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RESUMO

Esta tese, desenvolvida em formato de dois artigos, trata do problema das dermatites de
contato, em especial as ocupacionais, atendidas em um Servi¢o de Dermatologia Relacionada
ao Trabalho. Estudos epidemioldgicos sobre essas dermatoses sdo escassos no Brasil e se
fazem necessarios como parte da politica publica de protecdo a salde do trabalhador. O
primeiro artigo objetivou identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes com
dermatite de contato ocupacional. Esses dados foram analisados em relacdo as atividades
laborativas e aos casos ocupacionais € ndo ocupacionais. Entre os 560 pacientes com teste de
contato conclusivo, 213 apresentaram dermatite de contato ocupacional com predominio do
tipo alérgica em relacdo a irritativa (149:64 respectivamente). As profissdes mais atendidas
foram: relacionadas a limpeza, pedreiro/servente, relacionadas a tintas, mecanico/metalurgico
e cozinheiro. Quanto a chance de apresentar dermatite de contato alérgica ocupacional, apenas
a variavel sexo foi estatisticamente significativa. Os alérgenos mais implicados foram: sulfato
de niquel, bicromato de potéssio, cloreto de cobalto, carba-mix e formaldeido. O segundo
artigo abordou o eczema das méaos. Este foi detectado em 276 individuos, sendo 200 (72,5%)
ocupacionais. Predominou em mulheres, entre 0s ndo atépicos, na raca branca, com baixo
grau de escolaridade e faixa etaria potencialmente ativa. Os tipos clinicos mais frequentes
foram: cronico fissurado, vesiculoso recorrente e hiperceratotico. As profissbes mais
atendidas entre os casos ocupacionais foram: relacionadas a limpeza, construgdo civil e
cozinheiro. Destacaram-se como alérgenos mais frequentes com relevancia ocupacional:
bicromato de potassio, sulfato de niquel, cloreto de cobalto e carba-mix. Ocorreu predominio
de dermatite de contato alérgica. As luvas foram um importante fator contribuinte para
eczema ocupacional nas maos. Foi possivel identificar o perfil sociodemogréfico e clinico dos
pacientes com dermatite de contato ocupacional e com eczema das maos, avaliados neste
estudo. Os dados levantados podem contribuir para a implementacdo de acfes e politicas na
gestdo da Salde do Trabalhador, em particular, na formacdo de Servicos e de profissionais da
area de salde para o diagnostico e conducdo de casos com nexo ocupacional.

Palavras-chave: Dermatite ocupacional. Dermatite de contato. Exposic¢do a produto quimico.
Eczema das maos. Saude do Trabalhador.



ABSTRACT
This thesis, developed in two-article format, addresses the problems of contact dermatitis,
especially the occupational, attended at a work-related dermatology service. Epidemiological
studies on these dermatoses are scarce in Brazil and they are necessary as part of the public
policy to protect workers health. The first article aims to identify the sociodemographic and
clinical profile of patients with occupational contact dermatitis. These data were analyzed in
relation to work activities and to occupational and non-occupational case. Out of 560 patients
with conclusive patch test, 213 presented occupational contact dermatitis with predominance
of the allergic type in relation to the irritative type (149:64 respectively). The professions
mostly attended were cleaners, construction workers, painters, mechanics/metallurgists and
cooks. Regarding the possibility of presenting occupational contact dermatitis, only the
gender variable was statistically significant. The commonest allergens were nickel sulfate,
potassium dichromate, cobalt chloride, carba-mix and formaldehyde. The second article
approached hand eczema. Out of 276 cases with hand eczema, 200 (72,5%) were
occupational. These cases predominated in women, among non-atopics, in the white race, low
educational level and potentially active age group. The most frequent clinical types were:
chronic fissured, recurrent vesicular and hyperkeratotic. The professions most attended among
the occupational cases were: cleaners, construction workers, and cooks. The most frequent
allergens with occupational relevance were: potassium dichromate, nickel sulfate, cobalt
chloride and carba-mix. Predominated allergic contact dermatitis. The gloves were important
contributor factor to occupational hand eczema. It was possible to identify the
sociodemographic and clinical profile of patients with occupational contact dermatitis and
hand eczema evaluated in this study. The data collected can contribute to the implementation
of actions and policies in the management of Occupational Health, in particular, in the
formation of Services and health professionals for the diagnosis and conduction of cases with

occupational nexus.

Keywords: Occupational dermatitis. Contact dermatitis. Chemical compound exposure. Hand

eczema. Occupational health.
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1 INTRODUCAO

As dermatoses se destacam entre as doencas relacionadas ao trabalho, tendo as
dermatites de contato (DC) como as principais manifestagdes clinicas. Estas podem ser do
tipo irritativo ou alérgico e estdo associadas a exposi¢do a produtos quimicos. Acometem
principalmente as médos, com aspectos clinicos variados, gerando dificuldades na realizacéo
das atividades da vida diaria e laborativa, além dos problemas psicossociais resultantes, tanto
do aspecto estético como da reducéo na qualidade de vida e na capacidade produtiva.

Padrdes de dermatite de contato alérgica diferem nas diversas partes do mundo e
diferentes regides do mesmo pais (VIGNESHKRTHIK; GANGULY; KURUVILA, 2016). A
exposicdo a alérgenos varia de acordo com fatores geograficos, econémicos, ocupacionais e
sociais, portanto, o grau de desenvolvimento industrial de um pais e de investimento na
protecdo da salde do trabalhador interferem diretamente nos padrdes de dermatite de contato.

Fatores presentes no ambiente de trabalho como produtos quimicos e altas
temperaturas podem facilitar o maior contato e absor¢do de substancias com potencial de
causar intoxicacao, irritacdo e/ou alergia, agravando condi¢Bes prévias como a dermatite
atopica.

Segundo Agarwal et al. (2014), o eczema nas maos (EM) parece ser a mais comum
doenca cutdnea ocupacional, compreendendo entre 9% e 35% de todas as doencas
profissionais e até 80% ou mais de todas as dermatites de contato ocupacionais. Consideraram
também que uma populacdo estimada de 2-10% provavelmente desenvolvera EM em algum
momento da vida.

Ressalte-se que ha uma tendéncia de aumento das dermatites de contato por conta do
crescente nimero de produtos quimicos novos langados no mercado, cujos efeitos individuais
nédo sdo completamente conhecidos, menos ainda o sinergismo de agoes.

Esta tese trata do problema das dermatites de contato e do eczema das maos, em
especial os casos ocupacionais, atendidos no Servico de Dermatoses Relacionadas ao
Trabalho (DRT) do Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (Cesteh),
unidade da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (Ensp) na Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), no Rio de Janeiro.

O Servico de DRT, iniciado em 1989, é uma das especialidades do Cesteh, atuando no
contexto da Saude do Trabalhador. Consequentemente, impdem-se ao trabalho cotidiano do
ambulatorio o estudo da relacdo producédo/saude e o desenvolvimento de metodologias mais

adequadas para investigacdo de casos suspeitos de DRT.
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Estudos epidemioldgicos com abordagem dos aspectos ocupacionais das DC e do EM
sdo escassos no Brasil. Conhecer a frequéncia desses casos atendidos no servico de
dermatologia do Cesteh, assim como o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes
assistidos, pode ser de grande auxilio para elaboracdo de politicas de prevencdo de DRT a
serem utilizadas nos programas de Saude do Trabalhador da Rede Publica. Além disso, estudo
dessa natureza pode ampliar o conhecimento sobre DRT no Brasil, em face da escassez de

estudos epidemiolGgicos nessa area no pais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

As dermatoses estdo entre as doencgas relacionadas ao trabalho mais frequentemente
relatadas (IDROVO, 2003; DIEPGEN, 2012). Os aspectos conceituais, epidemioldgicos,
legais e de vigilancia sdo reveladores do grau de investimento na area de Saude do
Trabalhador pelas instancias competentes nos diversos paises, estados e municipios. Torna-se
relevante o conhecimento do perfil de pacientes com essas dermatoses, em diferentes

ocupacdes ou regides.

2.1 Aspectos conceituais e epidemiologicos das dermatoses relacionadas ao trabalho

O conceito de Dermatose Relacionada ao Trabalho tem como base a associagao entre
uma alteracdo cutdnea e uma determinada ocupacdo. Variacbes no conceito ocorrem em
diferentes paises, fazendo com que ele seja mais amplo ou mais restrito. No Brasil, a
conceituacao atual adotada pelo Ministério da Salde é bastante abrangente, sendo considerada
como DRT [..] “toda alteragdo das mucosas, pele e seus anexos que seja direta ou
indiretamente causada, condicionada, mantida ou agravada por agentes presentes na atividade
ocupacional ou no ambiente de trabalho” (BRASIL, 2006, p. 11). Portanto, fatores
relacionados diretamente com a atividade exercida pelo trabalhador, assim como 0s riscos
presentes no ambiente de trabalho, ndo diretamente ligados a ocupacao, devem ser levados em
conta quando da avaliacdo de um caso de dermatose.

A pele esta em contato constante com o0 meio ambiente externo tornando-se, portanto,
vulneravel aos diversos tipos de riscos presentes no ambiente. Como consequéncia, tem-se
elevada frequéncia de lesdes cutaneas e, por conseguinte, das dermatoses relacionadas ao
trabalho.

Na avaliacdo dos trabalhadores identificam-se dermatoses causadas por agentes fisicos,
bioldgicos, mecanicos e quimicos. Os agentes quimicos se destacam pela frequéncia com que
geram a dermatite de contato, também denominada de eczema de contato.

Sao encontrados na literatura registros de indices de DRT variando entre 20% e 70% de
todas as doencas ocupacionais em varios paises (ENGLISH, 2010). indices mais baixos s&o
vistos em paises onde a automacdo e o emprego de novas tecnologias dentro da industria
foram adotados. Essas medidas fazem com que ocorra reducao da exposicéo direta do nimero
total de trabalhadores a produtos irritantes e alergénicos (MATHIAS, 1994). Como fatores

contribuintes adicionais para o declinio de casos relacionados ao trabalho, Birmingham
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(1998) associou o melhor preparo de gerentes, supervisores e trabalhadores na prevencao de
doencgas ocupacionais em geral.

Anadlise de informagdes de uma clinica de dermatologia ocupacional na Finlandia no
periodo 1974-1983 revelou que de 2.484 pacientes avaliados, 1082 (43%) apresentaram
doenca cutanea ocupacional (KANERVA; ESTLANDER; JOLANKI, 1988). Registro de
doencas ocupacionais na Dinamarca evidenciou uma prevaléncia de 6,8 casos de doenca
cutanea ocupacional por 1.000 trabalhadores dinamarqueses, entre 1984 e 1991 (HALKIER-
SORENSEN, 1996). Em estudo realizado na Colémbia, no periodo 1985-2000, Idrovo (2003)
concluiu que as DRT apareceram como a segunda causa de adoecimento entre a populacéo
economicamente ativa (15-44 anos).

Dados da European Occupational Diseases Statistics mostraram que entre 2001 e
2004, na Unido Européia, as dermatoses ocupacionais representaram 7-11% das doengas
relacionadas ao trabalho (CRAECKER; ROSKAMS; BEECK, 2008). Do total de 71.263
casos relatados de doenca ocupacional na Alemanha, em 2010, 23.596 (33%) foram
classificados como doenca cutdnea ocupacional, posicionando-se, assim, no topo da lista
anual das doengas com suspeita de serem relacionadas ao trabalho (DIEPGEN, 2012).

Quanto a informacdes sobre a incidéncia das DRT, a Dinamarca contribuiu com 0,8
caso por 1.000 trabalhadores, no periodo de 1984-1991 (HALKIER-SORENSEN, 1996). Na
Alemanha, a estimativa da incidéncia de doenca cutdnea ocupacional, no periodo de 1999-
2001, foi aproximadamente 0,7 caso por 1.000 trabalhadores por ano (DICKEL et al., 2002).
Na Europa foram encontrados registros de 0,5 a 1 novo caso por 1.000 trabalhadores por ano
(DIEPGEN, 2003). Observou-se também uma tendéncia de declinio da incidéncia ao longo do
tempo: 1,1 por 1.000 trabalhadores em 1990-1992 comparado com 0,5 por 1.000
trabalhadores em 1993-1999 (DICKEL et al., 2001). Estimativas de incidéncia de DRT bem
mais baixas foram observadas no Chile, 0,1 caso por 1.000 trabalhadores no periodo de 2000-
2005 (HERNANDEZ; GIESEN; ARAYA, 2011).

H& consenso sobre a existéncia de subnotificagdo de casos de doenca cuténea
ocupacional devido a auséncia de detecgdo/diagnostico ou acesso médico (DICKEL et al.,
2002). Mesmo em paises desenvolvidos como a Alemanha foi estimado que o numero de
casos ndo relatados de doenca cutdnea ocupacional seria 50 a 100 vezes maior do que 0S
notificados (DIEPGEN, 2012). Destaque-se que o relato das doengas cutaneas ocupacionais é
obrigatorio na Alemanha, Finlandia e Dinamarca (KEEGEL et al., 2009).

No Brasil vérios fatores dificultam a determinacdo da incidéncia e prevaléncia dessas

dermatoses: a escassez de servigos especializados no atendimento de casos suspeitos ou
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comprovados de dermatoses relacionadas ao trabalho; a falta de preparo dos profissionais da
area de saude para a suspeita do nexo causal entre a les@o cutanea e a atividade profissional; e
a desinformacéo dos trabalhadores sobre os riscos decorrentes das atividades desenvolvidas.
Certamente ocorre grande ndmero de demissdes devido ao absenteismo e a baixa
produtividade, antes mesmo do estabelecimento do diagndstico dessas doengas como
ocupacionais. Além disso, em que pese as DRT serem de notificacdo compulséria no Brasil,
faltam mecanismos para viabilizacdo desses registros.

Outro aspecto que contribui para a subestimacdo dos dados epidemiolégicos é o grande
numero de trabalhadores inseridos no mercado informal da economia em relagdo aos
pertencentes ao mercado formal. Estes s@o regidos pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT). Os dados estatisticos sdo feitos com os trabalhadores submetidos a este regime,
portanto, ndo retratando a realidade por ndo incluir os trabalhadores informais.

Ressalte-se que diagnostico de dermatoses ocupacionais nem sempre é facil, devendo-se
ter cuidado na distincdo entre dermatite de contato e outras doengas com aspecto eczematoso,
assim como entre dermatite de contato alérgica e dermatite de contato irritativa, pois,
conforme as etiologias, as implicacOes para o paciente serdo muito diferentes (ENGLISH,
2004).

Ha caréncia de estudos no Brasil sobre a frequéncia de dermatoses relacionadas ao
trabalho. Pode-se citar o estudo de Duarte, Lazzarini e Rotter (2010) que ao avaliarem 630
casos de dermatite de contato, em um ambulatério de alergia dermatoldgica em S&o Paulo,
verificaram que 10,9% eram relacionados ao trabalho.

A DRT mais comumente detectada é a dermatite de contato, responsavel por
aproximadamente 80% das dermatoses ocupacionais (HUTCHING et al., 2001; ALI, 2010;
DUARTE; LAZZARINI; ROTTER, 2010). indices superiores a 90% foram também
encontrados (LUSHNIAK, 1995; LODI et al., 2000; DIEPGEN, 2012).

A forma como o trabalhador se expde a uma substdncia quimica determina a
apresentacdo clinica da dermatite. A manifestacdo cutdnea é muitas vezes reveladora do
agente causal. Produtos que sao liberados no meio ambiente em forma de pd, vapor e liquido
podem gerar lesdes com padrdo de aerodispersdide. Substancias em contato com areas do
corpo desencadeiam alteracbes cutdneas nessas localizacBes. Em decorréncia dessas
caracteristicas espera-se que a dermatite de contato afete, usualmente, as méaos, que séo 0s
principais instrumentos de trabalho do homem. Os punhos e antebragcos sé&o também
frequentemente envolvidos. Dependendo da forma de exposicdo e da gravidade da

manifestacdo alérgica, outras areas ou mesmo todo o corpo podem ser atingidos.
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A faixa etaria produtiva é a mais acometida com DRT. Na Alemanha foi observada
tendéncia dos casos de doenca cutanea ocupacional afetarem grupos etarios mais jovens com
a média de idade de 22 anos para as mulheres e 31 anos para os homens (DIEPGEN, 2012).
Bhatia et al. (2015), ao avaliarem 117 casos de dermatite de contato ocupacional na india,
encontraram média de idade de acometimento da dermatose de 40,3 anos (+ 13,3 anos) e
verificaram que 51,2% dos pacientes tinham menos de 40 anos.

Dermatite atopica (DA) é considerada o principal cofator respondendo por
aproximadamente 40% dos casos de doenca cutadnea ocupacional (DIEPGEN, 2012).
Clemmensen et al. (2014) encontraram proporcdes similares de testes de contato positivos em
pacientes com e sem dermatite atOpica, entretanto, propor¢bes mais altas de mdaltipla
sensibilizacdo foram observadas naqueles com dermatite atdpica grave.

Quanto as profisses mais frequentemente exercidas por pessoas com DRT, foi
observado na Alemanha que aproximadamente 80% dos casos de doenca cutanea ocupacional
ocorreram em: cabeleireiros, trabalhadores com metal, trabalhadores da saude, trabalhadores
da industria de alimentos, trabalhadores da limpeza e pintores (DIEPGEN, 2012).

Um levantamento de informacgdes, de ambito nacional nos Estados Unidos, sobre a
incidéncia de dermatite de contato ocupacional, no periodo de 1973 a 1991, mostrou que as
populacdes de maior risco sdo trabalhadores da agricultura, silvicultura e pescaria, com
incidéncia de 0,3 caso por 1.000 pessoas, seguidos pelos empregados na inddstria, com
incidéncia de 0,2 caso por 1.000 pessoas. Bhatia et al. (2015) em estudo na india encontraram
dermatite de contato ocupacional mais frequentemente em agricultores, seguidos por
trabalhadores da construcao e por donas de casa.

