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RESUMO - As dermatoses ocupacionais sdo definidas como toda
alteracdo de pele, mucosa e anexos causada, direta ou indiretamente,
mantida ou agravada por tudo o que for utilizado na atividade
profissional ou exista no ambiente de trabalho. Podem ser consideradas
as doencas de maior prevaléncia sobre a classe trabalhadora, mas as
dificuldades de se obter dados estatisticos sdo muito grandes. A grande
maioria dos casos € tratada pelo médico do préprio ambulatério da
empresa, por médicos de pronto atendimento ou por ndo especialistas.
Observam-se poucas notificagdes em relacdo a esta patologia. Este
trabalno tem por objetivo estimular a realizagdo da anamnese
ocupacional concomitante a anamnese clinica, sugerir a notificacdo das
dermatoses (oficialmente listadas como tal), possibilitando a geracéo de
dados de acordo com a realidade, bem como, facilitando a intervencao
com maior eficicia no processo gerador da patologia ocupacional em
questdo, a partir da notificacdo feita atraves do sistema de informacéo
mais adequado ao caso.

Palavras-chave: Dermatoses ocupacionais. Analise de
prontudrios.



OCCUPACIONAL SKIN DISEASE - IDENTIFICATION OF
SUSPECTED CASES THROUGH MEDICAL RECORDS
ANALYSIS OF DERMATOLOGY SERVICE OF A GENERAL
HOSPITAL

ABSTRACT - The occupational skin disease are defined as any
change in skin, mucosa and attachments caused, directly or indirectly
sustained or aggravated by all that is used in professional activity, or are
in the workplace. Can be considered the most prevalent diseases on the
working class, but the difficulties of obtaining statistics are very large.
The vast majority of cases are treated by the doctor or clinic's own
company or by medical or emergency care by non-specialists. We
observed few reports about this disease. This work aims to encourage the
practice of holding a concomitant occupational anamnesis, suggesting
notification of dermatoses officially listed as such, allowing the
generation of data according to the reality as well as facilitating the
intervention more effectively in the process generating the pathology
occupational concerned from notification through the information system
best suited to the case.

Keywords: Occupational skin disease. Medical records analysis.



INTRODUCAO

Existe uma afirmacéo feita, no ano de 1700, pelo Dr. Bernardino
Ramazzini, precursor da medicina ocupacional, que todos os médicos
deveriam perguntar a seus pacientes qual era a sua profissdo. Creio que
baseado nesta e em outras afirmacdes e dados, que o Conselho Federal
de Medicina resolveu publicar a resolucdo n°1488 de 1998 que define o
papel dos médicos que, de alguma maneira, assistem ao trabalhador. Ela
declara, em resumo, que todo e qualquer profissional médico que preste
assisténcia ao trabalhador, deve ter conhecimento das principais doencas
que o acomete, independente de sua especialidade ou local de atuacdo,
possibilitando seu tratamento adequado bem como elaborando
prontuarios, fazendo encaminhamentos, fornecendo atestados e pareceres
para o afastamento do trabalhador quando necessario, dentro dos
parametros éticos.

O estabelecimento do nexo entre a doenca atual e o trabalho atual
ou anterior do individuo é que permitird um diagnostico e tratamento
adequados. Projetando este fato e considerando o conhecimento das
doencas ocupacionais por parte dos médicos e de toda equipe
multidisciplinar de salde e quais destas patologias sdo notificaveis
(algumas doencas ocupacionais ainda ndo estdo listadas como
notificaveis, como por exemplo, os disturbios da voz relacionados ao
trabalho), isto permitira passar a informacdo para o sistema de dados
competente, fornecendo subsidios para a melhoria da realidade do
ambiente de trabalho, eliminando ou minimizando o fator causal do dano

a saude.



Com relacdo as doencas ocupacionais de notificacdo, foi instituida
pela Portaria n°1339/Ministério da Saude (MS) de 18 de novembro de
1999, a lista de agravos originados no processo de trabalho que deve ser
adotada como referéncia para uso clinico e epidemioldgico. Tais agravos
possuem uma referéncia no Codigo Internacional de Doencas (CID 10)
especifica.

