de trabalho deve ser realizada
de preferéncia pelo médico, que deve ficar atento as
substancias manipuladas, uso de EPIs, se ha outros
funcionérios nas mesmas condigdes®”.

Outros exames complementares podem ser necessa-
rios, como por exemplo, a bidpsia de pele (ndo escla-
rece o diagnéstico das DC, haja vista ndo distinguir as
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diversas formas de eczemas).

Quadro 1. Interpretacéo do resultado do teste cutaneo

) Né&o houve reacéo

+?) Pélido eritema (duvidoso)

+) Reacéo fraca - eritema + papula

vesiculas isoladas

(++) Reacéo forte — eritema + papula edematosa +

Maiores

(+++) | Reag8o muito forte — edema + pdpula+
vesiculas coalescentes formando vesiculas

(RI) Reacdo irritativa

Fonte: Modificado de Ali (2009)°.

Tabela 2. Falsos-positivos e fal sos-negativos do teste cutaneo.

Reagdes fal so-positivas

Reacdes fal so-negativas

Substancia testada em concen-

Concentragdo do aérgeno

tracdo elevada baixa
Substéncias  sdlidas  causam Substncia testada em con-
pressdo loca centragdo errada

Teste aplicado em peleirritada

Veiculo inadeguado

Veiculo usado irritante para o
paciente

Oclusdo insuficiente

ReacOes pelafita adesiva

Inibi¢&o da resposta por expo-
sicéo ao sol

Substancias em veiculo liquido
concentradas por prazo vali-
dade expirado

Corticoide tépico local, imu-
nossupressores, corticoide oral
(> ou= 20 mg), corticoide de

depdsito (aguardar 3 semanas
parateste).

L eitura em menos de 48 horas

Fonte: Modificado deAli (2009)°.

O evaporimetro (colocacdo da substancia a ser tes-
tada em contato com a pele do paciente, realizando-se a
leitura com o aparelho Evaporimetro, que afere a perda
hidrica transepidérmica). Ta artificio é usualmente
empregado para pesquisas experimentais. Pode-se
também lancar mao do Doppler, efetivando-se a leitura
por intermédio do aparelho, que afere o fluxo e a vaso-
dilatagéo local, porém do mesmo modo € pouco pratico
e reservado para uso experimental’.

Quadro 2. Complicages do teste cuténeo

Exacerbacdo da dermatose, com eczema em novas areas
ou reagudizacdo nas é&reas primitivas, reacdo pustu-
lar-irritativa; hiper ou hipopigmentacdo local; Ulceracgo;
Necrose.

Formacdo de queloide.

Infeccdo secundériavira ou bacteriana.

Fendmeno de Kodebner: inducdo de dermatose no local
do teste de contato por patologias associadas (psoriase, li-
guen plano, dermatose viral).

Sindrome da pele hiperexcitada (resposta exacerbada
com varios testes positivos nas leituras de 48 e 96 horas e
gue se negativam a repeticdo do teste semanas apds).

ReacOes anafil &ticas.

Fonte: Modificado de Ali (2009), p. 40.
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Assim, os Testes de Contato (TC) sdo sem duvida, o
exame considerado padréo ouro (Gold-Sandard) para o
adequado diagndstico das DC, pois permite a testagem
das substancias sensibilizantes mais comuns, e deve ser
correlacionado com a histéria clinica e o exame fisico.
Outro tipo de teste existente seria 0 Foto-teste de con-
tato ou teste de contato com radiacdo ultravioleta, cuja
técnica assemelha-se ao teste de contato anteriormente
descrito, com a diferenga de que apds aretirada da fita
de contensdo na primeira leitura, o local testado é ex-
posto a uma lampada Kromaye com filtro com para
absorver as radiacfes ultravioletas com comprimento
de onda menor que 3.200 A., demandando cerca de 16
minutos. Ao fina desse periodo, compara-se o resul-
tado com o controle’.

Quanto ao tratamento, a DC requer a retirada do
fator ambiental causador. Dessa forma, é essencia que
se efetue uma visita ao local de trabalho, com a finali-
dade de identificacdo do agente causal. Apds essa etapa,
deve-se proceder a orientagbes sobre a substancia a
qual sensibilizou o paciente, com esclarecimentos de
substancias ou locais onde a mesma pode ser encon-
trada, alertando ao paciente que evite o contato com a
mesma, pois a prevencdo é forma mais eficiente de se
evitar asDCl e DCA®.

Tal prevencdo supracitada depende veemente da u-
tilizacdo consciente dos equipamentos de protecdo in-
dividual (EPIs), além da retirada dos produtos irritantes,
com substituicdo dos mesmos sempre que possivel. Pa-
cientes portadores de atopias devem evadir de trabalhos
que possuam maior risco de sensibilizag&o™.

E sabido que pacientes eczematosos S30 mais sus-
ceptiveis aisolar-se, evitando a socializagdo, ou mesmo
evadindo de ser tocado por um parceiro durante os
surtos, o que determina a sensacdo de isolamento, de-
notando queda da qualidade de vida, e levando a afec-
¢des de cunho psiquico. O objetivo almejado do pre-
coce diagnostico das dermatoses ocupacionais € justa-
mente impedir com que esta se torne cronica'®*’.

No que diz respeito ao tratamento, a protecéo te-
gumentar contra produtos quimicos determinantes da
DCA é muito complexa. Diversos meios de barreira,
tais como luvas, cremes, pomadas, de uma forma am-
pla, tem demonstrado resultados pouco eficazes, prin-
cipalmente se analisados por periodos prolongados. A
hipossensibilizacdo pelas diversas pesquisas disponi-
veis na literatura, ndo é empregada, pelas falhas encon-
tradas no decorrer desta conduta’.