No Brasil, Belliboni (1979), em estudo com 698 trabalhadores da indUstria em S&o
Paulo, encontrou mais frequentemente os seguintes grupos de atividades: pedreiros, industria
do cimento, petrdleo e derivados, médico-hospitalar e profissbes domésticas. Duarte,
Lazzarini e Rotter (2010), com base em informacBes de um ambulatério de alergia
dermatoldgica de Sdo Paulo, encontraram casos de dermatite de contato ocupacional mais
frequentemente em trabalhadores da limpeza, nos trabalhadores da construcdo civil e nos
mecanicos/metallrgicos. O Grupo Brasileiro de Estudo em Dermatite de Contato (GBEDC,
2000) encontrou resultado semelhante quando do estudo multicéntrico para elaboracdo de
uma bateria padréo brasileira de teste de contato. Ja Reis et al. (2012), ao avaliarem o perfil
clinico-ocupacional de 180 pacientes atendidos com suspeita de dermatite de contato

ocupacional em um ambulatério de Medicina do Trabalho em Campinas (Sdo Paulo),
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encontraram maiores frequéncias entre os profissionais da limpeza, construcdo civil e
mecanica/metaldrgica.

No Brasil h4 poucas pesquisas avaliando alérgenos de contato em trabalhadores. Pode-
se citar o estudo desenvolvido por Belliboni (1979) que encontrou o cimento como causa de
dermatose ocupacional em 43,6% dos 698 casos avaliados, o estudo de Macedo et al. (2007)
com 83 profissionais da construcdo civil, tendo sido observado como alérgenos mais
frequentes: o bicromato de potassio (57%), o carba-mix (34,9%), o cloreto de cobalto
(30,2%), o thiuram-mix (27,9%) e a neomicina (19,8%), e o estudo de Reis et al. (2012) que
encontraram como principais sensibilizantes o sulfato de niquel, o cloreto de cobalto, o
bicromato de potassio, 0 carba-mix, o timerosal e o tiuram-mix. O bicromato de potassio e o
cloreto de cobalto se destacam como alérgenos no cimento. O carba-mix e o thiuram-mix sdo
alérgenos da borracha sendo encontrados em EPIs como luvas e botas. O sulfato de niquel é
um sensibilizante principalmente em objetos metalicos. A neomicina é um antibidtico topico
de uso frequente para afeccdes cutaneas contribuindo para o aumento de casos de alergia. Ja 0
thimerosal usado em algumas vacinas ndo tem importancia ocupacional, a alta positividade
ainda é reflexo do seu uso frequente no passado em colirios, em medicamentos otolégicos e
em lesGes cutaneas.

H& uma previsdo de aumento das dermatoses relacionadas ao trabalho devido ao grande
namero de produtos quimicos novos, cujos efeitos nocivos ainda ndao sdo completamente
conhecidos, tanto individualmente como em associagdo com outras substancias.

Os artefatos de borracha e/ou plastico usados nos cabos de instrumentos, vasilhames,
equipamentos hospitalares e equipamentos de protecdo individuais (EPIs) tém contribuido
sobremaneira para o aumento de casos de DRT. Segundo Sherertz (1999), o controle
ambiental para produtos irritantes em associagdo com o uso de EPIs pode estar contribuindo
para 0 aumento da proporcdo de dermatite alérgica de contato em relacdo as outras
dermatoses ocupacionais, com estimativas prévias de 25%, aumentando para 40% em alguns
estudos.

A obrigatoriedade do uso de luvas de borracha pelos profissionais de satde, como
medida de prevencdo contra doengas infecciosas, gerou serios problemas de salde
relacionados a alergia ao latex. Como exemplos da dimensdo desse problema, tem-se: em
1991, o Food and Drug Administration (FDA) emitiu um alerta sobre as reagdes alérgicas
graves ao latex contido nos dispositivos médicos, incluindo luvas cirdrgicas, protetores

dentarios, tubos endotraqueais e mascaras para anestesia (FDA, 1991) e, em 1997, o National
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Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) emitiu outro alerta sobre prevencéao de
reacao alérgica a latex no trabalho (NIOSHI, 1997).

Os equipamentos de protecdo individual, embora estejam destinados a prevenir DRT,
podem determinar dermatite de contato, contribuindo para o aumento ou manutencdo do
percentual dessas doencas. S&o apontados no desencadeamento dessas alteracdes 0s seguintes
mecanismos: irritacdo inespecifica por obstrucdo da sudorese e friccdo da roupa contra a pele,
oclusdo acidental de irritantes e alérgenos abaixo da roupa acentuando a absor¢do cutanea e
toxicidade de substancias e desenvolvimento de alergia de contato a aditivos nas roupas
(MELO, 1999). Lazzarini et al. (2012) ao avaliarem dermatite de contato alérgica em 53
pedreiros, em um servi¢o ndo especializado em dermatoses ocupacionais, detectaram que a
dermatite alérgica de contato estava associada ndo somente ao cimento (76%), mas também a
agentes vulcanizadores da borracha (43,4%), mostrando a importancia dos EPIs no
desencadeamento de dermatite alérgica de contato.

Quanto a prevencdo, a principal atitude é o afastamento do agente causal (o que é
fundamental também para o tratamento), a utilizagdo de medidas de protecdo coletiva e
individual, a adoc¢do de medidas de higiene pessoal e do ambiente de trabalho, e o evitamento
de contato com agentes fisicos e quimicos irritantes ou alergénicos. Assim, em processos
onde h& maior grau de automacdo, o trabalhador fica menos exposto a tais agentes. A
Engenharia de Seguranca tem um papel relevante nesse processo, principalmente, no que diz
respeito a elaboragcdo de propostas e desenvolvimento de acdes que visem a prevencao de
acidentes e doencas ocupacionais. Destaque-se ainda, a importancia das acdes da Medicina do
Trabalho, através dos exames admissionais e periddicos.

Quanto ao progndstico das DRT, tem-se que quanto mais cedo o diagnostico for feito e
as medidas de tratamento e de prevengdo forem adotadas, melhor o prognéstico e as
consequéncias socioeconémicas. A dermatite de contato ocupacional gera custos com
tratamentos, perda de dias de trabalho e baixa da produtividade do profissional, podendo
resultar em demissdo do trabalho. Além do custo elevado, acarreta uma apreciavel
deterioracdo na qualidade de vida do trabalhador (HUTCHINGS et al., 2001).

Diante de um caso diagnosticado de dermatite de contato relacionada ao trabalho, deve-
se avaliar a necessidade do uso de anti-histaminicos orais, compressas antissépticas,
corticéides topicos e/ou sistémicos, antibidticos orais na concomitancia de infeccéo
secundaria. Entretanto, a medida mais efetiva serd, sem duvida, o afastamento do agente
causal. Vale ressaltar que condutas diferenciadas precisam ser adotadas conforme a

peculiaridade de cada tipo de dermatose apresentada.
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2.2 Eczema das méos: aspectos conceituais, clinicos e ocupacionais

A palavra eczema tem uma origem obscura e foi primeiramente usada por Aetius
Amidenus, médico do tribunal Bizantino no século VI (AGARWAL et al., 2014). O eczema
compreende um grupo de desordens cutaneas exibindo um padrdo comum de alteracdes
clinicas e histoldgicas que variam dependendo do estagio da doenca. Ambos 0s termos
eczema e dermatite sdo usados como sindnimos para descrever essa erupgdo polimdrfica.
Entre as lesbes primarias que podem ser observadas estdo méculas, papulas e vesiculas. As
lesbes secundarias incluem exsudacdo, crostas, escamas, liquenificacdo, hiperqueratose e
fissuras. O prurido € comum em todos os tipos de eczema/dermatite. H& envolvimento
epidérmico com alteracdes histoldgicas de edema intercelular, acantose e paraqueratose e na
derme superior ocorre infiltrado perivascular de linfocitos que migram para a epiderme
(DIEPGEN et al., 2014).

Quanto ao estagio da doenca, 0 eczema pode ser agudo, subagudo ou crénico. Na
fase aguda, ha eritema, edema e predominio de vesiculas na maioria dos casos, embora nem
sempre no eczema por irritacdo. Uma sensacdo subjetiva de queimacdo e coceira estd
frequentemente presente. No eczema crdnico, observam-se liquenificacdo, descamacdo e
fissuras, na maioria dos casos (DIEPGEN et al., 2014).

O eczema adquire relevancia maior quando ocorre nas mdos — eczema das maos
(EM) — em decorréncia da localizacdo interferir nas atividades da vida diéria e do trabalho,
além dos problemas psicossociais resultantes, tanto do aspecto estético como da reducdo na
qualidade de vida e na capacidade produtiva. Outra particularidade é a apresentacéo clinica do
eczema que é variada, sendo classificado em subtipos. N&o existe uniformidade na
classificacdo, embora esforgos nesse sentido venham sendo realizados.

O EM tradicionalmente tem sido classificado com base tanto na etiologia quanto na
aparéncia clinica (MENNE et al., 2011; BRANS; JOHN, 2016), entretanto, ndo ha uma
relacdo clara entre a etiologia e a morfologia. A diferenciacéo entre distintos subtipos de EM
permanece dificil, uma vez que o aspecto clinico varia dependendo da exposicdo atual, do
estagio e da duracdo da doenca (MENNE et al., 2011). A influéncia de alérgenos de contato
nos diferentes tipos clinicos de EM também ainda ndo esta esclarecida (BOONSTRA et al,
2015). O papel etioldgico da atopia e de fatores ambientais sdo frequentemente dificeis de
serem avaliados. Assim, ainda ndo foi possivel encontrar uma classificagdo comum que inclua

todas as manifestagdes do eczema nas mdos (BRANS; JOHN, 2016).
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A etiologia do EM ¢ frequentemente multifatorial, englobando tanto fatores
predisponentes ambientais como individuais (COENRAADS, 2007; AGARWAL et al.,
2014). Quanto aos fatores ambientais, o trabalho Umido e o contato com produtos quimicos
irritantes ou alergénicos sdo as causas externas mais comuns de eczema nas maos (BRANS;
JOHN, 2016). A agua diminui a capacidade protetora da pele e facilita a penetracdo de
substancias alergénicas e irritativas (DUARTE et al., 1998), a oclusdo aumenta o efeito
irritante. A remocdo de lipidios induz a alteragBes estruturais e fisioquimicas na pele que
aparentemente facilita o processo de irritacdo cutanea (AGARWAL et al., 2014).

A dermatite atépica é o fator de risco individual (endogeno) mais importante
(BRANS; JOHN, 2016). Fatores comportamentais e de estilo de vida, tais como fumar
podem, adicionalmente, desencadear a doenga (BRANS et al., 2014). Alguns casos séo
idiopaticos (AGARWAL et al., 2014). Portanto, todos esses fatores precisam ser levados em
conta na conducao de casos.

Em relacdo a atopia e EM ha divergéncias. Goh (1989) ao realizar comparagéo
epidemioldgica entre pacientes com EM ocupacional e ndo ocupacional concluiu que
pacientes com histdria pessoal ou familiar de atopia foram significativamente menos
frequentes no grupo ocupacional do que no grupo ndo ocupacional. Ja Ruff et al. (2018), em
revisao sistematica com metanalise sobre associacdo entre DA e EM, encontraram uma
prevaléncia fortemente aumentada de EM nos pacientes com DA atual ou no passado.

Em um estudo sobre trabalhadoras da limpeza da Dinamarca, empregadas em lares de
idosos, escolas e escritdrios, 20% relataram problemas com produtos de limpeza e
81%declararam permanecer com as mados molhadas mais de 25% do tempo de trabalho.
Chamou-se atencéo para a necessidade de desenvolvimento e implementagdo de novas formas
de organizacdo e métodos para a realizacdo do servico de limpeza de modo a reduzir o tempo
de exposicdo das maos a umidade (NIELSEN, 1986). Duarte et al. (1998) verificaram que
59% dos 250 pacientes avaliados com EM exerciam trabalho umido. Johansen et al. (2011) ao
avaliarem 710 casos de EM na Dinamarca detectaram que 44% dos casos foram causados ou
agravados pelo trabalho imido.

Quanto a relacdo entre EM e tabagismo, em um estudo feito na Dinamarca com 522
pacientes, foi observado que 224 (43%) eram fumantes. N&o foi observada associacdo
estatisticamente significativa entre tabagismo e gravidade do EM, entre localizacdo palmar ou
dorsal ou entre tabagismo e duracdo do eczema (VEIEN; HATELL; LAURBEG, 2008).

Brans et al. (2014), em estudo de coorte prospectivo de 1608 pacientes com EMO,

relataram maior gravidade e pior progndéstico entre os fumantes. Na revisdo sistematica sobre



22

a relacdo entre tabagismo e EM realizada por Sorensen et al. (2015), os resultados indicaram
relacdo direta entre frequéncia de consumo de tabaco e ocorréncia de EM. Vindenes et al.
(2017), em estudo baseado em populagdo, desenvolvido na Noruega, observaram que 0S
participantes com EM mais frequentemente eram fumantes ativos do que os do grupo sem
EM.

O estabelecimento de uma classificacdo do EM tem sido motivo de preocupacéo
como pode ser visto nas propostas feitas por autores ou grupos de estudos: Cronin (1985),
Danish Contact Dermatitis Group (DCDG) (MENNE et al., 2011), European Society of
Contact Dermatitis, Canada e Nice (DIEPGEN et al., 2014).

Boonstra et al. (2015) propuseram um fluxograma para a classificagdo do EM nos
diferentes tipos clinicos estabelecidos pelo DCDG. Teve como objetivo colher os dados dos
registros médicos de forma estruturada facilitando a classificagdo e aumentando a
reprodutibilidade dos resultados. Nesse fluxograma a localizacdo primaria da lesdo na méo é
combinada com o aspecto morfoldgico para resultar em um tipo clinico final do EM.

Segundo Lachapelle (2014), a tendéncia geral é considerar o EM como uma
condicdo especifica, incluindo todas as facetas morfoldgicas, topogréficas e etiologicas da
doenca e que deve ser levado em consideracdo a sobreposicdo que existe, frequentemente,
entre as variantes clinicas.

Os seguintes tipos clinicos de EM sao considerados pelo DCDG: a) eczema das
maos vesiculoso recorrente; b) eczema das maos cronico fissurado; c) eczema palmar
hiperceratotico; d) pulpite; e) eczema interdigital; f) eczema das mdos numular. As etiologias
consideradas sdo: a) dermatite de contato irritativa; b) dermatite de contato alérgica; c)
dermatite de contato a proteina; d) eczema das maos atopico (MENNE et al., 2011).

Segundo Menné et al. (2011), é necessario tentar classificar etiologicamente 0 EM
independente do tipo clinico (morfologia). Estes grupos etioldgicos devem ser considerados
sozinhos ou combinados. Sugerem o termo EM etiologicamente inclassificavel, caso ndo seja
possivel a inclusdo nesses grupos.

A seguir apresentam-se os critérios clinicos para o diagnostico desses subtipos de
eczema ou de etiologias do EM, independentemente da classificagcdo adotada.

a) Dermatite de contato: é a causa mais comum de EM. Pode ser do tipo irritativa,
alérgica ou ambos. O Diagnostico diferencial entre dermatite de contato irritativa (DCI) e
dermatite de contato alérgica (DCA) € o principal problema. Deve-se levar em conta alguns
aspectos tais como, contato com irritantes por meio de trabalho umido, uso intensivo de luvas,

contato com 6leo mineral, com solvente organico ou fricgdo (MENNE et al., 2011).
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DCI no dorso das maos € aguda e eritematosa, algumas vezes vesiculosa, causada
quase que exclusivamente por produtos quimicos irritantes. Nas palmas, tanto os agentes
fisicos (mecénicos) quanto os quimicos podem estar incriminados. DCI friccional € comum.
Sinais e sintomas clinicos incluem dor, ressecamento, lesdes eritematosas e descamativas com
fissuras. As lesdes sdo nitidamente circunscritas a area de contato com o agente causal,
embora possa ocorrer dermatite generalizada na dependéncia da natureza da exposicao
(LACHAPELLE, 2014).

DCA na fase aguda caracteriza-se por eritema, papulas, vesiculas frequentemente
coalescentes ou bolhas. O edema pode ser proeminente no dorso das médos. Na fase crénica
apresenta-se com espessamento da pele, descamacdo e ocasionalmente dermatite fissurada
com ou sem vesiculacdo. As lesdes sdo mais acentuadas nas areas de contato com o agente
causal e podem se estender e disseminar para outras regides (LACHAPELLE, 2014).

b) Dermatite de contato a proteinas (DCP): € um EM que resulta de mecanismo
mediado por IgE ou por mecanismo ndo imunoldgico. Caracteriza-se por fase inicial com
urticaria, seguida por eczema. O diagndstico é feito com base na exposi¢do a proteinas
(alimento, latex e outros materiais bioldgicos) e prick test positivo ou IgE especifica positiva
para a substancia suspeita. Entretanto, existe a forma ndo imunoldgica. Consideravel
porporcéo de pacientes com urticaria de contato tem também sintomas atépicos (DIEPGEN et
al., 2014). Decorre do contato com moléculas com alto peso molecular (MW> 1000),
principalmente proteinas (vegetais, carnes, peixes), mas também por contato com enzimas,
tais como a-amilase, xylanase, protease, papaina e celulase (LACHAPELLE, 2014).