As dermatoses ocupacionais constituem o grupo de doengas
profissionais mais frequente (ADAMS, 1981; EMMET, 1983). Séo
definidas como toda e qualquer alteracdo de pele, mucosa e anexos,
condicionada, mantida ou agravada por tudo aquilo utilizado na
atividade profissional ou que exista no ambiente de trabalho (ALlI,
1997).

As causas das dermatoses ocupacionais podem ser definidas por
dois fatores, os indiretos e os diretos. Os fatores indiretos, ou tambem
chamados fatores predisponentes, incluem dados relevantes como a
idade do individuo, género, etnia, clima e antecedentes moérbidos. Os
fatores diretos, onde avaliamos a existéncia de agentes bioldgicos, fisicos
ou quimicos como potenciais causadores da doenca em questdo. Neste
ultimo grupo, pode-se destacar um quarto agente como provavel
determinante de dermatose ocupacional, que seria 0 agente mecanico
(ALI, 1997).

Sabemos que 80% das dermatoses ocupacionais sdo produzidas
por agentes de natureza quimica. Destas, 90% sdo caracterizadas como
dermatite de contato, por sensibilizacdo (também chamadas Dermatite
Alérgica de Contato [DAC]) ou por irritantes (também chamadas de
Dermatite Irritativa de Contato [DIC]), sendo as ultimas as

predominantes.



O objetivo deste estudo € apresentar, resumidamente, as principais
dermatoses ocupacionais, facilitando seu reconhecimento pelo médico
assistente, estimular a pratica da anamnese ocupacional associada a
anamnese clinica, identificar possiveis casos de dermatoses ocupacionais
atraves da analise de prontudrios, sugerir a pratica de notificacdo de
casos suspeitos ao servigo de informacdo mais adequado para cada caso,
gerando dados confidveis e, a partir desde sistema de informacao,
possibilitando aos oOrgdos competentes no futuro, a intervencdo no
processo gerador da patologia com maior eficacia. O presente trabalho
ndo tem por objetivo detalhar a patogénese, o tratamento ou a prevencéo

das dermatoses ocupacionais.



MATERIAL E METODOS

Revisdo bibliogréafica das dermatoses ocupacionais de notificacédo

Foi realizada revisdo na literatura académica cléssica utilizando
como base o livro “Patologia do Trabalho”, organizado por Mendes
(2007) e que possui um capitulo sobre “Dermatoses Relacionadas ao
Trabalho” escrito por Ali (2007). Neste sdo priorizadas aquelas
dermatoses citadas como de notificacdo pelo Ministério da Saude.
Também foram consultadas outras fontes de informacdo como o Manual
de Doencas Relacionadas ao Trabalho do Ministério da Saude, além de

artigos cientificos em periédicos.

Selecdo e analise de prontuarios médicos

Foram selecionados 102 prontuarios de pacientes atendidos no
Ambulatério de Dermatologia de um Hospital Universitario localizado
no municipio de Curitiba-PR, no periodo de maio a novembro do ano de
2011, cujo Cddigo Internacional de Doenca (CID 10) era referente as
doencas dermatologicas. Foram preenchidas fichas de triagem
elaboradas pelo Servico de Epidemiologia do hospital, especialmente
para acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. A faixa etaria dos
pacientes era entre 17 e 80 anos, de ambos os sexos, sem distincdo de

etnias.

Deteccdo de provaveis casos de dermatose ocupacional de notificacao

Apds analise das informacdes obtidas via prontuarios médicos, foram
selecionados os casos suspeitos de dermatose ocupacional de notificacéo,
de acordo com a Portaria 1339/MS de 18 de novembro de 1999 e

preenchidas fichas de investigacdo pelo Sistema de Informacgdo de



Agravos de Notificacdo (SINAN) para serem entregues ao Servico de

Vigilancia em Sadde do Sistema Unico de Satde (SUS).



RESULTADOS

Encontramos 35 grupos de dermatoses ocupacionais notificaveis.
Inseridos nestes 35 grupos, temos 42 doencas dermatoldgicas
encontradas no CID-10.

Em relacdo aos prontuarios médicos: dos 102 prontuarios
selecionados, 82 deles eram de mulheres e 21 de homens. A faixa etéria
das mulheres era entre 29 e 83 anos, a dos homens entre 17 e 82 anos. As
etnias eram variadas em ambos 0s sexos.