Na fase aguda, compressas frias podem ser utiliza-
das, em especial se 0 eczema for de peguena ou média
intensidade, além de corticoides tépicos ou mesmo o-
rais, PUVA e imunossupressores podem ser ministrados.
O corticoide tépico ou sistémico é a droga de escolha
para DC. Nos locais onde o tegumento € fino, € neces-
sario abster-se do uso de corticoides fluorados de po-
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téncia média e ata, poistais regioes sdo mais sensiveis,
podendo sofrer atrofia, hipopigmentagdo, acne e até
mesmo telangiectasias. Assim, nesses locais, corticoi-
des ndo fluorados (hidrocortisona-baixa poténcia) de-
vem ser priorizados. O corticoide fluorado de média
poténcia deve ser aventado nas demais areas, inclusive
sob a forma de oclusdo (filme pléstico — PVC: oferece
maior penetracio e menor tempo de resolucéo)’.

Em é&rea de pele seca devem-se empregar pomadas
e nos locais mais umidos, deve-se langar méo dos cre-
mes. Corticoides orais sd0 prescritos para 0s casos de
eczemas extensos, com comprometimento da area cor-
poral maior que 20%, lembrando de prescreve-los pelo
em dose adequada, pois ndo € isento de efeitos colate-
rais. A dose de prednisona 1 mg/kg/peso por 14 a 21
dias é comumente usada para DCA aguda, devendo ser
reduzida de 50% por semana. Para casos de DC croni-
cos, n&o se aconsel ham os corticoides sistémicos’.

Anti-histaminicos, segundo Motta et al. (2011)" ndo
sd0 incluidos nas diretrizes internacionais de tratamen-
to da DC, por apresentarem baixa eficacia, mas so ci-
tados pelas diretrizes nacionais como farmacos a serem
empregados has DC extensas, por controlarem o pruri-
do intenso. A PUVA (fototerapia associada a ingestéo
de psoralenos) € a alternativa terapéutica aos casos re-
sistentes, mas apesar da vantagem de ndo possuir os
efeitos colaterais dos corticoides, necessita de centros
especializados, e exige duas ou trés aplicacbes sema-
nais, e pode haver queimaduras, despigmentacao, rugas,
tumores malignos e catarata’.

Prevencdo e o uso de EPIs nas maos

Segundo a Legislagdo de Seguranca e Salide Ocu-
pacional, baseada na Lei n° 6.514, de 22 de dezembro
de 1977, Art. 189, atividades ou operactes insalubres
sd0 aquelas determinadas pelas condi¢Bes ou métodos
de trabalho, onde h& exposicdo dos empregados a a
gentes considerados nocivos a salde, em limites supe-
riores a sua tolerancia, conforme a natureza e a inten-
sjilage do agente e periodo de exposi¢cdo aos seus efei-
tos™.

Dentre as atividades executadas pelo homem, o uso
das méos predomina sobre as outras partes do corpo.
Assim, devem ser aplicadas precaucfes de seguranca
cabiveis, como 0 uso de equipamentos de protegdo in-
dividual (EPIs), somados ao treinamento dos trabal ha-
dores que entram em contato direto com irritantes e
alérgenos, a fim de que se conscientizem os trabal ha-
dores e se promova uma diminuicdo dos indices de
doencas ocupacionais'®®.

Dessa forma, os equipamentos de protecdo indivi-
dua (EPIs), em especial 0 uso das luvas sdo funda-
mentais para evitar as DC, tanto a irritativa quanto a
alérgica. Mas 0 uso prolongado destas também pode
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favorecer o surgimento de irritagdo cuténea nas méos e
pulsos, sendo essencial as caracteristicas e 0s materiais
de fabricac&o desses equipamentos™®?.

Os aditivos de borracha sdo considerados os prin-
cipais substratos alergénicos das luvas. O la&ex ou a
borracha natural sdo etiologia mais observada de urti-
caria de contato ocupacional. Quando a dermatite de
contato alérgica € conhecida, a substituicdo das mes-
mas é proposta pelo conselho de dermatologistas ou
alergologistas. Assim, programas de prevencdo secun-
déria para eczema mao melhora a qualidade de vida e
diminui a gravidade do eczema de m&os'*%.

4. CONCLUSAO

O impacto socicecondmico das enfermidades
laborais para os trabahadores e sociedade é
significativo. Nas doencas ocupacionais uma abordagem
preventiva com verificacdo dos elementos ambientais
capazes de gerar doencas é fundamental. As dermatites
de contato sdo altamente comuns na prética clinica,
sendo por isso merecedoras de mais pesquisas
relacionadas a fisiopatol ogia e novos tratamentos.

E importante a realizacdo de um diagndstico precoce
atrelado a0 gerenciamento das dermatites de contato
ocupacionais, lembrando sempre que podem ocorrer
varios contactantes irritativos ou aérgicos no mesmo
paciente, pela exposicdo ambiental e sensibilizacéo
individual.

Abranger a funcdo dos muiltiplos fatores associados
as dermatites ocupacionais, somados aos cuidados
higiénicos e terapéuticos da pele, atencdo as profissies
consideradas de alto risco, testes confidveis para
diagnéstico especifico, e tratamento dos pacientes
considerados atopicos sd0 cruciais para uma abordagem
eficiente dessa afeccéo.

A exclusdo do agente etioldgico € o tratamento mais
efetivo para a dermatite de contato, ndo sendo
substituida por outra forma de tratamento. A anamnese e
exame dermatoldgico criteriosos, aém dos testes de
contato sdo as bases do diagndstico.

A permuta ocupacional pode ser necessaria resolucao
da enfermidade, e a prevencéo primaria contribui para a
melhoria da qualidade de vida do trabalhador, por
diminuir recidivas do quadro.
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