A DCP é descrita com as seguintes variantes: dermatite da ponta dos dedos ou
gripping type (envolvendo o primeiro, segundo e terceiro quirodactilos de uma ou de ambas
as maos); paroniquia cronica (principalmente em pacientes que trabalham com umidade).
Pode ocorrer infeccdo bacteriana e/ou por Candida albicans; acometimento ungueal (estrias
irregulares e onicolise amarelada) (LACHAPELLE, 2012 a, 2014).

c) Eczema numular (discdide): é caracterizado por placas eritematosas Unicas ou
multiplas, redondas ou ovais que podem apresentar vesiculacdo e exsudacao ou ressecamento
e descamacgdo com margens discretamente elevadas com vesiculas mindsculas, no dorso das
maos ou quirodactilos. Nas palmas ha um padrdo com ressecamento e descamacao, localizado
na superficie flexora dos quirodactilos formando um semicirculo sobre a articulacdo
metacarpofalangianas (apron eczema) (LACHAPELLE, 2014). E frequentemente infectado
por Staphylococcus aureus (MENNE et al., 2011).
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d) Ponfolix ou disidrose: termo criado por Hutchinson, € classicamente utilizado
na literatura inglesa e americana. O termo disidrose foi usado no inicio do século XIX por
Tilbury-Fox. As vesiculas no ponfolix sdo pruriginosas, transllcidas, duras ao toque,
agrupadas na superficie lateral dos quirodactilos. Rompem ao serem escoriadas e deixam
pequenas ulceracdes. O ponfolix palmar apresenta regularmente bolhas grandes e dolorosas.
O vesicobolhoso pode evoluir para pustulas nas palmas e superficie palmar dos quirodactilos.
As lesdes regridem gradualmente, ap6s alguns dias, tornando-se eczematosas e
eritematoescamosas (LACHAPELLE, 2014).

e) Eczema hiperceratdtico palmar: caracteriza-se por surtos de placas
hiperceratoticas bem demarcadas nas palmas e regido palmar dos quirodactilos, podendo ter
fissuras, mas sem vesiculas. As fissuras podem ser dolorosas, profundas, por vezes com
sangramento. Eritema geralmente é muito pronunciado com margens bem definidas
estendendo-se em torno da placa hiperceratdtica, mas pode ndo estar presente. O prurido
guando ocorre € moderado. Auséncia de inflamacdo, de descamacdo psoriasiforme e de
alteracdo ungueal ajudam na diferenciacdo com a psoriase palmar, entretanto essa distingdo
pode ser dificil. Pode acometer a regido plantar. (LACHAPELLE, 2014). E mais comum entre
homens na meia idade (MENNE et al., 2011).

f) Eczema atopico das mdos: apresenta-se com prurido intenso, predilecdo pelo
dorso das méos e dos quirodactilos e uma distribuigdo aleatdria. Pode apresentar variacoes: 1)
eczema agudo exsudativo com crostas amareladas, escoriagdes e colonizagdo massiva por
Staphylococcus; 2) eczema crénico com fissuras profundas; 3) eczema cronico
eritematoescamoso com erosdes e fissuras, espalhando-se simetricamente no dorso de todos
0s quirodactilos e dorso distal das mdos. Dermatite atopica na infancia e em menor
intensidade sintomas atépicos de membranas mucosas séo fatores de risco bem documentados
para o desenvolvimento de EM na idade adulta (MENNE et al., 2011). Ressecamento e
hiperceratose no dorso das méos devem alertar o clinico sobre uma possivel anormalidade
hereditaria na barreira cutdnea resultante de mutagdo do gene filagrina (FLG)
(LACHAPELLE, 2014). FLG é uma proteina estrutural da epiderme que tem se mostrado
associada com DA em pelo menos 20 diferentes estudos (BARNES, 2010).

g) Dermatite da ponta dos dedos ou pulpite: apresenta os sintomas subjetivos de
pinicacdo, queimagdo, formigamento. Podem ocorrer fissuras dolorosas e sangramento. A
dermatite da ponta dos dedos limitada ao polegar, ao dedo indicador e eventualmente ao
médio, de uma ou de ambas as maos frequentemente implica em irritacdo (friccional e/ou

guimica) ou alergia. (LACHAPELLE, 2014). O eczema pode acometer o leito ungueal, atingir
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todos os quirodactilos, mas em particular os polegares e dedos médios. Vesiculas podem
ocorrer. (MENNE et al., 2011)

h) Eczema das mé&os cronico fissurado: eczema seco, usualmente com descamacao
e possivelmente com areas hiperceratoticas e fissuras com pequeno numero de vesiculas nas
regides palmar dos quirodactilos e nas palmas. (MENNE et al., 2011).

i) Eczema das méos vesiculoso recorrente: erupcdo recorrente de vesiculas nas
palmas e/ou nos lados dos quirodactilos e possivelmente na regido palmar dos dedos e em
torno das unhas. Podem ocorrer com intervalos de semanas ou meses, mas pode ser t&o
frequente que cronifica. Pode ocorrer na regido plantar. (MENNE et al., 2011).

J) Eczema das mados interdigital: eczema na parte proximal dos espacos
interdigitais com eritema e descamacdo. Raramente ocorrem vesiculas.

Saber se 0 EM tem origem ocupacional é relevante, inclusive porque ele pode
estar associado as luvas utilizadas com intuito de protecdo, como por exemplo, as de borracha.
O uso das luvas por tempo prolongado, a penetracdo de produtos quimicos no interior das
mesmas, a higiene precéria, a perda da continuidade da barreira de protecdo cutdnea sdo
fatores facilitadores para a dermatite de contato, tanto irritativa como alérgica. Os principais
agentes causadores de alergia por esses equipamentos de borracha séo os aditivos empregados
para melhorar a resisténcia, elasticidade, durabilidade, dentre outras caracteristicas desses
equipamentos. Ressalte-se também a possibilidade de alergia ao latex.

A alergia ao latex € desencadeada por uma reacdo imunolégica do tipo | contra
proteinas da seiva do latex presente na borracha. Caracteriza-se por manifestacdes das vias
oculares, respiratorias e cutaneas (urticaria de contato) que surgem pouco tempo apos a
exposicao a essas proteinas, podendo ocorrer quadros graves com anafilaxia e morte. Tornou-
se um problema grave, principalmente nos profissionais de salide e de limpeza, pela
obrigatoriedade do seu uso de modo rotineiro, para prevencdo de contdgio com doencas
infectocontagiosas.

De particular interesse é a observagdo de que quanto maior o tempo entre o inicio
do problema e a consulta com um medico e 0 encaminhamento para o dermatologista, pior o
prognostico do EM. Goh (1989) ja havia considerado que o diagndstico precoce do EMO
poderia prevenir a morbidade e o absenteismo. Em pesquisa realizada por Hald (2009), os
pacientes com atraso em cuidados de salude de mais de 12 meses pareceram ter um
prognostico pior em comparagdo com aqueles diagnosticados mais precocemente. Malkdnen
et al. (2010) também mostraram que tempos mais longos de evolu¢do do EM antes do

diagnostico estdo associados com progndsticos piores.
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Cvetkovski et al. (2005) em uma pesquisa na Dinamarca mostraram que 0 eczema
das maos ocupacional (EMO) foi responsavel por licenca médica prolongada em
aproximadamente 20% dos pacientes. Perda de emprego, no decorrer de um ano, foi relatada
por 23% dos pacientes, sendo a gravidade do EMO um fator de risco importante.

Caroe et al. (2017) realizaram acompanhamento de casos de EM e/ou urticéria de
contato (UC) ocupacionais, por meio de questionario aplicado quatro a cinco anos apés o
diagndstico, para saber qual a situacdo desses pacientes. Encontraram que 487 (32,5%)
pacientes mudaram de profisséo e 281 (18,8%) deixaram o mercado de trabalho. Os autores
observaram associagdo entre alteracdo na atividade laborativa e idade jovem, teste de contato
positivo, baixo nivel de escolaridade e gravidade do EM e/ou UC. Trabalhadores da limpeza
mudaram de profissdo mais frequentemente que os profissionais de outras areas (71,4%),
enquanto que os profissionais da area da saude foram os que apresentaram menos mudanca
(34,0%). Entre os fatores que influenciaram a mudanca de profissdo entre trabalhadores da
limpeza destacaram-se: deficiéncia no planejamento da rotina de trabalho, na exposicdo a
produtos quimicos e a trabalho umido.

Diepgen et al. (2013) avaliaram os custos sociais com cuidados medicos (diretos)
e a perda de produtividade (indiretos) do EM ocupacional na Alemanha, concluindo que o
EMO tem enorme impacto econémico, levando a perdas na produtividade e despesas médicas,
sendo seus custos comparados aos da psoriase e da dermatite atopica. Os autores
consideraram como maiores 6nus financeiros as perdas de produtividade resultantes da
incapacidade laborativa.

Para o diagnostico do EM, é indispensavel a realizacdo de anamnese detalhada
buscando identificar atopia e exposi¢cdo a produtos irritantes ou alérgenos em casa ou no
trabalho e, quando necessario, estabelecer contato com fabricantes e empregadores, assim
como realizar visitas no local de trabalho. Todos os pacientes devem ser investigados com
teste de contato ou com prick testing. Este estd indicado para investigar reacdo de
hipersensibilidade do tipo imediata. Recomenda-se a aplicacdo de bateria padrdo e testes
adicionais, conforme a exposicdo suspeita. O teste de contato atdpico (realizado com
aeroalérgenos e com alérgenos alimentares) pode ser um procedimento diagnostico adicional.
Destaque-se que para o tratamento da DCA a identificacdo do alérgeno implicado é
fundamental e o melhor instrumento para identificacdo do alérgeno é o teste de contato.

O diagnostico etioldgico contribui para adocdo de medidas de prevencdo e, em
alguns casos, para a escolha do tratamento mais especifico (JOHANSEN et al., 2011).

Padrdes de DAC divergem em diferentes partes do mundo e em diferentes regides do mesmo



27

pais (VIGNESHKARTHIK; GANGULY; KURUVILA, 2016). Podem ocorrer variacoes
dentro de uma mesma cidade ou até de uma mesma industria, dependendo da populacéo sob
investigacéo.

O tratamento deve ser individualizado de acordo com a etiologia e a fase
evolutiva (agudo, subagudo, crénico). Deve ser instituido precocemente para evitar
cronificacao.

Pacientes com EM devem usar cremes hidratantes como parte do tratamento e da
prevencdo. Desinfetantes com alcool e glicerina sdo menos irritantes para a pele que sabdo e
agua. Devem usar luvas de acordo com a exposi¢do ocupacional e pelo menor tempo possivel.
Luvas de algoddo podem ser usadas sob as de borracha e serem trocadas logo que fiqguem
umidas. Medidas de organizacédo da rotina de trabalho devem ser adotadas.

Corticosterdides topicos sdo recomendados como tratamento de primeira linha
para 0 EM, entretanto o seu uso continuo a longo prazo (além de seis semanas) s6 deve ser
feito quando necessario e sob cuidadosa supervisdo médica. A Alitretinoina € recomendada
como segunda linha para pacientes com EM cronico (DIEPGEN et al., 2014).

Ressalte-se que na Legislagdo brasileira a notificacdo de casos de dermatoses
ocupacionais é compulséria, portanto, diante de um caso de EMO, deve-se emitir
Comunicado de Acidente do Trabalho (CAT) e notificar no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

2.3 Aspectos legais e de vigilancia das dermatoses relacionadas ao trabalho no Brasil

Ao se comparar 0s sistemas usados nos diversos paises da Europa ficam evidentes
diferencas profundas na legislacéo sobre doenca cutanea ocupacional (FROSCH et al., 2006).
Essas diferencas tornam-se ainda mais acentudas quando considerados 0s paises em
desenvolvimento.

Registros mais antigos de dermatoses ocupacionais datam de 1700 A. C. no De
Morbis Artificium, escrito por Bernardino Ramazzini, onde varias doengas cutaneas
ocupacionais foram relatadas. Com a Revolugédo Industrial o interesse pelas doencas de
origem ocupacional cresceu bastante. JA em 1859 Becourt e Chevalier identificaram o
cromato como uma importante causa de dermatite na inddstria. O primeiro tratado voltado
somente para doenga cutanea ocupacional data de 1915, publicado por Robery Prosser White.
O crescimento e expansdo da indudstria quimica e de petroleo nos Estados Unidos, depois da
primeira Guerra Mundial, fez com que o interesse na doenca cutanea ocupacional se tornasse

tdo grande que U. S. Public Health Service organizou o Office of Dermatoses Investigations
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em 1928. Esse esfor¢o culminou na publicacdo de Occupational Diseases of the Skin por
Schwartz, Tulipan e Peck em 1939 (MATHIAS, 1994).

Segundo relato na Revista Protecdo, o primeiro Servigo de Dermatologia Ocupacional
no Brasil foi criado pelo Dr Salim Amed Ali no Servigo Social da Industria em S&o Paulo, em
1974. Ja em 1975/76 ele participou da criacdo do setor de Alergia Dermatoldgica na Santa
Casa de Misericordia de Sdo Paulo, tendo sido preparada uma bateria para teste de contato.
Também em 1983, montou o Servico de Dermatologia Ocupacional da Fundagdo Jorge
Duprat e Figueiredo (Fundacentro) com criagdo de cursos para treinar dermatologistas,
médicos da area de Medicina do Trabalho e fornecimento de bateria de teste de contato. E da
sua autoria o livro Dermatoses Ocupacionais com primeira edi¢cdo em 1994 (ALI, 2015).

Em 1993 foi criado o Grupo Brasileiro de Estudo em Dermatite de Contato (GBEDC)
com objetivo principal de padronizar uma bateria de testes de contato adequada ao Brasil,
assim como uniformizar e divulgar a técnica de realizacdo do mesmo. Posteriormente, o
GBEDC ampliou-se e foi criado o Departamento Especializado de Alergia Dermatolégica da
Sociedade Brasileira de Dermatologia com a proposta de estudo cooperativo envolvendo
diversas entidades e médicos interessados nesse campo da Dermatologia. Em 2000 foi
publicado o estudo multicéntrico para elaboracdo da bateria padrdo brasileira de teste de
contato realizado por esse Grupo (GBEDC, 2000). Esta bateria composta por 30 substancias
tem se mostrado eficiente em casos ocupacionais e ndo ocupacionais. Atualmente, a
Sociedade Brasileira de Dermatologia conta com um Departamento de Alergia Dermatol6gica
e Dermatoses Ocupacionais.

O Servico de Dermatologia do Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia
Humana/Ensp/Fiocruz, criado em 1989, desenvolve atividades de média e alta complexidade
nessa area. Tem como missao atuar como referéncia técnico/cientifica no ensino, pesquisa,
prevencdo, promocdo da saude da pele nas questbes ambientais e de trabalho. Tem como meta
ser referéncia técnica em consonancia com as estratégias e propostas da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast) para o enfrentamento das questdes
decorrentes dos agravos dos danos cutaneos relacionados ao processo de trabalho/ambiente. O
Servigo recebe alunos de pos-graduacdo em Dermatologia e em Medicina do Trabalho, assim
como profissionais interessados em treinamento em Dermatologia ocupacional.

Na legislacdo brasileira ndo hd uma conceituacdo especifica para as dermatoses
relacionadas ao trabalho. Para fins de procedimentos legais, utiliza-se como base o conceito
de doenca ocupacional adotado na Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os

Planos de Beneficios da Previdéncia Social e considera, no Art. 20, duas entidades mérbidas
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que sdo equiparadas a acidentes do trabalho para efeitos de beneficios previdenciarios
(MARTINEZ, 1998). S&o elas:

| — doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar @ determinada atividade e constante da respectiva relacdo
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social.

Il — doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em funcéo
de condigdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente,
constante da relagdéo mencionada no inciso I.

8 1° Ndo sdo consideradas como doenca do trabalho:

a) a doenca degenerativa,;

b) a inerente ao grupo etério;

¢) a que ndo produza incapacidade laborativa;

d) a doenca endémica adquirida por segurado habitante de regido em que ela se
desenvolva, salvo comprovacdo de que € resultante de exposicdo ou contato direto
determinado pela natureza do trabalho.

8 2° Em caso excepcional, constatando-se que a doenca ndo incluida na relacdo
prevista nos incisos | e Il deste artigo resultou das condicdes especiais em que o trabalho é
executado e com ele se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve considera-la acidente
do trabalho.

O inciso | do Art. 21 equipara as doencas também ao acidente do trabalho:

| — o acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja
contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducdo ou perda da sua capacidade
para o trabalho, ou produzido lesdo que exija atencdo médica para sua recuperacao.

Observa-se que o conceito de doenga ocupacional inclui tanto os problemas
relacionados diretamente com a atividade profissional quanto as condi¢fes indiretas, tais
como o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS) e situa¢fes adversas presentes no
ambiente de trabalho (MELO, 1999).

O profissional que atua na area de DRT, além de deter conhecimentos sobre
dermatologia, necessita conhecer os principais riscos para a saude presentes nas diversas
atividades ocupacionais, assim como as condutas mais adequadas e possiveis do ponto de
vista do tratamento, da prevencdo desses agravos, da legislacédo trabalhista e previdenciéria, e
das medidas vigentes de vigilancia em saude, especificamente, em saude do trabalhador.
Destaque-se que do ponto de vista legal h& diferencas de condutas a serem adotadas

dependendo do tipo de vinculo empregaticio, ou seja, se o profissional pertence ao Regime
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Juridico Unico ou aos regimes proprios (Municipios e Estados) ou ao Cooperativado ou a
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT).

A Portaria GM/MS n° 3.120/81 aprova instru¢cdo normativa de vigilancia em
salde do trabalhador no SUS. Esta apresenta peculiaridedes na sua forma de atuacdo,
ultrapassando o aspecto normativo tratado pela fiscalizacdo tradicional pressupde uma rede de
articulacbes que passa fundamentalmente pelos trabalhadores e suas organizacdes, pela area
de pesquisa e formagdo de recursos humanos e pelas areas de assisténcia e reabilitacdo.

Quanto as acbes de vigilancia voltadas para a &rea de dermatologia, faz-se
necessario entender em que contexto a vigilancia em saude do trabalhador esta pautada e que
acOes tém sido dirigidas para o seu fortalecimento. A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988) estabeleceu em seu Art. 200 — incisos Il e VIII, a competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS) para executar as a¢des de saude do trabalhador e colaborar na protecdo do meio
ambiente — nele compreendido o do trabalho. A Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990
definiu a Saude do Trabalhador como um conjunto de atividades realizadas através das acoes
de vigilancia epidemioldgica e sanitaria com o objetivo de promover, proteger, recuperar e
reabilitar a salde dos trabalhadores, submetidos aos riscos e agravos oriundos das condi¢des
de trabalho (BRASIL, 1990). Percebe-se a intencdo de acbes que contemplem todos os
aspectos necessarios para a protecao do trabalhador. Através da Portaria n° 1.339 de 18 de
novembro de 1999 (BRASIL, 1999), foi instituida a nova Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho a ser adotada como referéncia dos agravos originados no processo de trabalho no
SUS. Uma comissdo de especialistas em patologia do trabalho para elaboracdo dos protocolos
foi formada, sendo que o conteudo de dermatologia foi realizado pelo Prof. Salim Amed Ali.

Com base nessa Portaria foi disponibilizado em 2001 o manual de procedimentos
para servicos de salde sobre as doencas relacionadas ao trabalho. Este manual aborda as
doencas relacionadas ao trabalho em relacdo as diversas areas da clinica médica, além de
apresentar uma abordagem inicial sobre o campo da satde do trabalhador. O capitulo 4 trata,
especificamente, sobre Vigilancia em Salde do Trabalhador e o capitulo 17 versa sobre
Doengas da Pele e do Tecido Subcutaneo Relacionadas ao Trabalho (BRASIL, 2001). As
informagdes norteiam para todas as etapas, do diagnostico ao tratamento e medidas de
prevencdo que devem ser adotadas, conforme a manifestagio clinica da DRT. E um livro
fundamental para o profissional da area de saude. Posteriormente, em 2006, foi
disponibilizado um Protocolo de Dermatoses Ocupacionais do Ministério da Saude
normatizando as condutas a serem seguidas no processo de avaliacdo de casos ocupacionais
(BRASIL, 2006).
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Convém citar a intencdo de protecdo dos trabalhadores de modo amplo com a
Portaria n° 1.679/GM em 19 de setembro de 2002 (BRASIL, 2002) que instituiu a Rede
Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador (Renast) considerando a necessidade de
articular, no ambito do SUS, acBes de prevenc¢do, promocdo e recuperacdo da saude dos
trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e tipo de insercédo
no mercado de trabalho.