Dos prontuérios selecionados, 20 foram classificados como casos
suspeitos de dermatose ocupacional, baseados nas informacdes contidas
nos mesmos e de acordo com a listagem de doencgas ocupacionais da
portaria 1339/MS de 18/11/1999, preenchendo-se as fichas do SINAN
para estes. Dos 20 casos notificados, 11 eram de mulheres e nove de
homens. Os casos notificados representam 19,61% do total de
prontuarios analisados, sendo 10,78% mulheres e 8,82% homens. Do
total de casos notificados (n=20), 14 eram de dermatite de contato,
sendo cinco casos de dermatite irritativa (CID-10: L.24) e nove casos de
dermatite alérgica (CID-10:L.23.-); um caso de ceratose actinica (CID-
10:L 57.0); dois casos de alteracbes de pele devido a radia¢do nédo
ionizante (CID-10:L57.8); dois casos de outras infecgcOes de pele e do
tecido subcutaneo (L08.9); um caso de melanose de etiologia
ocupacional (CID-10: L81.4). Apenas um de todos os prontuarios
analisados, teve diagnostico de dermatose com etiologia sugerida como
de causa ocupacional, sendo notificado via SINAN e obtendo

reconhecimento do nexo causal.



A distribuicdo dos diagndsticos dos casos suspeitos de dermatoses
de origem ocupacional por género obtida pela analise de prontuarios
médicos do Servico de Dermatologia de um Hospital Geral localizado no
municipio de Curitiba-PR, no periodo de maio a novembro de 2001,

encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos diagndsticos dos casos suspeitos de
dermatoses de origem ocupacional por género obtida pela anéalise de
prontuérios medicos do Servigo de Dermatologia de um Hospital Geral
localizado no municipio de Curitiba-PR, no periodo de maio a novembro
de 2001.

Homens (H) Mulheres (M) Total (H+M)

Diagndstico no. % no. % No. %

casos casos casos
Dermatite de
contato alérgica 04 44 44 05 45,45 09 45,00
Dermatite de
contato 02 22,22 03 27,27 05 25,00
irritativa
Ceratose 01 11,11 00 0,00 01 5,00
actinica
Alteracdes de
pele devido a
radiacéio ndo 01 11,11 01 9,09 02 10,00
ionizante
Melanose 00 0,00 01 9,09 01 5,00
Outras
infecgdes de
pele e do tecido 01 11,11 01 9,09 02 10,00
subcutaneo
TOTAL 09 100,00 11 100,00 20 100,00

Fonte: o Autor (2012)



DISCUSSAO

Segundo a literatura medica, as dermatoses ocupacionais mais
frequentes sdo as Dermatites de Contato Irritativas (CID-10: L24). Estas
estdo localizadas entre os grupos Xl e X1X das doencgas de pele do Grupo
XIl do CID-10. Os agentes etioldgicos e fatores de risco de natureza
ocupacional variam desde detergentes, 0leos e gorduras (em exposicao
ocupacional) a agentes quimicos ndo especificados, passando pelos
hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos, com seus derivados halogenados
toxicos; Ja as Dermatites de Contato Alergicas (CID-10: L23) séo
responsaveis por menor namero de casos de Dermatoses ocupacionais.
Podem ser causadas por contato e sensibilizacdo a metais (cromo,
mercuario e seus compostos toxicos), adesivos, cosméticos (fabricacédo e
manipulacdo dos mesmos), drogas em contato coma pele, alimentos,
plantas, produtos quimicos como borracha (latex), plasticos, inseticidas,
derivados de petréleo (breu, betume, hulha mineral, alcatrdo), cromo,
fésforo e iodo e ainda, a outros produtos quimicos nédo especificados. O
quadro clinico de ambas as entidades € muito semelhante, iniciando-se
por eritema, seguindo-se a formacdo de papulas e vesiculas que,
posteriormente, podem coalescer, em area de palma das méos e planta
dos pés, lateral de dedos. Nas DICs a lesdo inicial pode permanecer por
algum tempo como eritema devido ao contato persistente com substancia
irritante de baixa agressividade, evoluindo para as lesdes tipicas apods
algum tempo. Neste tipo de lesdo se observa intenso ressecamento de
pele e até a fissura local.