A Portaria n° 777 de 28 de abril de 2004 (BRASIL, 2004), posteriormente
revogada pela Portaria n° 104 de 25 de janeiro de 2011 e substituida pela portaria ne 1984 de
12 de setembro de 2014, dispunha sobre os procedimentos técnicos para a notificacdo
compulsoria de agravos a saude do trabalhador em rede de servigcos sentinela especifica do
SUS incluindo as Dermatoses Ocupacionais entre os agravos de notificagdo compulsoria.

Para a notificacdo, deve ser utilizada a Ficha do SINAN de Dermatoses
Ocupacionais. Esta ficha colhe dados demograficos, da ocupacdo, da dermatose, do teste de
contato e do desfecho do caso, o que faz com que para seu preenchimento completo haja
acompanhamento da evolugdo do caso. Maior atencdo deve ser dada a este documento no que
se refere a simplificacdo das informacGes coletadas e ao treinamento para preenchimento
correto. Nos estudos epidemiologicos das dermatoses ocupacionais notificadas no SINAN
feitos por Pomblon et al. (2016) e Lise et al. (2018) ficaram evidentes a ndo completude das
fichas, o que prejudica a analise dos dados.

Diante de um caso ocupacional deve também ser emitida a Comunicacdo de
Acidente do Trabalho (CAT). Ela é obrigatéria, mesmo que ndo haja necessidade de
afastamento do trabalho e deve ser feita pela empresa empregadora. Caso ela ndo faca, pode
ser solicitado ao sindicato que representa o trabalhador. Pode ainda ser feito pelo médico
assistente ou por qualquer pessoa, inclusive pelo préprio paciente. Contém itens para
preenchimento de informacdes sobre o empregador, o acidente ou doenca, o acidentado, a
ocupacdo, situacdo previdencidria, testemunhas, o atestado médico e a emissdo do nimero da
CAT pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Esta comunicacdo devera ser feita até
0 1° dia util ap6s o acidente, sob pena de multa, na forma prevista no art. 22 da Lei n°
8.213/91, que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias (BRASIL, 1991). Em relacdo ao registro de doenca ocupacional, ndo existe
prazo estipulado, no entanto, existe a exigéncia de emisséo de CAT.

Apos a investigacdo de um caso ocupacional, 0 médico assistente deve emitir um
laudo técnico com as informagdes necessarias para o esclarecimento diagnostico e com

recomendacdes sobre medidas de prevencdo da dermatose.
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Caso seja necessario o afastamento do trabalhador da exposicdo ocupacional,
encaminha-se o laudo para a empresa e quando o profissional necessita de afastamento do
trabalho por mais de 15 dias, o que gera beneficio previdenciario, um laudo deve ser também
encaminhado para o INSS. Deve conter informagdes sobre a necessidade ou nédo de
reabilitacdo profissional. Cabe ressaltar que o laudo técnico muitas vezes faz parte da
documentacao em processo na Justica do Trabalho.

Na avaliacdo do impacto econdmico devem ser considerados o0s custos diretos
para cuidados médicos e os custos indiretos com a queda da produtividade devido a perda de
dias de trabalho, ao retreinamento, a reabilitacdo e a pensdo (DIEPGEN, 2006). Ressalta-se
que as consequéncias financeiras adicionais, como resultado de perda na qualidade de vida,
sdo de dificil avaliacéo.

As medidas de protecdo do trabalhador devem ser adotadas desde o inicio da sua
atividade profissional, uma vez que essas dermatoses ocorrem frequentemente ap6s um breve
periodo de exposicdo no trabalho. Além disso, quanto mais precocemente a doenca for
detectada e as medidas terapéuticas e preventivas adotadas, melhor o progndstico. Considerar
ainda que a doencga grave frequentemente é prolongada, requerendo longo periodo de
tratamento e com prognaostico pobre.

Dessa forma, para a adogdo das medidas efetivas de protecdo do trabalhador faz-
se necessaria intima cooperacdo entre dermatologistas, médicos da empresa e do seguro
social. Enfim, sabe-se que os registros das doengas ocupacionais ndo representam a sua

verdadeira ocorréncia, pois diferencas nas legislacdes implicam em casuisticas diferentes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estudar aspectos epidemiologicos das dermatites de contato relacionadas ao trabalho.

3.2 Objetivos especificos:

Verificar a frequéncia de dermatite de contato e de eczema das maos
ocupacionais na populagédo atendida no Servigo de dermatoses relacionadas ao
trabalho no Cesteh/Ensp/Fiocruz, 2000 - 2014;

Determinar os fatores sociodemograficos e clinico associados com as
dermatites de contato relacionadas ao trabalho e com o eczema das mé&os
ocupacional nessa populacéo;

Identificar as ocupacbes mais frequentemente associadas a dermatite de
contato e ao eczema das maos nessa populacao;

Identificar os sensibilizantes mais frequentemente detectados nesses
profissionais;

Aplicar o fluxograma proposto por Boonstra et al., (2015) de classificacdo do

eczema das maos em tipos clinicos na populacao estudada.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal, baseado no processamento das
informagdes secundarias do banco de dados do Servigo de DRT do Cesteh/Ensp/Fiocruz. O
banco de dados analisado nos artigos pertence ao acervo do Cesteh/Ensp/Fiocruz e podera ser
utilizado para outras pesquisas, assim como servir de modelo para outros servicos de
dermatologia. O registro dos dados do banco € feito a partir dos prontuarios dos pacientes no
programa Epi Info, versdo 3.5.2 do Center of Diseases Controls and Prevention, agéncia do
Department of Health and Human Services - USA. O inicio do estudo corresponde ao tempo
no qual a metodologia do teste de contato com a bateria padrdo brasileira passou a ser

utilizada no Servico.

O Servico de DRT do Cesteh presta atendimento para as diversas instancias da rede do
Sistema Unico de Satde (SUS) e para a Fiocruz, tendo acumulado vasta experiéncia na area
de saude do trabalhador. S&o realizadas também atividades de ensino, treinamento de alunos e
pesquisas. Esse Centro foi reacreditado internacionalmente, em 2015 segundo os padrfes da

Joint Commission International Accreditation.
4.1 Critérios de inclusdo e exclusdo no banco

Pacientes maiores de 18 anos, encaminhados ao Cesteh/Ensp/Fiocruz com suspeita de
dermatose ocupacional e lesGes sugestivas de dermatite de contato, submetidos a testes de
contato (Figura 1). Ressalte-se que o teste de contato ndo é realizado nos pacientes que na
primeira avaliacdo ndo apresentam suspei¢do de dermatite de contato, ndo sendo, portanto,
incluidos na base de dados. Foram também excluidos do banco os pacientes que néo

completaram o teste ou ndo deram continuidade a investigagao.

4.2 Investigagdo com teste de contato

A técnica de aplicacdo foi feita segundo padrdes definidos pelo GBEDC (2000). As
substancias sdo aplicadas no dorso, através de contensores do tipo Finn Chambers (Epitest
Ltd, Oy, Finland). As leituras sdo feitas com 48h e 96h da aplicacdo do teste ou mais, se
necessarias. O critério de leitura adotado é o preconizado pelo International Contact
Dermatitis Research Group (ICDRG) (LACHAPELLE; MAIBACH, 2012 b). Testes
adicionais sdo aplicados, conforme a necessidade (fragmentos de EPIs, cosméticos de uso

pessoal, por exemplo). Os pacientes que apresentam testes positivos relevantes recebem um
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relatorio medico indicando o diagndstico, as substancias as quais eles estdo sensibilizados, e

as medidas de protecdo que devem ser aplicadas.

Figural - Fluxograma do atendimento de dermatologia no Cesteh/Ensp/Fiocruz

Suspeita de dermatite de contato
—realizaram TC {616)

Diagnostico conclusivo Diagnostico
(560) inconclusivo {56)
—

Dermatose nao
ocupacional (271)

—

DCAO DCIO (64 B "n%
(149) (64) DCAO + DCIO >
(16) Nio DC ( 60)

Fonte: A autora, 2017.

4.3 Anélise dos dados

O detalhamento dos métodos, resultados das pesquisas e discussdes sobre os achados sao
descritos no corpo de cada artigo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Ensp/Fiocruz sob o CAAE:
59944016400005240) (Anexo A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Artigol - Perfil sociodemogréafico e clinico dos pacientes com dermatite de contato
ocupacional atendidos em um servico de dermatologia relacionada ao trabalho, 2000 -
2014 (no prelo)

Aceito para publicagdo no Anais Brasileiro de Dermatologia em 30 de novembro de
2017. Codigo de fluxo 7235. Indicadores do CAPES (Qualis): Saude Coletiva B2,
Medicina | B3, Medicina Il B3, Fator de impacto: 0,978
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Resumo: Fundamentos: As dermatoses ocupacionais sdo frequentes, em
particular as dermatites de contato. Estudos epidemioldgicos sobre essas dermatoses sao
escassos no Brasil e fazem-se necessarios como parte da politica publica de protecdo da
satde do trabalhador.

Objetivos: Identificar o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes com
dermatite de contato ocupacional, atendidos no periodo de 2000 a 2014, em um servigo
de dermatoses ocupacionais.

Métodos: Estudo transversal e retrospectivo, baseado em informacgdes do
banco de dados do Servigo.

Resultados: Entre os 560 pacientes com teste de contato conclusivo, 289
(46,9%) apresentaram dermatose ocupacional e 213 dermatite de contato ocupacional
com predominio do tipo alérgica em relacdo a irritativa (149:64 respectivamente). A
chance de dermatose ocupacional foi maior entre homens e menor entre pacientes com
idade maior ou igual a 50 anos e com nivel de escolaridade mais elevado. Quanto a
chance de apresentar dermatite de contato alérgica ocupacional, apenas a variavel sexo
foi estatisticamente significativa. As profissdes mais atendidas foram: relacionadas a
limpeza, pedreiro/servente, relacionadas a tintas, mecanico/metaldrgico e cozinheiro. Os
alérgenos mais incriminados foram: sulfato de niquel, bicromato de potéssio, cloreto de
cobalto, carba-mix e formaldeido.

Limitacdes: A realizacdo em um centro terciario e a dificuldade de acesso a
alguns alérgenos fora da bateria padrdo foram fatores limitantes no estudo.

Conclusdes: Foi possivel identificar o perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes com dermatite de contato ocupacional, assim como 0s grupos profissionais e
principais alérgenos com alto risco de causar dermatite de contato ocupacional nessa
populacéo.

Palavras-chave: Dermatite ocupacional; Dermatite de contato; Exposi¢do a

produtos quimicos; Saude do Trabalhador

Sociodemographic and clinical profile of patients with occupational contact
dermatitis attended at a work-related dermatology service, 2000 — 2014,

Abstract: Background: Occupational dermatoses are common, especially contact
dermatitis. Epidemiological studies on these dermatoses are scarce in Brazil and they

are necessary as part of the public policy to protect workers’ health.
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Objectives: To identify sociodemographic and clinical profile of patients with
occupational contact dermatitis attended between 2000 and 2014 at an occupational
dermatology service.

Methods: It is a cross-sectional and retrospective study, based on information
obtained from service's database.

Results: Of 560 patients with conclusive patch test, 289 (46.9%) presented
occupational dermatoses and 213 occupational contact dermatitis with predominance of
the allergic type in relation to the irritative type (149: 64 respectively). The odds of
occupational dermatoses were higher among men and lower among patients aged 50
years or older and with higher level of education degree. Regarding the possibility of
presenting occupational allergic contact dermatitis, only the gender variable was
statistically significant. The professions most seen were cleaners, construction workers,
painters, mechanics/metallurgists and cooks. The commonest allergens were nickel
sulfate, potassium dichromate, cobalt chloride, carba-mix and formaldehyde.

Limitations: The main limitations of this study are the fact that it was
carried out in a tertiary service of occupational dermatoses and the lack of access to
some allergens outside the patch test baseline series.

Conclusions: It was possible to identify the sociodemographic and clinical
profile of patients with occupational contact dermatitis attendend at the Service, beyond
the professional groups and allergens related to a high risk of occupational contact

dermatitis in this population.

Keywords: Dermatitis, occupational; Dermatitis, contact; Chemical compound

exposure; Occupational Health

INTRODUCAO
As dermatoses relacionadas ao trabalho (DRT) sdo frequentes e as estatisticas

disponiveis geralmente subestimam a incidéncia e a prevaléncia dessas doencas. Nesse
sentido, o Brasil ndo é excecdo, pois apesar da notificacdo ser obrigatoria, ha
subnotificacdo de casos. Além disso, existe caréncia de estudos epidemioldgicos nessa
area no pais e os indices de subdiagnostico sdo bem elevados®.

Os indices de DRT registrados na literatura sdo variaveis. Valores mais baixos

sdo vistos em paises onde a automacgdo e o emprego de novas tecnologias dentro da
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indUstria foram adotados. Essas medidas fazem com que ocorra reducdo da exposicdo
direta do nimero total de trabalhadores a produtos irritantes e alergénicos?.

Ha consenso sobre a existéncia de subnotificacdo de casos de doenca cutanea
ocupacional devido & auséncia de deteccdo/diagndstico ou acesso médico® As
frequéncias de relatos de DRT entre os paises variam segundo o tipo de defini¢do de um
caso, métodos de coleta de dados, o sistema de relatos e a variabilidade no grau de
industrializacio * Mesmo em paises desenvolvidos como a Alemanha foi estimado que
0 numero de casos ndo relatados de doenca cutanea ocupacional seria 50 a 100 vezes
maior do que os notificados®.

Entre as DRT, a dermatite de contato (DC) se destaca pela frequéncia com que
ocorre, ocupando o primeiro lugar. E desencadeada por produtos quimicos em contato
com a pele, que por sua vez possuem o potencial de causar rea¢do cutanea irritativa ou
alérgica. Tradicionalmente, a dermatite de contato irritativa (DCI) tem sido considerada
a mais frequente?®’, entretanto em alguns estudos a dermatite de contato alérgica
(DCA) foi mais prevalente 8% Quanto & localizacio das lesdes, as mios sdo as areas
mais acometidas. Outras regides podem ser atingidas, dependendo do modo de
exposicao e da intensidade da reacdo alérgica.

Keegel et al. (2012) ao realizarem revisdo sistematica sobre epidemiologia da
dermatite de contato ocupacional (DCO) constataram a escassez de relatos na literatura
sobre a incidéncia e a prevaléncia dessas dermatoses e, assim, as informacdes
disponiveis podem ndo refletir a realidade. Referem-se a registros de relatos
espontaneos ou obrigatdrios, baseados em clinica, em hospital e em base populacional.*

No Brasil, ha poucos estudos que abordam os aspectos epidemiologicos, o perfil
sociodemogréafico e clinico dos pacientes, assim como o impacto dessas dermatoses
para a sociedade e para o individuo, devido ao absenteismo, perda do emprego e
comprometimento na qualidade de vida. Portanto, pesquisas que contribuam para
ampliar esse conhecimento poderdo ser de grande auxilio, além de contribuirem para
adocdo de politicas de prevencdo de DRT para programas de Saude do Trabalhador.

Este estudo teve como objetivo geral identificar o perfil sociodemogréafico e
clinico dos pacientes com dermatite de contato ocupacional, atendidos no periodo de

2000 a 2014, em um servico terciario de Dermatoses Relacionadas ao Trabalho.
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METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal e retrospectivo, baseado
no processamento das informacdes secundarias do banco de dados do Servico de
dermatologia relacionada ao trabalho do Centro de Estudos da Saude do Trabalhador e Ecologia
Humana, que atua em nivel tercidrio e como referéncia em salde do trabalhador. Os
dados sé&o documentados eletronicamente no Servico de dermatologia por meio do
programa Epi-Info versdo 3.5.2.

Os pacientes atendidos sdo oriundos, na sua maioria, do servico publico,
encaminhados por profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS) ou provenientes da
propria Instituicdo do Servico. Respondem a um questionério com informagdes sobre
caracteristicas sociodemograficas, queixa principal, histéria da doenca atual, queixas
associadas, antecedentes pessoais e familiares, inclusive em relacdo a alergia, e
tratamentos ja efetuados.

Os pacientes que apresentaram manifestacdes clinicas sugestivas de dermatite de
contato e tinham 18 anos ou mais realizaram investigacdo com teste de contato. Todos
foram submetidos a bateria padrédo brasileira composta por 30 substancias, identificadas
em estudo multicéntrico, realizado pelo Grupo Brasileiro de Estudo de Dermatite de
Contato (GBEDC)! como as que mais frequentemente causam alergia no Brasil. A
técnica de aplicacdo foi feita segundo padrdes definidos pelo GBEDC. As substancias
foram aplicadas no dorso, através de contensores do tipo Finn Chambers (EpitestLtd,
Oy, Finland). As leituras foram feitas com 48h e 96h da aplicacdo do teste ou mais, se
necessarias. O critério de leitura adotado foi o preconizado pelo International Contact
Dermatitis Resarch Group (ICDRG). Foram considerados testes positivos as reacoes
classificadas em +, ++ ou +++. Testes adicionais foram aplicados, conforme a
necessidade. Os pacientes que apresentaram testes positivos relevantes ou seja, tinham
relagdo com o problema dermatoldgico investigado, receberam um relatério medico
indicando o diagnoéstico, as substancias as quais eles estavam sensibilizados, e as
medidas de protecdo que deveriam ser aplicadas.

O inicio do estudo correspondeu ao momento no qual a metodologia do teste
com a bateria padrdo brasileira passou a ser utilizada no Servigo. Excluiram-se o0s
pacientes que nao apresentavam suspeicdo de dermatite de contato na primeira
avaliacdo, assim como aqueles que ndo completaram o teste ou ndo deram continuidade

a investigacao.
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O conceito de Dermatose Relacionada ao Trabalho adotado neste estudo foi o
estabelecido pelo Ministério da Saude [...] “toda alteragdo das mucosas, pele e seus
anexos que seja direta ou indiretamente causada, condicionada, mantida ou agravada
por agentes presentes na atividade ocupacional ou no ambiente de trabalho” 2

Os critérios adotados para o diagnostico de DCA foram o aspecto clinico da
dermatose, sua localizacdo, evolucgdo, historia de contato com substéncias consideradas
com potencial de desencadear processos alérgicos cutaneos, testes de contato positivos e
relevancia clinica destes. Para o diagnostico de DCI considerou-se, além dos aspectos
clinicos e da evolugdo, a exposicdo a produtos considerados com capacidade de
produzir irritacdo cutanea e teste de contato negativo.