Outra entidade que pode ser notificada como de origem

ocupacional sdo as infeccOes locais de pele e tecido subcutaneo



(dermatoses péapulo-pustulosas e suas complicacdes infecciosas).
Geralmente ocorre por contaminacdo secundaria a alguma agressao
sofrida pela pele no ambiente de trabalho, quer por laceracdo mecanica
ou agressdo por alguma substancia que irrite ou diminua a barreira
lipidica da pele. Os microorganismos mais encontrados nestes casos Sao
o0 Staphylococcus aureus, o Streptococcus pyogenes e fungos (C.
albicans). Alguns destes casos se tornam de interesse da saude publica
devido a profissdo que o individuo acometido exerce, como por
exemplo, cozinheiros, trabalhadores de bar apresentando onicomicose de
maos. Tais patologias podem se enquadrar no CID-10: L08.9.

O terceiro grupo de dermatose ocupacional notificavel é o das
URTICARIAS, distribuidos pelos XX, XXI e XXII do grupo XII do
CID-10. O primeiro deste grupo é o da Urticaria Alérgica (CID-10:
L50.0), sendo a ela atribuido os agrotoxicos e outros produtos quimicos
especificos como seus provaveis agentes causadores. Dentro deste grupo
temos a Urticaria ao Calor e ao Frio (CID-10: L50.2), sendo rara e
relacionada a exposicdo do trabalhador ao calor ou frio. E ainda, a
Urticaria de Contato (CID-10: L50.6) cuja etiologia é atribuida a
exposicdo do trabalhador a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos. As
lesBes de urticaria se caracterizam pelo aparecimento de papulas que
podem coalescer, formando placas, eritematosas, extremamente
pruriginosas, de tamanhos variados e de carater fugaz. O diagnostico de
tais patologias ndo é facil de ser firmado, sendo necessario expor o
trabalhador a substéncia potencialmente causadora do quadro e provocar
o0 desencadeamento da leséo, colocando-a em contato com sua pele; ja na
urticaria ao frio ou ao calor, podemos colocar gelo e um tubo de ensaio
com agua quente, respectivamente (aproximadamente, 38 graus Celsius)

e ver se houve o aparecimento das lesdes urticariformes.



O quarto grupo de dermatoses notificaveis estd relacionado a
exposicdo ocupacional do trabalhador a luz solar (radiacGes ionizantes
ou ndo), quer seja uma Queimadura Solar (CID-10: L55), Alteracoes
Agudas de Pele devido a Radiagdes Ultravioleta (CID-10: L56),
Alteracbes devidas a Exposicdo Cronica a Radiagdo Nao lonizante
(CID-10: L57; inclui-se neste grupo a Ceratose Actinica),
Radiodermatites por Radiacdo lonizante (CID-10: L58) e as Afeccdes de
Pele e Tecido Conjuntivo relacionadas com a radiacédo, nao especificadas
(CID-10: L59.9).

O quinto grupo de dermatoses ocupacionais compde o XXVII
grupo de doencas, dentro da classificacdo XII do CID-10. E a Cloracne
(CID-10: L70.8). Esta se caracteriza, inicialmente, pela formacdo de
comeddes abertos em &rea malar e retroauricular que progridem,
formando lesdes miliares e cistos de inclusdo epidermoide que é a leséo
patognomonica da doenca. A pele pode ter um aspecto Xxerdtico,
principalmente em face, ombros e torax. As lesdes também podem
atingir pénis e escroto. A formacdo das lesdes pode ocorrer apos 2 a 8
semanas de exposicdo a agentes cloracnogénicos, regredindo em 4 a 6
meses quando se afasta 0 agente causador. Dentre 0s provaveis agentes
etioldgicos temos as substancias organocloradas como os naftalenos
policlorados e bifenilas policloradas (PCB), usados na composicdo de
6leos de transformador ou capacitador ou trocador de calor (Ascarel), as
dioxinas (podem ser encontradas como contaminantes na sintese de
diversos produtos clorados, entre eles os herbicidas — TCDD), derivados
halogenados do Benzeno (hexaclorobenzeno — HCB: fungicida muito
usado) e o Pentaclorofenol, usado como conservante de madeira (p6 da
China).