Foram considerados conclusivos para DCO os casos em que foi possivel
estabelecer nexo entre a dermatite de contato e a atividade profissional. Os casos em
que o teste de contato foi positivo com relevancia foram classificados como dermatite
de contato alérgica ocupacional (DCAO). Quando o teste foi negativo ou positivo sem
relevancia, mas havia exposicdo a substancias sabidamente irritantes para a pele, o
registro foi feito como dermatite de contato irritativa ocupacional (DCIO). Foram
considerados casos ndo ocupacionais, quando foi possivel afastar o nexo com a
ocupacdo. Inconclusivos quando nédo foi possivel confirmar ou afastar o nexo, muitas
vezes por descontinuidade da investigacdo, sendo estes casos excluidos quando da
andlise dos dados.

As variaveis analisadas foram: sexo; idade (faixa etaria); raca/cor (branca, parda,
negra); antecedentes atopicos pessoais (sim, nao); escolaridade (1° grau incompleto, 1°
grau completo, 2° grau incompleto, 2° grau completo, superior ou mais), atividade
profissional (relacionada a limpeza, pedreiro/servente, relacionada a tintas,
mecanico/metallrgico, cozinheiro e outros), alérgenos da bateria padrdo brasileira e
alguns testes adicionais.

Foi calculada a proporcdo de pacientes por sexo, faixa etéria, escolaridade,
atopia pessoal, raca/cor. Considerou-se atopia o relato de alergia a antigenos inalantes
e/ou clinica de eczema, rinite ou asma. Calculou-se a média de idade e o desvio padrédo
para populacdo com dermatose ocupacional, com dermatite de contato ocupacional e
tambeém por sexo nesses dois grupos. A associagao entre essas variaveis e a ocorréncia

de dermatose ocupacional foi realizada utilizando-se um modelo logistico. Apenas as
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variaveis estatisticamente significativas no nivel de 25% (p <0,25) obtidas nos modelos
n&o-ajustados foram mantidas no modelo ajustado 2.

Entre os pacientes com dermatoses ocupacionais (DO) as profissdes foram
listadas por ordem decrescente de frequéncia para a populacédo total e desagregada por
Sexo.

Classificaram-se os resultados dos testes de contato, de acordo com as trés
profissbes mais frequentemente atendidas, segundo sexo e relevancia do teste.

Relacionaram-se as localizacbes das lesbes nas trés ocupacGes mais
frequentemente atendidas segundo sexo.

Os pacientes com DCO (irritativa e alérgica) foram classificados segundo as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas. A associacdo entre essas variaveis e a
chance do paciente apresentar dermatite de contato alérgica ou irritativa foi obtida por
meio da utilizacdo de um modelo de regressdo logistica. As varidveis estatisticamente
significativas no nivel de 25% obtidas nos modelos ndo-ajustados foram mantidas no
modelo ajustado®. Calculou-se ainda o nimero de pacientes diagnosticados com
DCAO, DCIO ou ambas, segundo sexo e profisséo.

Todas as analises foram realizadas por meio da utilizacdo do software Statistical
Analysis System (SAS) versdo 9.3,

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo onde foi realizado
(nimero do documento: 59944016400005240).

RESULTADOS

No servico de DRT, no periodo de 2000 a 2014, um total de 616 pacientes que
apresentavam alteracdo dermatoldgica compativel com dermatite de contato realizaram
investigacdo com testes de contato. No entanto, para fins de analise dos dados,
excluiram-se os casos inconclusivos (56), totalizando, entdo, 560 pacientes. Observou-
se que a maioria, 337 (60,2%) pertencia ao sexo feminino. Foram conclusivos para
dermatose ocupacional (DO) 289 (46,9%) casos; ndo ocupacionais (DNO) 271 (44%).
A meédia de idade dos pacientes com dermatose ocupacional foi de 42,9 anos (+10,8),
sendo de 44,6 anos (+11,1) para homens e 41,2 anos (£10,3) para mulheres. Dentre os
casos relacionados ao trabalho houve 213 (73,7%) casos de dermatite de contato
ocupacional com predominio do tipo alérgica em relacdo a irritativa (149:64

respectivamente).
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Na Tabela 1 apresenta-se a ocorréncia de dermatose ocupacional segundo as
variaveis sociodemograficas e clinica dos pacientes selecionados para a pesquisa (560
casos). Conforme pode ser visto, utilizando-se 0 modelo ndo-ajustado, a Unica variavel
gue ndo mostrou associacdo com a chance de desenvolver dermatose ocupacional foi a
atopia pessoal. A chance de desenvolver dermatose ocupacional foi discretamente mais
baixa entre o0s pacientes atopicos, porém sem significancia estatistica. Apos a aplicagdo
do modelo ajustado, observou-se ainda perda da significancia estatistica para a
associacdo com raca/cor. Os homens mostraram-se mais propensos a desenvolver
dermatose ocupacional (RC= 1,74; IC 95%: 1,15-2,62). Em relacdo & idade, observou-
se menor chance apenas entre os pacientes de 50 ou mais anos quando comparados
aqueles de 40 a 49 anos (RC=0,49; IC 95%: 0,30-0,81).

Considerando a escolaridade, a chance do paciente ser acometido por DO foi
respectivamente 52% (RC=0,48; IC 95%: 0,29-0,82) e 78% (RC=0,22; IC 95%: 0,11-
0,45) menor entre individuos com o 2° grau completo ou que tenham cursado algum

periodo no curso superior, quando comparados aqueles com o 1° grau incompleto.
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Tabela 1 - Razbes de chance de dermatose ocupacional, intervalos de confianca e valores de p, segundo caracteristicas sociodemograficas e
clinica

Total DO DNO Modelo ndo-ajustado Modelo ajustado

Caracteristicas N N (%) N (%) RC IC95%  Valor de p RC IC 95% Valor de p
Sexo

Masculino 223 141(63,2) 82(36,8) 220  155-3,11 <0,001 1,74 1,15-2,62 <0,01

Feminino 337  148(43,9)  189(56,1) 1,00 - - 1,00 - -
Idade

18a29 81 34(42,0) 47(58,0) 0,51  0,30-0,87 0,01 0,88 0,44-1,73 0,71

30a39 123 71(57,7) 52(42,3) 0,96  0,60-1,53 0,86 1,15 0,65-2,04 0,63

40 a 49 177  104(58,8)  73(41,2) 1,00 - - 1,00 - -

50 ou mais 179 80(44,7) 99(55,3) 0,57  0,37-0,86 0,01 0,49 0,30-0,81 <0,01

Escolaridade

1° grau incompleto 164 104(63,4) 60(36,6) 1,00 - - 1,00 - -
1° grau completo 79 41(51,9) 38(48,1) 0,62  0,36-1,07 0,09 0,71 0,40-1,27 0,25
2° grau incompleto 42 33(78,6) 9(21,4) 2,12 0,95-4,72 0,07 2,14 0,90-5,12 0,08
2° grau completo 124 58(46,8) 66(53,2) 0,74  0,51-0,32 <0,01 0,48 0,29-0,82 <0,01
Superior ou mais 66 17(25,8) 49(74,2) 0,20 0,11-0,39 <0,001 0,22 0,11-0,45 <0,001
Raca/cor
Branca 197 91(46,2) 106(53,8) 1,00 - - 1,00 - -
Parda 165  100(60,6) 65(39,4) 1,79  1,18-2,73 <0,01 1,41 0,88-2,26 0,15
Negra 111 63(56,8) 48(43,2) 1,53 0,96-2,44 0,08 1,30 0,78-2,19 0,31
Atopia pessoal
Sim 224 110(49,1)  114(50,9) 0,60 0,78-1,19 0,33 - - -
Né&o 309  165(53,4)  144(46,6) 1,00 - - - - -

Fonte: Elaborada com base nas informagdes do banco de dados de pacientes atendidos no servico de dermatologia relacionada ao trabalho, 2000-2014.
DO: Dermatose ocupacional; DNO: Dermatose ndo ocupacional; RC: Razdo de Chance; IC: Intervalo de Confianca
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Na Figura 1 sdo apresentadas as profisses mais prevalentes entre 0s casos
ocupacionais. Os grupos com maior nimero de pacientes foram aqueles com atividades
relacionadas a limpeza (89/30,8%) pedreiro/servente (46/15,9%), relacionadas a tintas
(16/5,5%), mecanico/metaltrgico (14/4,8%), cozinheiro (13/4,5%), atividades
domeésticas (11/3,8%), trabalhador da saide (10/3,5%). As demais ocupacBes foram

englobadas no grupo outras sendo composto por 90 (31,1%) individuos.

Figura 1 - Numero de pacientes classificados como tendo dermatose ocupacional,

segundo o tipo de profissao
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Fonte: Elaborada com base nas informagdes do banco de dados de pacientes atendidos no servico de
dermatologia relacionada ao trabalho, 2000-2014.

As ocupacOes mais prevalentes exercidas pelos homens com DO foram:
pedreiro/servente (46/32,6%), relacionada a tintas (16/11,3%), relacionada a limpeza
(16/11,3%), mecanico/metaltrgico (14/9,9%) e marceneiro/carpinteiro (7/5%). Ja as
ocupacdes mais comuns entre as mulheres foram: relacionada a limpeza (73/49,3%),
atividades domésticas (11/7,4%), trabalhador da satde (9/6,1%), cozinheiro (8/5,4%) e
costureira (7/4,7%). (Figura 2)
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Figura 2 - Numero de pacientes classificados como tendo dermatose ocupacional,

segundo o sexo e o tipo de profissdo
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Fonte: Elaborada com base nas informacdes do banco de dados de pacientes atendidos no servigo de
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Os cinco alérgenos de contato com nexo ocupacional mais comuns

detectados nesta pesquisa foram: sulfato de niquel (84/56,4%), bicromato de potassio
(71/47,6%), cloreto de cobalto (52/34,9%), carba-mix (27/18,1%) e formaldeido

(25/16,8%).

Na Tabela 2 apresenta-se positividade do teste de contato pelas trés

profissdes mais frequentemente atendidas no Servico, segundo sexo e relevancia do

teste.
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Pedreiro/servente ocupou o primeiro lugar entre as atividades desenvolvidas
por homens. O bicromato de potassio foi positivo em 35 (76,1%) dos 46 pedreiros com
dermatose ocupacional. O cloreto de cobalto foi o segundo alérgeno mais prevalente
com 17 (36,9%) casos. Os aditivos da borracha carba-mix e tiuram-mix se destacaram
com 11 (23,9%) e 6 (13%) casos respectivamente. Alergia a neomicina ocorreu em sete
casos (15,2%).

A segunda ocupacdo mais prevalente foi relacionada a tintas e o alérgeno
mais implicado foi a resina epoxi (6/37,5%). Relacionado a limpeza concorreu também
com 16 casos, ndo tendo apresentado destaque para um alérgeno especifico. Os mais
prevalentes foram Kathon CG (3/18,75%) e formaldeido (3/18,75%) que podem estar

presentes em produtos para limpeza.

Em relacdo as 73 mulheres que exerciam a atividade de limpeza, observou-
se que 25 (34,2%) apresentaram alergia ao sulfato de niquel, sendo que em quase 50%
ndo havia relevancia com a dermatose ocupacional. Ndo se observou destaque de um
alérgeno nas duas outras ocupacdes mais prevalentes (atividades domesticas e

trabalhadoras da saude).
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Tabela 2. — Positividade do teste de contato segundo as trés profissdes mais frequentemente atendidas por sexo e relevancia do teste.
Numero absoluto de substancias positivas

Masculino Feminino
Pedreiro Relacionado a | Relaciona | Relevante Relacionado a Atividades Trabalhadores da Relevante
tintas do a limpeza domeésticas salde
limpeza
1 Antraquinona 0 0 1 0 0 0 0 0
2 Bélsamo do Peru 1 0 0 0 3 0 1 2
3 PPD (MIX) 3 0 0 3 1
4 Hidroquinona 0 0 0 0 1 0 0 0
5 Bicromato de potassio 35 3 2 39 6 2 0 5
6 Propilenoglicol 2 0 0 0 1 0 0 0
7 Butil-fenol-para-terciario 0 0 0 0 0 0 0 0
8 Neomicina 7 2 1 6 2 1 1
9 Irgasan 0 0 0 0 0 0
10 Kathon CG 2 3 1 1 0 2
11 Cloreto de Cobalto 17 2 2 19 9 2 1 3
12 Lanolina 0 1 0 0
13 Tiuram (MIX) 6 2 1 9
14 Etilenodiamina 3 2 0 3 1 0 2 2
15 Perfume (MIX) 2 1 0 1 5 2 2 6
16 Mercapto (MIX) 2 1 0 2 1 0 0 1
17 Benzocaina 2 1 0 0 1 0 0 0

Continua na préxima pagina
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Continuagdo da tabela anterior

18 Quaternium 15

19 Quinolina (MIX)
20 Nitrofurazona
21 Paraben (MIX)
22 Resina-Epoxi

23 Thimerosal

24 Terebintina

25 Carba (MIX)

26 Prometazina

27 Sulfato de niquel
28 Colofénio

29 Parafenilenodiamina

30 Formaldeido
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Fonte: Elaborada com base nas informagdes do banco de dados de paciente atendidos no servigo de dermatologia relacionada ao trabalho, 2000-2014.
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Analisaram-se também as localizagdes das lesbes nas trés ocupacdes mais

frequentemente atendidas, segundo sexo (Tabela 3).

Tabela 3 - Localizag¢Oes das lesfes nas trés ocupagOes mais frequentemente atendidas segundo
Sexo

Homens Mulheres
Area de Pedreiro/ Relacionada Relacionadaa Relacionada Atividades Trabalhador da
lesdo Servente atintas limpeza a limpeza domésticas saude
N(%0) N(%0) N(%0) N(%0) N(%) N(%)
Dorso da 28 (67,9) 7 (43,8) 9 (56,2) 48 (65,8) 7 (63,6) 5 (55,6)
mao
Palmas 27 (58,7) 6 (37,5) 1(6,2) 23 (31,5) 8 (72,7) 6 (66,7)
Dorso 9 (19,6) 4 (25,0) 2 (12,5) 2(2,7) 2 (18,2) 0 (0,0)
Abdomen 11 (23,9) 1(6,2) 2 (12,5) 2(2,7) 1(9,1) 0 (0,0)
Antebrago 31 (67,4) 11 (68,8) 8 (50,0) 35 (48,0) 7 (63,6) 2 (0,0
Face e 9 (19,6) 8 (50,0) 3(18,8) 11 (15,1) 3 (27,3) 0 (0,0)
pescogo
Pernas e 23 (50,0) 7 (43,8) 4 (25,0) 8 (11,0) 1(9,1) 0 (0,0)
coxas
Dorso do pé 12 (26,1) 3(18,8) 4 (25,0) 8 (11,0 2 (19,2) 0 (0,0
Plantas 12 (26,1) 3(18,8) 3(18,8) 9(12,3) 0 (0,0 0 (0,0)
Torax 6 (13,0) 2 (12,5) 1(6,2) 5 (6,8) 1(9,1) 0 (0,0
anterior
Total 46 (100,0) 16 (100,0) 16 (100,0) 73 (100,0) 11 (100,0) 9 (100,0)

Fonte: Elaborada com base nas infomagdes do banco de dados de pacientes atendidos no servico de dermatologia
relacionada ao trabalho, 2000-2014.

Neste estudo, o acometimento das méaos foi visto em 203 pacientes (70,2%). Em
relacdo as trés ocupacOes mais frequentemente atendidas, verificou-se que as maos, 0S
antebracos, os bracos e os punhos foram as areas mais comprometidas, independente do sexo.
Na atividade de pedreiro/servente observou-se acometimento de varias areas do corpo. O
acometimento do dorso das maos ocorreu em 65,8% dos pacientes de servico de limpeza.

Os casos de DCO corresponderam a 79,2% dos 289 relacionados ao trabalho. A
DCAOQO predominou entre esses pacientes (65,1%); em 16 casos (7%) foi observada associacéo
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de DCAO e DCIO. Diagnéstico de dermatose ocupacional ndo dermatite de contato foi
estabelecido em 60 (20,8%) individuos. Estes casos foram distribuidos da seguinte forma:
dermatite de contato ndo especificada/inconclusiva: 12 (20%); urticaria de contato e induzida:
9 (15%); tinea manuum 7 (11,6%), tinea pedis:7 (11,6%); psoriase: 5 (8,3%), paroniquia
crénica: 5 (8,3%); leucodermia quimica: 3 (5%); dermatite atépica: 2 (3,3%) e os restantes 10
(16,6%) casos ocorreram uma Unica vez.

A Tabela 4 mostra a distribuicdo dos pacientes com DCO segundo tipo de
dermatite (irritativa e alérgica), caracteristicas sociodemograficas e clinica. Em relacdo ao
modelo ndo ajustado, a chance de desenvolver DCAO foi maior entre os pacientes do sexo
masculino (RC=5,76; IC 95%: 2,92-11,36) e pardos (RC=2,28; IC 95%: 1,10-4,74) e, menor
entre os pacientes atopicos (RC=0,39; IC 95%: 0,21-0,73). Contudo, no modelo ajustado, a
variavel atopia perdeu a significancia estatistica.

A chance de DCAO entre os homens foi aproximadamente cinco vezes maior
(RC=6,15; IC 95%: 2,82-13,41) do que a observada entre as mulheres. Vale ressaltar que a
chance também foi maior entre pardos (RC=2,02; IC 95%:0,91-4,52), embora a significancia
estatistica tenha sido limitrofe (p=0,08).
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Tabela 4 - Razbes de chance associadas & ocorréncia de dermatite de contato alérgica, intervalos de confianca e valores de p segundo
caracteristicas sociodemograficas e clinica dos pacientes com dermatite de contato ocupacional

TOTAL DCIO DCAO Modelo ndo-ajustado Modelo ajustado
N N(%0) N(%0) RC IC95%  Valordep RC IC 95% Valor de p

Sexo

Masculino 106 14(13,2) 92(86,8) 5,76 2,92-11,36 <0.001 6,15 2,82-13,41 <0,001

Feminino 107 50(46,7) 57(53,3) 1,00 - - 1,00 - -
Idade

18a29 25 9(36,0) 16(64,00 0,78 0,30-2,04 0,62 - - -

30a39 58 20(34,5) 38(655) 084 0,40-1,75 0,63 - - -

40a49 72 22(30,6) 50(69,4) 1,00 - - - - -

50 ou mais 58 13(22,4) 45(77,6) 1,52 0,69-3,37 0,30 - - -
Escolaridade

1° grau incompleto 80 24(30,0) 56(70,0)0 1,00 - - - - -

1° grau completo 28 6(21,4) 22(78,6) 157 0,57-4,36 0,38 - - -

2° grau incompleto 22 7(31,8) 15(68,2) 0,92 0,33-2,54 0,87 - - -

2° grau completo 46 15(32,6) 31(67,4) 0,89 0,41-1,93 0,76 - - -

Superior ou mais 10 4(40,0) 6(60,0) 0,64 0,17-2,49 0,52 - - -
Raca/cor

Branca 66 27(40,9) 39(59,1) 1,00 - -

Parda 73 17(23,3) 56(76,7) 2,28 1,10-4,74 0,03 2,02 0,91-4,52 0,08

Negra 49 12(24,5) 37(755) 2,14 0,94-4,82 0,07 1,73 0,71-4,24 0,23
Atopia

Sim 78 33(42,3) 45(57,7) 0,39 0,21-0,73 <0.01 0,70 0,34-1,45 0,34

Né&o 125 28(22,4) 97(77,6) 1,00 - - 1,00 - -

Fonte: Elaborada com base nas informagdes do banco de dados de pacientes atendidos no servigo de dermatologia relacionada ao trabalho, 2000-2014.
Nota: DCIO: Dermatite de contato irritativa ocupacional; DCAO: Dermatite de contato alérgica ocupacional; RC: Razédo de Chance; IC: Intervalo de Confianca
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Na analise das profissdes, verificou-se que DCAO destacou-se na atividade de
pedreiro/servente entre os homens e na atividade de limpeza entre as mulheres. Nesta
ocupacdo, a proporc¢do de DCIO foi superior a DCAO e a associa¢do de DCAO com DCIO foi

mais representativa em relacdo as outras atividades (Figura 3).

Figura 3 - Numero de pacientes diagnosticados com dermatite de contato alérgica ocupacional
(DCAO), dermatite de contato irritativa ocupacional (DCIO) ou ambas, segundo sexo e
profissdo.
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Fonte: Elaborada com base nas informacdes do banco de dados dos pacientes atendidos no servigo

de dermatologia relacionada ao trabalho, 2000-2014.

Quanto aos EPIs, as luvas se destacaram como problema relacionado ao trabalho
com 71(24,6%) casos. Destes, 30 (42,2%) foram considerados por irritacdo e 41(57,7%) por
alergia.
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DISCUSSAO

A frequéncia de casos ocupacionais entre 0s pacientes submetidos a testes de
contato foi préxima de ndo ocupacionais (51,6% e 48,4% respectivamente). Esperava-se um
percentual maior de ocupacionais por se tratar de servico especializado em salde do
trabalhador. Essa proximidade nas propor¢des também foi relatado por Kanerva et al.® que
obtiveram um percentual de 56,4% de casos ndo ocupacionais encaminhados para Secao de
Dermatologia do Instituto de Saide Ocupacional de Helsinki. Isso talvez possa representar a
dificuldade do profissional de salde, ndo especialista nessa area, em identificar casos
ocupacionais. A diferenciacdo entre alteracbes com padrdo eczematoso nas méos acarreta
maior dificuldade, uma vez que outras dermatoses podem ter esse aspecto, além do fato de
uma dermatite de contato, mesmo nas maos, ndo implicar em ser ocupacional.

Entre os pacientes com DO, a prevaléncia do sexo masculino foi maior, sendo que
nas ocupacdes que exigem mais esforgo fisico foi vista marcante divisdo sexual do trabalho.
Foram encontrados exclusivamente homens nas funcGes de pedreiro/servente, relacionadas a
tintas e bombeiro hidraulico. Exclusivamente mulheres foram vistas nas atividades
domeésticas, costureira, manicure, cuidador de idoso. Na ocupacdo de limpeza ocorreu
predominio do sexo feminino (73:16) o que pode ser explicado pelo fato de ser uma atividade
tradicionalmente exercida por mulheres.

No presente estudo a idade média foi de 42,9 anos (x10,8) entre 0s casos com
dermatose ocupacional, corroborando o conhecimento de que a faixa etaria potencialmente
ativa é a mais acometida por DRT. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) a faixa etaria potencialmente ativa compreende dos 15 aos 64 anos de idade®. Espera-
se gque nessa faixa estejam 0s casos ocupacionais. Bhatia et al. ao avaliarem 117 casos de
DCO na india, encontraram média de idade de ataque da dermatose de 40,3 anos (z 13,3) 1°.
Adversamente, na Alemanha foi observada tendéncia de casos de doenca cutanea ocupacional
afetar grupos etarios mais jovens com idade média de 22 anos para as mulheres e 31 para 0s
homens °.

O predominio de escolaridade mais baixa tem relacdo com os tipos de atividades
mais atendidas no servico, como por exemplo, pedreiro/servente, relacionadas a limpeza,
relacionadas a tintas, que sdo ocupagdes com menor exigéncia de qualificag&o.

Nesta pesquisa, a avaliagdo dos casos ocupacionais, de modo geral, ndo mostrou
associacdo entre atopia pessoal e dermatose ocupacional, seja ela DCIO ou DCAO.
Entretanto, segundo Diepgen, dermatite atopica € o principal cofator para doenca cutanea
ocupacional, respondendo por aproximadamente 40% dos casos®. Embora a dermatite de
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contato alérgica seja provavelmente menos comum em pessoas atopicas, uma frequéncia mais
alta de sensibilizacdo a multiplos alérgenos foi vista em pacientes com dermatite atopica
grave'’. Ja a dermatite de contato por irritantes nas maos é mais prevalente em individuos
com atopia®®.

Neste estudo, a maioria dos pacientes com dermatose ocupacional era da cor parda
ou negra. Tal fato pode ser justificado pelo perfil de profissdes mais atendidas no Servico, as
quais no Brasil, por questdes historicas sociais, sdo exercidas mais frequentemente por pardos
e negros. A perda da significancia estatistica da associa¢do da raga/cor com dermatite de
contato ocupacional pode ser explicada pelo fato de a maior parte dos pacientes atendidos no
servico, especialmente os homens, serem de fototipo alto. Deve ser considerado que no
modelo ajustado, a unica variavel que se mostrou como forte preditor de DCO foi 0 sexo
masculino.

Espera-se que a dermatose ocupacional afete, usualmente, as maos, as quais sao
0s principais instrumentos de trabalho do homem. Outras areas e mesmo todo o corpo podem
ser atingidos, dependendo da forma de exposicdo e da gravidade da manifestacdo alérgica.
Neste estudo, as médos foram as areas mais acometidas com 203 casos (70,2%). Na atividade
de pedreiro/servente observou-se acometimento de varias &reas do corpo 0 que na pratica
pode corresponder ao modo de exposicao (aerodispersoide) e/ou a disseminacdo da dermatite.
O acometimento do dorso das maos ocorreu em 65,8% dos pacientes de servigo de limpeza,
provavelmente, tendo relagdo com alergia ou irritacdo as luvas de borracha utilizadas como
EPIs. Apenas 16 homens com dermatose ocupacional exerciam a atividade de limpeza e
apresentavam também predominio de acometimento do dorso das maos em relagdo as palmas
(9:1). Destes, 5 apresentavam DC as luvas. Nas atividades domésticas e em trabalhadoras da
salde houve equilibrio no acometimento do dorso e palma das maos, indicando maior
prevaléncia de alergia ou irritacdo por produtos quimicos e alimentos.

Boonchai et al. encontraram percentual de 51,5% de acometimento das m&os®. Na
pesquisa de Bhatia et al., o envolvimento das pernas foi mais frequente do que nos estudos
relatados no ocidente®®. Esse fato foi atribuido ao hébito dos trabalhadores em New Delhi,
india, ndo cobrirem as pernas, devido a alta temperatura ambiente. Este encontro reforca a
importancia do modo de exposicao ao alérgeno na localizacdo das lesdes.

Neste estudo, a DCAO predominou em relacdo a DCI, 149 (57,3%) e 64 (21,8%)
respectivamente. Acredita-se que o fator contribuinte para este dado tenha sido o fato do
Servigo ser especializado em DRT, recebendo casos de alergia que sdo mais dificeis de

diagnosticar e controlar e que casos irritativos ja tenham se transformado em alérgicos. Esse
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aspecto é bem ilustrado pelos pedreiros que inicialmente costumam apresentar DCI que evolui
para alergia ao cimento. Caroe et al. em estudo realizado na Dinamarca, em 2010,
encontraram DCIO em 70% dos 1504 casos avaliados'®. No Chile, o indice de DCI foi 60% e
de DCA 31%’. Em oposicdo, Kucenic et al.® encontraram DCAO mais frequentemente (60%)
que DCIO (34%). Boonchai et al. na Tailandia, relataram percentual de DCA em 76,3% dos
casos.’. Bhatia et al. também encontraram DCAO em 57% dos pacientes com DCO™.

Quanto a avaliacdo dos casos ocupacionais em relacdo as profissdes, tém-se que
variagcfes decorrem do grupo populacional estudado, se € atividade agricola, industrial, nivel
terciario, tipo de tecnologia empregada, investimentos na area de salde do trabalhador. Esse
fato dificulta a comparacdo entre pesquisas e deve ser levado em conta na analise dos estudos
epidemioldgicos. Boonchai et al consideraram que diferencas no meio ambiente de trabalho,
na exposicdo a substdncias quimicas e no clima podem influenciar os indicadores
epidemioldgicos da DCO®.

Neste estudo, os grupos profissionais mais comumente vistos estdo em acordo
com as publicacBes nacionais citadas neste artigo: relacionados a limpeza, pedreiro/servente,
relacionados a tintas, mecanico/metalrgico e cozinheiro. Todos esses servigos podem ser
considerados do tipo terciario e a maioria dos trabalhadores sdo regidos pela Consolidacdo das
Leis Trabalhistas (CLT), tendo, portanto, maior chance de serem identificados, devido aos
direitos previdenciarios e trabalhistas garantidos por esse contrato de trabalho. Outro fato a
ser considerado, é a localizacdo do estudo em uma cidade onde ha predominio de atividades
do tipo terciaria. O Brasil tem dimensdo continental com variacdes econémicas e industriais
significativas entre os Estados, gerando atividades laborativas diferenciadas e que devem ser
consideradas em avaliacdes epidemiologicas. Além disso, as profissdes mais prevalentes entre
homens e mulheres ndo sdo todas as mesmas, acarretando entre 0S Sex0s exposicdo a
diferentes produtos quimicos, conforme o processo de trabalho.

Um levantamento de informacGes de &mbito nacional nos EUA, sobre a incidéncia
de DCO, no periodo de 1973 a 1991, mostrou que as populacdes de maior risco foram
trabalhadores da agricultura, silvicultura e pescaria, com incidéncia de 0,3 caso por 1.000
pessoas, enquanto os empregados na industria tiveram uma incidéncia de 0,2 caso por 1.000
pessoas®®. Bhatia et al. em estudo na india encontraram DRT mais frequentemente em
agricultores, sequido por trabalhadores da construcéo e por donas de casal’.

No Brasil, Duarte et al. ao estudarem a frequéncia de DCO em um ambulatorio de
alergia dermatologica, em S&o Paulo, encontraram casos de DCO mais frequentemente em

trabalhadores da limpeza, da construcdo civil e nos mecanicos/metalirgicos?’. O GBEDC
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encontrou resultado parecido quando do estudo multicéntrico para elaboracdo de uma bateria-
padrdo brasileira de teste de contato!! . Reis et al. avaliaram o perfil clinico-ocupacional de
180 pacientes atendidos com suspeita de DCO em um ambulatério de Medicina do Trabalho
em Campinas (S&o Paulo), tendo encontrado, mais frequentemente, 0s seguintes grupos
profissionais: limpeza, construcéo civil e mecanico/metallrgico?.

No presente estudo, os cinco mais frequentes alérgenos de contato com nexo
ocupacional detectados foram: sulfato de niquel, bicromato de potassio, cloreto de cobalto,
carba-mix e formaldeido. O sulfato de niquel é o agente sensibilizante mais comum no
mundo. Um aspecto que deve ser destacado € o seu uso frequente em objetos metalicos como
bijuterias, entre as mulheres, o que aumenta a frequéncia de sensibilizacdo a essa substancia,
sem cunho ocupacional, como pode ser visto neste estudo. Os demais alérgenos tém relacéo
com as ocupacdes mais atendidas no Servigo. O thimerosal ocupou 2° lugar entre os testes de
contato positivos, de modo geral, entretanto ndo apresentou qualquer relevancia ocupacional.
Esse alto indice de sensibilizacdo € decorrente do seu uso frequente em vacinas e, no passado,
em produtos para a pele, olhos e ouvido.

A anélise dos dados coletados de casos de dermatite de contato ocupacional pela
European Surveillance System on Contact Allergy de 2002 a 2010, de 11 paises da Europa,
encontrou alto risco de DCO para 0s seguintes alérgenos da bateria padrdo européia: quimicos
da  borracha  (tiurans, = compostos  mercapto e IPPD), resina  epoxi,
metilcloroisotiazolinona/metilisotiazolinona, metildibromo, glutaronitrila e formaldeido?3.

O aspecto de polissensibilizacdo entre os pedreiros também foi percebido neste
estudo. Os alérgenos mais frequentemente identificados foram: bicromato de potassio, cloreto
de cobalto, carba-mix, sulfato de niquel, tiuram-mix, paraben-mix, resina epoxi e neomicina.
O bicromato de potassio € o principal alérgeno nessa atividade. Junto com o cloreto de
cobalto estd mais relacionado a exposicdo ao cimento. Atribuiu-se 0s sete casos positivos a
neomicina ao frequente uso dessa substancia para o tratamento das lesGes cutdneas. Outro
problema comumente visto em pedreiros é a alergia a aditivos da borracha dos Equipamentos
de protecdo individual (EPIs). Isso decorre do uso desses equipamentos sobre a pele lesada, 0
que favorece a permeacéo cutanea do alérgeno.

Alchorne et al. em artigo de revisdo sobre dermatoses ocupacionais comentaram
que 50% dos pedreiros apresentam DCA, principalmente, pelas condic¢des de trabalho e falta
de EPIs. Consideraram como riscos nessa atividade: metais contaminantes do cimento (cromo
hexavalente e cobalto), vulcanizadores da borracha das luvas (tiurans, carbamatos,

mercaptobenzotiazois, parafenilenodiamina e hidroquinona) e madeiras?.
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Nas duas outras ocupacOes mais prevalentes entre as mulheres (atividades
domeésticas e trabalhadoras da satde) nédo se observou destaque de um alérgeno. Associou-se
esse fato a frequéncia de DCI nessas ocupagoes.

Sdo fatores de risco comuns para DCO: a exposicdo extensa a potenciais
alérgenos, a 4gua, a solventes, a materiais causticos e a microtraumas. A exposicdo a liquidos
diversos e, principalmente, a dgua tem sido associada com DCO, devido a umidade °2%?* . As
ocupacdes mais frequentemente vistas neste estudo (servente/pedreiro, relacionadas a
limpeza, a tintas, da salde, cozinheiro, entre outras) expdem o trabalhador a umidade. Menné
et al. com base nas diretrizes da Dinamarca para diagnostico e tratamento do eczema nas
méos, consideraram como trabalho Umido: mdos Umidas por mais de 2h durante um dia de
trabalho, lavagem das maos mais que 20 vezes por dia e 0 uso de luvas apertadas por mais de
2h por dia de trabalho®.

Quanto as luvas de borracha, apesar da bateria padrdo contemplar varios aditivos
desse material, nem sempre foi possivel detectar alergia a essas substancias, através do teste
de contato. Em 16 casos (39%) o teste com a bateria padrdo foi negativo, mas ao ser realizado
com fragmento da luva utilizada pelo paciente, obteve-se resultado positivo, evidenciando
alergia a outras substancias presentes nesse EPI que ndo fazem parte da bateria padrdo e que
precisam ser identificadas. Reforcou também, a importancia de se realizar teste, quando
possivel, com objetos usados pelos pacientes, para confirmar a presenca de um alérgeno no
material.

Algumas dermatoses com aspecto eczematoso (dermatite atdpica das maos,
dermatofitose nas maos e/ou nos pés, dermatofitide e psoriase palmar) foram confundidas
com dermatite de contato ocupacional, e encaminhadas para investigacdo no Servico,
contribuindo para o aumento de casos ndo relacionados ao trabalho. Por outro lado, ocorreram
também casos de dermatite de contato que apds a investigacdo deles, foi afastado o cunho
ocupacional.

Aspecto de grande relevancia dessa pesquisa refere-se ao fato de se tratar de um
estudo epidemioldgico realizado em um Servigo em Salde do Trabalhador, em um pais com
enorme escassez de unidades desta natureza. Contribui assim com informagfes que podem
servir de pardmetros para novas comparagdes, além de concorrer para conducdo de outras
pesquisas no ambito da Saude Publica.

A principal limitacdo desse estudo diz respeito ao fato de se tratar de servigo
especializado, com caracteristicas muito particulares, ndo sendo possivel extrapolar os

resultados para a populacdo em geral. A bateria padréo brasileira foi um instrumento auxiliar
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eficiente na investigagdo de casos de dermatite de contato ocupacional, justificando o seu
emprego rotineiro. Isso decorre desta ser composta por alérgenos que sao encontrados tanto
em exposi¢do ocupacional como no meio ambiente e por alérgenos predominantemente
ocupacionais. A falta de acesso a algumas substancias fora da bateria também contribuiu para

a ocorréncia de casos inconclusivos.
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CONCLUSOES

O presente estudo possibilitou a identificacdo do perfil sociodemografico e clinico dos
pacientes com dermatite de contato ocupacional atendidos no Servi¢o de DRT, assim como 0s
grupos profissionais e principais alérgenos com alto risco para dermatite de contato
ocupacional nessa populacdo. Os dados levantados podem contribuir para a implementagéo de
acoes e politicas na gestdo da Saude do Trabalhador, em particular, na formacéao de Servicos e
de profissionais da area de salde para o diagnostico e conducdo de casos com nexo

ocupacional.
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Resumo

Fundamentos: Eczema das maos é uma das desordens dermatoldgicas mais
frequentes. E importante por interferir nas atividades da vida diéria e do trabalho, além dos
problemas psicossociais resultantes tanto do aspecto estético quanto da reducdo na qualidade
de vida e capacidade produtiva. Estudos epidemioldgicos sobre eczema das maos
relacionados & atividade laboral sdo escassos no Brasil.