O sexto grupo compde o XXVIII grupo de doencas dentro da
classificagdo XIl do CID-10. S&o as Elaioconioses (CID-10:L72.8).
Estas se caracterizam pelo aparecimento de lesdes papulosas, pustulosas
ou papulo-pustulosas (a mais comum) na epiderme superficial do dorso
das méos, antebraco, abdémen e face anterior da coxa em trabalhadores
sensiveis ao contato com oOleos de corte, 6leos minerais, lubrificantes,
graxas e outros tipos de dleo.

O sétimo grupo compBe o XXIX grupo de doencas dentro da
classificacdo XII do CID-10. Compreendem as Melanodermias (CID-10:
L81.4). Caracteriza-se pela hiperpigmentacdo da pele causada pelo
aumento da melanina devido a exposicdo ocupacional a certos agentes
quimicos, dentre eles: hidrocarbonetos derivados do petréleo
(clorobenzeno, diclorobenzeno, alcatrao, breu, betume),
parafenilenodiamina e seus derivados, Oleos de corte, poeira de
determinadas madeiras, quinino e derivados, sais de ouro e prata, arsénio
e Seus compostos arsenicais, compostos nitogenados (&cido nitrico,
dinitrofenol), bismuto, citostatico. As lesdes ocorrem em areas expostas
a luz solar como face, pescoco e membros superiores, revelando o
carater toxico da doenca.

No trigésimo grupo de dermatoses da classificacdo XII do CID-10
encontram-se as Leucodermias ndo classificadas em outra parte (CID-
10:L81.5). E uma hipo ou despigmentacio da pele causada por
exposicdo a agentes quimicos ou fisicos de natureza ocupacional. Entre
0s agentes quimicos devemos destacar a hidroquinona, utilizada na
industria de pinturas, plasticos e 0 momobenziléster de hidroguinona,
usado na inddstria de borracha sintética. Também podemos citar o

Arsénio e seus compostos como causadores de leucodermia.



Outro transtorno da pele que pode ser relacionado ao trabalho € a
Porfiria Cutanea Tardia (CID-10: L81.8), que pertence ao trigésimo
primeiro grupo de dermatoses cujos principais agentes etioldgicos séo os
derivados halogenados dos hidrocarbonetos aromaticos:
hexaclorobenzeno, monocloro e monobromobenzeno. Também podemos
citar como provaveis agentes causadores os organoclorados (PCB-
herbicida), conservantes de madeira (pentaclofenol).

Na forma tardia héa alteracdo hepatica direta. Na pele isso se traduz
por fragilidade extrema, principalmente no dorso das maos, Formando—
se vesiculas e bolhas no local de trauma, por exemplo, ou ainda, bolhas
em &reas expostas ao sol. Pode aparecer hipertricose em area de barba. A
urina tem aspecto avermelhado devido a um aumento da uroporfirina.
Neste caso, o diagnostico se baseia na historia ocupacional e em alguns
achados laboratoriais, como por exemplo, niveis elevados de acido delta-
aminolevolinico (ALA-U) e uroporfirina na urina.

A Ceratose Palmar e Plantar Adquirida compde o trigésimo
segundo grupo de dermatoses ocupacionais notificaveis (CID-10:
L85.1). Elas se caracterizam por espessamento da camada cornea
localizada ou pontual. Tais lesdes se assemelham a calos e chegam a
medir dois mm. O aparecimento desta dermatose esta relacionado a
ingestdo de arsénio e seus compostos.

As Ulceras Cronicas de Pele, ndo classificadas em outra parte
(CID-10: L98.4) estdo relacionadas a exposicdo do trabalhador ao
cromo e seus derivados (principalmente o cromo hexavalente). Também
podem estar associadas a exposicdo a produtos irritativos de origem
animal ou vegetal (enzimas proteoliticas) ou a infec¢bes persistentes da
pele. A historia ocupacional e a localizacdo das lesbes nos fazem

suspeitar do diagndstico. Geralmente, as Ulceras causadas pelo cromo se



localizam em areas umidas da pele, podendo ter tamanhos diversos. Tém
aspecto arredondado, bordas elevadas (as vezes dupla) e podem ter
centro necrotico; ja as Ulceras crénicas de outras etiologias podem ter
aspecto e localizagdo dependentes de seu agente etioldgico.