Objetivos: Determinar 0s aspectos clinicos, etioldgicos, demograficos e
ocupacionais do eczema nas maos na populacdo atendida em um servico de atencdo as
dermatoses relacionadas ao trabalho.

Métodos: Estudo descritivo, transversal e retrospectivo, baseado em informac6es
do banco de dados de um servico de dermatoses ocupacionais.

Resultados: Entre os 276 pacientes com eczema nas maos, 200 (72,5%) foram
ocupacionais. Ocorreu predominio entre mulheres, ndo-atdpicas, de cor parda, com baixo grau
de escolaridade e em idade ativa. A chance de apresentar eczema das méos ocupacional foi
menor entre pacientes com idade igual ou maior do que 50 anos e escolaridade superior ou
mais e foi maior entre os de cor parda, sendo esta Ultima com significancia estatistica
limitrofe. Os tipos clinicos de eczema das m&os mais frequentes foram: crénico fissurado,
vesiculoso recorrente e hipercerattico. Em relagdo as profissdes mais atendidas destacaram-
se as relacionadas a limpeza, a construcao civil e cozinheiro. Os principais alérgenos foram o
bicromato de potassio, o sulfato de niquel, o cloreto de cobalto e o carba-mix.

ConclusBes: O tipo clinico cronico fissurado foi o mais frequentemente
relacionado ao trabalho. Bicromato de potassio foi o alérgeno mais implicado. Houve
prevaléncia de dermatite de contato alérgica e as luvas representaram um importante fator

contribuinte para eczema das méos ocupacional.

Palavras-chave: Dermatite de contato. Dermatite ocupacional. Exposicdo a
produtos quimicos. Eczema das méos. Saude do Trabalhador.
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Abstract

Background: Eczema of the hands is one of the most frequent dermatological
disorders. This is an important disorder, because it interferes in the activities of daily life and
work, as well as in the resulting psychosocial problems, both in the aesthetic aspect and in the
reduction of quality of life and productive capacity. Epidemiological studies on hand eczema
are scarce in Brazil.

Objectives: To determine the clinical, etiological, demographic and occupational
aspects of eczema in the hands of the population attended at a work-related dermatology
service.

Methods: Descriptive, cross-sectional and retrospective study, based on
information from the database of a service of occupational dermatoses.

Results: Out of 276 patients with hand eczema, 200 (72.5%) were occupational.
There was a predominance of women, non-atopics, white race, low educational level and
active age group. The clinical types of hand eczema most frequent were: chronic fissured,
recurrent vesicular and hyperkeratotic. The most attended professions were: cleaners,
construction workers, cooks. The most frequent allergens: potassium dichromate, nickel
sulfate, cobalt chloride and carba-mix.

Conclusions: The chronic clinical type was the most frequently related to work.
Potassium dichromate was the most involved allergen. Allergic contact dermatitis

predominated. Gloves have been an important contributor to occupational hand eczema.

Keywords: Contact dermatitis. Occupational dermatitis. Chemical compound
exposure. Hand eczema. Occupational Health.
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INTRODUCAO

O eczema das mados (EM) é uma das mais comuns desordens dermatoldgicas
causadas por fatores exogenos e enddgenos (VIGNESHKARTHIK et al., 2016). Tem uma
prevaléncia pontual de 1-5% entre adultos na populacao geral e uma prevaléncia de periodo (1
ano) de até 10% (COENRAADS, 2007). Diepgen et al. (2014), com base em dados de sete
estudos, encontraram uma taxa de incidéncia de EM de 5,5 casos por 1.000 pessoas. Estima-
se que entre 2% e 10% da populacdo desenvolverd eczema das maos em algum momento da
vida (AGARWAL et al., 2014).

A cetiologia do EM é frequentemente multifatorial, englobando fatores
predisponentes ambientais e individuais (COENRAADS, 2007; AGARWAL et al., 2014).
Quanto aos fatores ambientais, o trabalho imido e o contato com produtos quimicos irritantes
ou alergénicos sdo as causas externas mais comuns (BRANS; JOHN, 2016). Ja& em relacdo aos
fatores individuais merecem destaque, a dermatite atopica (BRANS; JOHN, 2016), assim
como fatores comportamentais e de estilo de vida, tal como tabagismo (BRANS et al., 2016).
Alguns casos sao idiopaticos (AGARWAL et al., 2014).

Alteracbes cutaneas nas mdos podem causar interferéncia nas atividades da vida
diaria e do trabalho, gerando problemas psicossociais decorrentes, tanto do aspecto estético
quanto da reducdo na qualidade de vida e na capacidade laborativa. Na esfera ocupacional, o
EM é causado pela exposicdo a agentes presentes no ambiente de trabalho capazes de induzir
dermatite de contato irritativa, alérgica ou urticaria de contato. Fatores presentes no ambiente
de trabalho, como agentes quimicos e altas temperaturas, podem agravar condicdes prévias
como a dermatite atopica.

O EM pode se tornar cronico aumentando o seu impacto na vida do trabalhador,
tanto em relacdo a condicdo de salde quanto a condicdo financeira. Caroe et al. (2017), em
estudo realizado na Dinamarca, mostraram que 0 EM associou-se ao desemprego (18,8%) e a
mudanga de profissdo (32,5%). Diepgen et al. (2013) mostraram que trabalhadores alemées
com eczema das maos ocupacional (EMO) experienciaram alto custo social direto, com
tratamentos de salde, e indireto, expresso pela perda da capacidade laborativa, assemelhando-
Se aos custos societais anuais para psoriase e dermatite atopica graves.

Estudos epidemioldgicos e clinicos tém propostos diferentes classificaces para o
EM com o intuito de facilitar o acompanhamento dos casos, 0 tratamento e a
comparabilidade. Tradicionalmente, o EM tem sido classificado com base na etiologia e na
aparéncia clinica (MENNE et al.,2011; BRANS; JOHN, 2016). A despeito desse esforco, a
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diferenciacdo entre distintos subtipos de EM permanece dificil, uma vez que o aspecto clinico
varia dependendo da exposicao atual, do estagio e da duracdo da doenca (BRANS; JOHN,
2016). O Grupo de Dermatite de Contato da Dinamarca (GDCD) publicou em 2011, na forma
de diretriz, um estudo visando aprimorar a definigéo e a classificagdo do EM. Ainda em 2011,
foi realizado um estudo prospectivo na Dinamarca, reforcando os tipos clinicos e etiol6gicos
do EM entéo estabelecidos (JOHANSEN et al., 2011). Quatro anos depois, com base no
conhecimento desenvolvido, Boonstra et al. (2015) prop6s um fluxograma visando facilitar a
classificacao dos tipos clinicos.

Estudos epidemioldgicos com abordagem dos aspectos ocupacionais do EM sdo
escassos no Brasil e fazem-se necessarios como parte da politica publica de protecdo da saude
do trabalhador. Neste contexto, identificar fatores de risco para eczema das maos associados
com os tipos clinicos e etiologicos pode ser de grande utilidade na prevencao e na adogéo de
medidas para controle do problema.

Este estudo descritivo teve como objetivo apresentar os aspectos clinicos,
etioldgicos, demogréaficos e ocupacionais do eczema das maos na populacdo atendida em um
servico de dermatoses relacionadas ao trabalho (DRT). Destacando o eczema da méo
ocupacional, sdo abordados fatores predisponentes ao processo no ambiente de trabalho e o
impacto na vida do trabalhador. Destina-se também a aplicacdo da classificacdo clinica e
etiologica de EM proposta pelo GDCD nos casos ocupacionais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal e retrospectivo, baseado
em informacdes obtidas do banco de dados do Servico de DRT do Centro de Estudos da
Saude do Trabalhador e Ecologia Humana (Cesteh). Este Centro pertence a Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca na Fundacdo Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz), atuando em
nivel terciario e como referéncia em saide do trabalhador. Os dados foram documentados
eletronicamente no servigo de dermatologia por meio do programa Epi-Info verséo 3.5.2.

Somente pacientes com alteracdes sugestivas de eczema nas mdos foram
avaliados neste estudo. Os critérios de inclusdo foram: pacientes com 18 anos ou mais
encaminhados para o ambulatorio de DRT do Cesteh, com lesGes nas maos compativeis com
eczema e que foram submetidos a teste de contato, no periodo de 2000 a 2014. Foram

excluidos aqueles que ndo finalizaram a investigagéo.
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Foi considerado eczema das méos a presenca nessa localizacdo, em intensidades
variadas, das seguintes alteracbes: eritema, edema, vesiculacdo, exsudacdo, fissuras,
escoriacdes, descamacdo, hiperceratose e liquenificacdo.

A classificacdo retrospectiva do tipo clinico do EM foi feita com base no
fluxograma proposto por Boonstra et al. (2015) que associa a localizagdo primaria do eczema
nas mdos com a morfologia apresentada para classificar o tipo clinico do eczema (Figura 1).
Baseia-se na diretriz elaborada pelo DCDG, aceita oficialmente em abril de 2010 pela Danish
Dermatological Society, e abrange seis tipos clinicos do EM: eczema das mdaos cronico
fissurado, eczema das maos vesiculoso recorrente, eczema palmar hiperceratético, pulpite,
eczema das méos interdigital e eczema das maos numular.

Acrescente-se ainda a utilizacdo da descricdo do exame dermatoldgico, assim como de
fotos para inclusdo do paciente em um dos tipos clinicos. As classificagcbes foram realizadas
por duas dermatologistas da equipe do Servigo. A categoria nao classificavel foi adotada para
0S €asos que nao puderam ser inseridos em uma dessas categorias.

Em relacdo a classificacdo etioldgica, utilizaram-se as propostas feitas pelo DCDG
com quatro causas de EM: dermatite de contato alérgica, dermatite de contato irritativa,
dermatite de contato a proteinas e eczema atopico das maos (MENE et al., 2011).

Vale ressaltar que um paciente pode apresentar mais de um diagnostico etioldgico.
Além disso, a categoria etiologicamente inclassificavel foi adotada para os casos que ndo
puderam ser incluidos em uma das categorias.

O conceito de Dermatose Relacionada ao Trabalho (DRT) adotado neste estudo foi o
estabelecido pelo Ministério da Saude [...] “toda alteragdo das mucosas, pele e seus anexos
que seja direta ou indiretamente causada, condicionada, mantida ou agravada por agentes

presentes na atividade ocupacional ou no ambiente de trabalho” (BRASIL, 2006).
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Figura 1 Fluxograma dos tipos clinicos de eczema das mé&os.

| Localizagédo primaria | Morfologia Tipo clinico
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Fonte: Adaptado de BOONSTRA et al. (2015). Baseado na diretriz elaborada pelo Danish Contact Dermatitis
Group.

Foram considerados conclusivos para eczemas ocupacionais das maos 0s casos em que
foi possivel estabelecer nexo entre 0 eczema e a atividade profissional. Os casos em que 0
teste de contato foi positivo com relevancia (relacionados ao problema dermatolégico) foram
classificados como eczema das maos alérgico ocupacional (EMAO). Quando o teste foi
negativo ou positivo sem relevancia, mas havia exposicao a substancias sabidamente irritantes
para a pele o registro foi feito como eczema das maos irritativo ocupacional (EMIO). Foram
considerados casos ndo ocupacionais, quando foi possivel afastar o nexo com a ocupagdo e
casos inconclusivos quando ndo foi possivel obter confirmacdo ou refutacdo do nexo
ocupacional, muitas vezes por descontinuidade da investigacdo, sendo estes casos (27)
excluidos quando da anélise dos dados.

As variaveis analisadas foram: sexo (masculino, feminino); idade (18-29, 30-39, 40-
49, 50 anos ou mais), raga/cor (branca, preta, parda); escolaridade (1° grau incompleto,1° grau
completo/2° grau incompleto, 2° grau completo, superior ou mais), antecedentes atdpicos
pessoais (sim, ndo); tabagista (sim, ndo, ex-tabagista, ignorado), trabalho Umido (sim, nédo),
psoriase (sim, ndo), localizagdo (mé&os: polpas, face palmar dos quirodactilos, palmas, punhos,
paroniquia, dorso dos quirodactilos, dorso das maos, entre os espacos interdigitais), tipo

clinico do eczema (vesiculoso recorrente, cronico fissurado, hiperceratético, pulpite, numular,
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interdigital, ndo classificavel), diagnoéstico etioldgico (dermatite de contato alérgica, dermatite
de contato irritativa, dermatite de contato alérgica e dermatite de contato irritativa, dermatite
de contato a proteina, eczema atopico das maos e inclassificavel), uso de luvas (sim de modo
regular, sim de modo irregular, ndo), material das luvas (borracha, nitrila, vinil, silicone,
plastico, raspa de couro, algoddo, outro material), alergia ao latex (sim, ndo), IgE especifica
para latex (positivo, negativo, ndo realizado) contato com produtos quimicos no trabalho (sim,
ndo), afastamento do trabalho (sim, ndo), situacdo ocupacional (assalariado com carteira
assinada, assalariado sem carteira assinada, mercado informal, autbnomo, regime juridico
unico, outros), tempo de evolugdo dos sintomas (em meses); jornada de trabalho semanal (em
horas), atividade profissional (relacionada a limpeza, pedreiro/servente, relacionada a tintas,
mecanico/metallrgico, cozinheiro e outros), alérgenos da bateria padrdo brasileira e alguns
testes adicionais.

A designacdo de trabalho Umido ocorreu quando observada uma ou mais das trés
condic¢des: mdos umidas por mais de duas horas no periodo de um dia de trabalho, lavar as
méaos mais de 20 vezes por dia, ficar mais de duas horas com luvas oclusivas durante o
trabalho (MENNE et al., 2011). Considerou-se atopia o relato de alergia a antigenos inalantes
e/ou clinica de eczema atdpico, rinite ou asma.

Tendo em vista que as luvas sdo importantes para a prevencdo de EMO e podem estar
relacionadas a processos alérgicos e irritativos, foram abordados alguns aspectos em relacdo a
esse equipamento de protecéo individual (EPI).

Todos os pacientes realizaram teste de contato com a bateria padrdo brasileira e,
guando necessario, com testes adicionais. A técnica de aplicacdo foi feita segundo padrdes
definidos pelo Grupo Brasileiro de Estudo em Dermatite de Contato (GBEDC, 2000). As
substancias foram aplicadas no dorso, por meio de contensores do tipo Finn Chambers
(Epitest Ltd, Oy, Finland). As leituras foram feitas com 48h e 96h da aplicagdo do teste.
Leituras adicionais foram feitas, quando necessarias. O critério de leitura adotado é o
preconizado pelo International Contact Dermatitis Resarch Group (ICDRG)
(LACHAPELLE; MAIBACH, 2012 b).

Em relacdo ao método, foi realizada anélise descritiva na qual as variaveis categoricas
foram apresentadas como nimeros absolutos e porcentagens, enquanto as continuas na forma
de média com o respectivo desvio padrdo. Para fins de comparacdo entre 0s grupos, para
variaveis continuas utilizou-se 0 modelo de regressdo linear ndo ajustado, cujos resultados
equivalem ao obtido pela analise de varidncia, ANOVA (DARLINGTON; HAYES, 2017).

No caso de variaveis binérias, a comparacao entre grupos foi realizada por meio da utilizagéo
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do modelo logistico ndo ajustado (HOSMER; LEMESHOW, 2000). Na analise de fatores
sociodemogréaficos e clinicos associados com a ocorréncia de eczema das médos ocupacional
utilizou-se 0 modelo logistico. Essa analise foi desenvolvida em dois estagios. Apenas as
variaveis estatisticamente significativas no nivel de 25% (p <0,25) obtidas nos modelos néo-
ajustados foram mantidas no modelo ajustado (HOSMER; LEMESHOW, 2000).

O projeto foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Ensp/Fiocruz
(nimero do documento: 59944016400005240).

RESULTADOS

A populacgdo do estudo foi composta por 276 pacientes que apresentaram eczema
das maos, representando 49,3% dos 560 pacientes com teste de contato conclusivo. Desses,
200 foram considerados ocupacionais, sendo 90 (45%) do sexo masculino. A média de idade
dos casos ocupacionais foi de 42,9 anos (SD: 10,9 anos) e dos casos ndo ocupacionais 45,5
anos (SD: 11,5 anos). Entre os casos ocupacionais, a média de idade foi maior entre 0s
homens, 44,9 (SD:11,2 anos), quando comparada a das mulheres, 41,2 (SD: 10,5 anos), sendo
essa diferenca estatisticamente significativa (valor de p=0,02).

A Tabela 1 apresenta caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes
com eczema das maos quanto ao nexo ocupacional. Em relagdo ao modelo nédo ajustado, as
variaveis que sugerem alguma associacao quanto ao desenvolvimento de EMO, ainda que
limitrofe, foram a cor, a faixa etéaria e a escolaridade. Maiores chances da eczema das maos
ser ocupacional foram observadas entre pretos (OR=2,10; 1C95%: 1,01-4,36) e pardos (OR=
2,13, 1C95%: 1,13-4,0) Por outro lado, menores chances foram observadas entre pacientes
com pelo menos 50 anos (OR= 0,48; 1C95%: 0,25-0,93) e com escolaridade superior ou mais
(OR=0,34; 1C95%:0,12-1,01).

No modelo ajustado, os efeitos foram atenuados com significancia estatistica
preservada para todas as variaveis, a excecdo da variavel cor da pele, cujo efeito observado
para categoria formada por pretos perdeu a significancia estatistica (p=0,12) e a de pardos que
apresentou significancia limitrofe (p=0,06).