O trigésimo quarto e o trigésimo quinto grupos de dermatoses
ocupacionais notificaveis relacionam-se as lesGes de pele causadas pela
exposicao a baixas temperaturas. Posteriormente, verificou-se que o
cloreto de etila (anestésico local) também poderia causar tais lesées. No
primeiro grupo encontramos a Geladura Superficial (CID-10:T33)
traduzida pelo Eritema Pérnio onde observamos lesdes eritematosas ou
arroxeadas nas extremidades de membros e que inicialmente causa
queimacéo e prurido com formagéo de bolhas seguidas de ulceragéo rasa
e posterior descamacdo; ja no segundo grupo temos uma lesdes mais
profundas com necrose de tecidos, sdo os chamados Frostbite (CID-
10:T34), que segundo Ali podem ser causados ou pela acéo direta do frio
ou pela acdo indireta com formacdo de microcristais de proteinas nos
tecidos ou pela deficiéncia circulatoria (fenbmeno de Raynaud),
dividindo-se estas lesbes em 4 graus segundo a gravidade com que
acometeram os tecidos. Tais lesdes variam desde formacdo de edema cm
hiperemia do local acometido (1° grau) até lesdo tecidual com necrose
profunda e perda de extremidades.

A andlise dos prontuarios do presente trabalho permitiu concluir
que as dermatites de contato foram a maioria dos casos notificados,
sendo os casos de dermatite alérgica de contato encontrados em maior
numero. Talvez isto seja um reflexo da dificuldade encontrada, mesmo
em um servigo médico especializado, em se distinguir uma DAC de uma
DIC. Os outros diagndsticos, excetuando o caso de Melanose, podem ter

etiologias mais comuns que ndo a exposi¢do ocupacional.



Né&o foi observado, durante a analise de prontuarios, preocupacédo
com a coleta de dados referentes a atividade laboral exercida pelo
paciente, o que dificultou muito a suspeita da existéncia de nexo causal.

Segundo o Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho do MS
(BRASIL, 2001), sempre que se suspeitar ou confirmar a relacdo da
doenca com o trabalho, 0 médico deve:

- Informar ao trabalhador.

- Providenciar a emissdo de CAT, se o mesmo for assegurado pela
Previdéncia social.

- Notificar o caso aos sistemas de informacdo em salde e ao sindicato da
categoria.

- Examinar o posto de trabalho, na tentativa de identificar outros casos.
- Orientar ao empregador para que adote recursos necessarios a

eliminacéo ou controle dos fatores de risco.



CONCLUSAO

Pela anélise dos prontuarios do Servico de Dermatologia de um
Hospital Geral foi possivel identificar os casos suspeitos de dermatoses
ocupacionais que ndo foram detectados pela anamnese dos pacientes no
periodo de maio a novembro de 2001. Desta forma, foi possivel perceber
que a anamnese ocupacional ndo foi empregada adequadamente, mesmo
num servico de dermatologia dentro do meio académico.

A dermatose ocupacional mais frequente foi a dermatite de
contato, corroborando com os dados encontrados na reviséo de literatura.

O conhecimento das dermatoses ocupacionais, bem como das
outras patologias ocupacionais de notificacdo € de fundamental
importancia tanto ao medico, quanto aos demais profissionais de saude
envolvidos, pois possibilita melhor intervencdo médica e obtencdo de
dados epidemiologicos mais precisos.

Para que haja uma melhoria nos diagndsticos das dermatoses
ocupacionais, haveria necessidade de novos estudos para o0
estabelecimento do correto nexo causal das mesmas.

Como perspectiva futura seria interessante a possivel estruturacao
de um Ambulatério de Saude Ocupacional dentro do Hospital Geral
estudado, onde 0s casos suspeitos tanto das dermatoses, quanto de outras
patologias de cunho ocupacional, pudessem ter o devido

encaminhamento e atendimento.
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