Tabela 1: Razdes de chance de apresentar eczema das maos ocupacional, intervalos de confianca e valores de p, segundo caracteristicas sociodemograficas e clinica dos
pacientes
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Total Ocupacional Né&o Modelo ndo ajustado Modelo ajustado
ocupacional
N N (%) N(%)
276 200(72,5) 76(27,5) RC 1C95% Valor de p RC 1C95% Valor de p
Sexo
Feminino 158 110(69,62) 48(30,38) 1,00 - - 1,00 -
Masculino 118 90(76,27) 28(23,73) 1,40 0,82-2,41 0,222 1,62 0,91-2,88 0,104
Cor
Parda 88 70(79,55) 18(20,45) 2,13 1,13-4,0 0,019 1,87 0,97-3,62 0,061
Preta 58 46(79,31) 12(20,69) 2,10 1,01-4,36 0,047 1,82 0,85-3,91 0,122
Branca 98 63(64,29) 35(35,71) 1,00 - - 1,00 - -
Faixa etaria
18a29 33 25(75,76) 8(24,24) 0,86 0,34-2,19 0,758 0,97 0,37-2,53 0,942
30a39 61 45(73,77) 16(26,23) 0,78 0,37-1,64 0,509 0,88 0,40-1,91 0,745
40a49 97 76(78,35) 21(21,65) 1,00 - - 1,00 - -
>50 85 54(63,53) 31(36,47) 0,48 0,25-0,93 0,029 0,47 0,24-0,94 0,032
Escolaridade
Analfabeto/1° 88 66(75) 22(25) 1,00 - - 1,00 - -
grau incompleto
1° grau 63 51(80,95) 12(19,05) 1,66 0,80-3,44 0,175 1,46 0,68-3,11 0,328
completo/2°
grau incompleto
2° grau 59 42(71,19) 17(28,81) 0,96 0,49-1,89 0,914 0,78 0,38-1,59 0,495
completo
Superior ou 15 7(46,67) 8(53,33) 0,34 0,12-1,01 0,051 0,32 0,10-0,97 0,044
mais
Atopia
Néo 160 117(73,13) 43(26,88) 1 - 0,604 - - -
Sim 104 73(70,19) 31(29,81) 0,87 0,50-1,49 - - - -

Fonte: Elaborada com base nas informacdes do banco de dados de pacientes atendidos no servigo de dermatologia relacionada ao trabalho, 2000-2014
RC — Raz&o de Chance
IC95% - Intervalo de confianca 95%
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Observou-se que 70% dos 200 pacientes com EMO pertenciam ao regime de
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), com predominio das mulheres 80 (72,7%) em
relacdo aos homens 60 (66,7%).

A jornada de trabalho semanal média foi de 40,2 h (SD: 10,34 h), sendo a
mediana de 40 h (1Q: 40-44). A jornada média de trabalho dos homens foi de 39,98 h (SD:
10,25 h), valor menor do que o observado entre as mulheres, 40,38h (SD: 10,50), contudo
essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,85).

O tempo de evolugdo médio entre o inicio dos sintomas e o diagnostico, nos casos
ocupacionais, foi de 42 meses para as mulheres e de 43 meses para 0s homens, ndo sendo essa
diferenca estatisticamente significativa (p=0,92).

A aplicacao do fluxograma proposto por Boonstra et al. (2015) na populacdo deste
estudo, mostrou a seguinte distribuicdo dos tipos clinicos, por ordem de frequéncia: EM
cronico fissurado 75 (26,1%), EM vesiculoso recorrente 41 (14,8%), EM hiperceratético 17
(6,2%), pulpite 12 (4,3%) e EM interdigital 11 (4,0%). Ndo houve classificacdo no tipo
numular. Entretanto, 120 (43,5%) casos foram definidos no grupo néo classificavel. Ja entre
0S casos ocupacionais, observou-se a seguinte distribuicdo: EM cronico fissurado 54 (27%),
EM vesiculoso recorrente 27 (13,5%), EM hiperceratotico e pulpite, ambos com 10 casos
(5%) e interdigital, 9 (4,5%). Os ndo classificaveis responderam por 90 (45%) casos (Tabela
2).

Quanto a classificacdo etioldgica, foram detectados 151 casos de dermatite de
contato alérgica dos quais 120 (79,5%) foram ocupacionais. J& em relacdo a dermatite de
contato irritativa, dos 89 casos, 76 (85,4%) foram ocupacionais. Observaram-se 220 casos de
pacientes com dermatite de contato alérgica e irritativa, sendo 178 casos (80,9%)
ocupacionais. Tanto o diagnostico de DCA (OR=2,18, 1C95%: 1,27-3,73), quanto 0s
diagnésticos de DCI (OR=2,97, 1C95%: 1,53-5,76) e DCA + DCI (OR=6,55, IC 95%: 3,48-
12,33) mostraram associacdo com EMO. Apenas trés casos de dermatite de contato a proteina
foram observados, sendo todos relacionados ao trabalho. A designacdo etiologicamente
inclassificavel respondeu por 44 casos correspondentes a psoriase 9 (20%), aos inconclusivos
7 (16%), a tinea manuum 4 (9%), a reacdo tipo ide 3 (6,8%) e outros 21 (48,2%) (Tabela 2).

Quanto as localizagbes das lesdes nas méos segundo as profissbes mais
prevalentes, entre 0s casos ocupacionais, verificou-se que na atividade de limpeza
predominou o acometimento do dorso das maos 48 (69,6%), dorso dos quirodactilos 28
(40,6%) e punhos 28 (40,6%), tendo relacdo com o uso das luvas, principal causa de eczema

nesse grupo, mais importante do que os produtos de limpeza. As demais profissdes mais
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frequentes foram: construcdo civil com maior acometimento das palmas 22 (64,7%),
cozinheiros com predominio do dorso dos quirodactilos 6 (60%), e atividades domésticas que
apresentaram igual acometimento das palmas e dorso das méos 5 (50%) (Tabela 3).

O relato de uso de luvas no trabalho, de modo regular, foi feito por 56% dos
pacientes com EMO. Apresentaram dermatite de contato (DC) a luvas 60 trabalhadores. Entre
os trabalhadores da limpeza, a profissio mais prevalente neste estudo, 34 (49,3%)
apresentaram dermatite de contato a luvas, sendo 21 (61,8%) casos de DCA e 13 (38,2%)
casos de DCI. O tipo de luva predominantemente utilizado nos casos de DC foi de borracha,
do tipo multiuso (93,3%). Ocorreu predominio de DAC (68,33%) pelas luvas em relacdo a
DCI (31,67%). Os aditivos da borracha detectados, através do teste de contato, por ordem de
frequéncia foram: carba-mix, 15 (40,54%), tiuram-mix, 11 (29,73%), PPD-mix, 2 (5,41%),
mercapto-mix, 2 (5,41%). Entretanto, em 15 casos (37%) a confirmacdo de alergia as luvas s6
foi possivel com teste de contato com fragmentos das mesmas.

Apenas dois casos de EM apresentaram alergia ao latex, sendo que em um o teste
de IgE especifica para o latex foi positivo.

Aplicando o fluxograma proposto por Boonstra et al. (2015) aos casos de
dermatite de contato as luvas, os subtipos mais frequentes foram: EM crénico fissurado, 8
(13,3%), EM vesiculoso, 7 (11,7%), EM interdigital, 3 (5%), EM hiperceratético, 1 (1,7%),
pulpite, 1 (1,7%). O grupo mais prevalente, formado por 40 casos (66,7%) foi composto pelos

casos nao-classificaveis.
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Tabela 2 - Razbes de chance de apresentar eczema nas maos ocupacional, seus respectivos intervalos de confianca e valores de p, segundo tipo clinico e etiologia

Total Ocupacional N&o ocupacional OR 1C95% Valor de p
N N (%) N (%)

Tipo clinico
Interdigital
Néo 265 191 (72,08) 74 (27,92) 1,74 0,37-8,26 0,484
Sim 11 9(81,82) 2(18,18) 1,00
Vesiculoso
Néo 235 173 (73,62) 62 (26,38) 0,69 0,34-1,40 0,306
Sim 41 27 (65,85) 14 (34,15) 1,00
Cronico fissurado
Néo 201 146 (72,64) 55 (27,36) 0,97 0,54-1,75 0,916
Sim 75 54 (72) 21 (28) 1,00
Hiperceratotico
Néo 259 190 (73,36) 69 (26,64) 0,52 0,19-1,42 0,200
Sim 17 10 (58,82) 7(41,18) 1,00
Pulpite
Néo 264 190 (71,97) 74 (28,03) 1,95 0,42-9,1 0,397
Sim 12 10 (83,33) 2 (16,67) 1,00
Numular
Néo 276 200 76 - - -
Sim 0 0 0
N&o classificavel
Néo 156 110 (70,51) 46 (29,49) 1,26 0,73-2,15 0,409
Sim 120 90 (75) 30 (25) 1,00
Diagndstico etiolégico
DCA
Néo 125 80 (64) 45 (36) 2,18 1,27 -3,73 0,005
Sim 151 120 (79,47) 31 (20,53) 1,00

Continua na préxima pagina
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Continuagdo da tabela anterior

DCI

N&o

Sim

DCA + DCI
N&o

Sim

DCP

Né&o

Sim

DA

Né&o

Sim
Inclassificavel
Né&o

Sim

187
89

56
220

273

271

232
44

124 (66,31)
76 (85,39)

22 (39,29)
178 (80,91)

197 (72,69)
3 (60)

197 (72,69)
3 (60)

184 (79,31)
16 (36,36)

63 (33,69)
13 (14,61)

34 (60,71)
42 (19,09)

76 (27,84)
0

74 (27,31)
2 (40)

48 (20,69)
28 (63,64)

2,97
1,00

6,55
1,00

0,563
1,00

0,149
1,00

1,53 -5,76 0,001
3,48-12,33 <0,0001
0,09-3,44 0,534

0,08 -0,30 <0,0001

DCA — dermatite de contato alérgica; DCI — dermatite de contato irritativa; DCP — dermatite de contato a proteina; DA — dermatite at6pica das maos
Fonte: Elaborada com base nas informacdes do banco de dados de pacientes atendidos no servigo de dermatologia relacionada ao trabalho, 2000-2014

RC Razéo de chances
IC95% - Intervalo de confianca 95%
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Tabela 3 - Localizacdo das lesdes nas maos de acordo com as profissdes mais prevalentes entre 0s casos ocupacionais

Palmas  Face palmar dos Dorso das méos Dorso dos Polpas Punho Paroniquia  Espaco interdigital
quirodactilos quirodactilos
Profissdo N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Relacionado a limpeza (n=69) 19 (27,5) 8 (11,6) 48 (69,6) 28 (40,6) 5(7,2) 28 (40,6) 2(29) 12 (17,4)
Construgdo civil (n=34) 22 (64,7) 7 (20,6) 17 (50) 13 (38,2) 1(2,9) 7 (20,6) 0 1(2,9)
Cozinheiro (n= 10) 2 (20) 0 4 (40) 6 (60) 3(30) 1(10) 2 (20) 1(10)
Atividades domésticas (n=10) 5 (50) 4 (40) 5 (50) 4 (40) 3(30) 2 (20) 0 3(30)

Fonte: Elaborada com base nas informagdes do banco de dados de pacientes atendidos no servigo de dermatologia relacionada ao trabalho, 2000-2014
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As profissfes mais frequentemente exercidas pelos pacientes com EMO foram:
relacionadas a limpeza 69 (34,5%), construcdo civil 34 (17%), cozinheiro 10 (5%) e
atividades domésticas 10 (5%).

Ja em relagdo aos testes de contato realizados, os alérgenos mais comumente
identificados por ordem de frequéncia estdo apresentados na Figura 2, sendo 0s quatro mais
prevalentes: bicromato de potassio 47 (23,5%), sulfato de niquel 41 (22.5%), cloreto de
cobalto 32 (16%) e carba-mix 25 (12,5%).

Figura 2 - Alérgenos mais comumente identificados no teste de contato, segundo

nexo ocupacional, por ordem de frequéncia.
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Fonte: Elaborada com base nas informacdes do banco de dados de pacientes atendidos no servigo de

dermatologia relacionada ao trabalho, 2000-2014

A Tabela 4 mostra o nimero absoluto de substancias positivas ao teste de contato
segundo os tipos clinicos e por nexo ocupacional nos pacientes com EM. Considerando
apenas os tipos clinicos mais prevalentes entre 0s casos ocupacionais, vesiculoso recorrente e
crbnico fissurado, os alérgenos mais comuns foram o bicromato de potéssio, o sulfato de
niquel e o cloreto de cobalto. J& em relacdo aos casos ndo ocupacionais de EM, os resultados
mais expressivos do teste foram vistos no tipo ndo classificavel, com maior positividade ao

sulfato de niquel e ao Kathon CG.



Tabela 4 - Testes de contato positivos de pacientes com EM por dermatite de contato alérgica, segundo o nexo ocupacional e o tipo clinico
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NUmero absoluto de substancias positivas

Ocupacional N&o ocupacional
Vesiculo Cronico Néo Hiperceratético  Interdigita Pulpite | Vesiculoso  Cronico Néo Hiperceratético  Interdigital ~ Pulpite
S0 fissurado  classificavel | recorrente  fissurado  classificavel
recorrent
e

1- Antraquinona 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2-Bélsamo do peru 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
3-PPD (MIX) 2 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0
4- Hidroguinona 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5-Bicromato de 8 12 21 5 1 0 3 1 4 0 0 0
potéssio

6-Propilenoglicol 0 0 4 0 0

7-Butil-fenol-para- 0 0 0 0 1

terciario

8-Neomicina 1 8 3 0 0 0 1 0 2 0 0 0
9-Irgasan 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
10-Kathon CG 1 5 4 1 0 0 0 0 5 0 0 0
11-Cloreto de cobalto 6 7 13 2 1 0 2 2 1 0 0 0
12-Lanolina 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
13-Tiuram (MIX) 3 4 6 0 1 0 0 0 2 0 0 0
14-Etilenodiamina 2 0 2 1 0 0 1 0 1 0 0 0
15-Perfume (MI1X) 0 7 6 0 1 0 2 0 3 0 0 0
16-Mercapto (MIX) 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17-Benzocaina 1 1 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0
18-Quaternium 15 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19-Quinolina (MIX) 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0
20-Nitrofurazona 1 1 3 1 0 0 0 0 2 0 0 0
21-Paraben (MIX) 3 3 6 2 1 0 1 0 1 0 0 0

Continua na préxima pagina
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Continuacg&o da tabela anterior

22- Resina-epoxi 3 3 6 0 1 0 0 0 0 0 0 0
23- Thimerosal 0 6 14 2 0 1 1 3 3 0 0 0
24- Terebintina 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25-Carba (MIX) 4 9 10 1 1 0 0 0 1 0 0 0
26-Prometazina 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27-Sulfato de niquel 7 11 16 3 3 1 1 1 7 0 0 1
28-Colofonio 1 1 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0
29-Parafenilenodiamina 1 1 4 0 0 0 0 2 2 0 0 0
30-Formaldeido 0 6 6 0 2 0 0 2 2 0 0 0

Fonte: Elaborada com base nas informacdes do banco de dados de pacientes atendidos no servigo de dermatologia relacionada ao trabalho, 2000-201

Bateria padrdo brasileira
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Ampla maioria dos pacientes foi enquadrada no trabalho imido, 162 (81%), e se
referia como tendo contato com produtos quimicos durante as atividades laborativas, 194
(97%). Considerando o tabagismo como fator predisponente para o EM, 58 (29%), negaram
ser tabagistas, 46 (23%), declararam ser tabagistas, 22 (11%), eram ex-tabagistas e em 74,
(37%) pacientes essa informacé&o era desconhecida.

Em relacdo a outros fatores possivelmente associados ao aparecimento dos tipos
clinicos mais prevalentes entre 0s casos ocupacionais, o cronico fissurado e o vesiculoso
recorrente, ndo foram observadas associagdes estatisticamente significativas entre esses
desfechos e as variaveis tabagismo, trabalho imido e contato com produtos quimicos. O uso
de luvas como EPI reduziu a chance do eczema vesiculoso em 66% (OR=0,34; 1C95%: 0,15 —
0,79) e do cronico fissurado em 47% (OR=0,53; 1C95%:0,27 — 1,06;), embora neste caso, a
associagdo tenha sido limitrofe (p=0,07).

Quanto as consequéncias do EMO, verificou-se o afastamento do trabalho de 41
(38,3%) mulheres e 55 (62,5%) homens. De fato, os homens foram mais propensos ao
afastamento do trabalho quando comparados as mulheres (OR: 2,68; 1C95%: 1,5-4,79).
Ressalta-se, no entanto, néo ter sido verificada associagdo estatisticamente significativa entre

o0 afastamento do trabalho e situacdo ocupacional (valor de p=0,55).

DISCUSSAO

Neste estudo, a propor¢do de mulheres foi maior do que a dos homens tanto na
populacgéo total de pacientes com EM, 158 (57,2%), quanto naquela composta somente com
0s casos ocupacionais, 110 (55%). Estudos descritivos tém apresentado maior prevaléncia de
EM nas mulheres (DUARTE et al., 1998; BOONSTRA et al., 2015; VINDENES et al., 2017).
No entanto, essa propor¢do maior ndo significa necessariamente maior risco, pois conforme
visto neste trabalho, ndo se verificou diferenca significativa entre 0s sexos quanto ao nexo
ocupacional do EM. Na populacdo atendida no servico, a atividade de limpeza se destaca e,
sendo esta predominantemente realizada por mulheres, resulta em maior nimero de casos
nesse grupo.

O percentual alto de casos ocupacionais, 200 (72,5%), observado neste estudo
pode ser explicado pelo fato de se tratar de um servico especializado em DRT. Observa-se, no
entanto, ampla variagdo na literatura em relacdo & propor¢cdo de casos de EMO. Em seu
estudo, Goh (1989) encontrou 721 (34%) casos de EM, sendo 217 (31%) ocupacionais. Agner

et al. (2008), em estudo seccional multicéntrico realizado com o European Environmental and
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Contact Dermatitis Research Group, avaliaram 416 pacientes com EM, dos quais 51,7%

foram casos relacionados ao trabalho.

Neste estudo, pacientes com idades igual ou maior do que 50 anos apresentaram
menor chance do EM ser ocupacional, corroborando com o conhecimento de que as

dermatoses ocupacionais acometem mais a faixa etaria produtiva.

Em relacéo a cor, a categoria composta por pardos foi a mais prevalente entre 0s
casos ocupacionais. Duarte et al. (1998), em estudo transversal desenvolvido em Séo Paulo,
encontraram maior frequéncia em brancos, 200 (80%), seguido por pretos, 45 (18%), e
orientais, 5 (2%). No presente estudo, a cor parda mostrou associacdo, ainda que limitrofe, a

chance de apresentar EMO.

Observou-se que 0s pacientes com maior escolaridade (superior ou mais)
apresentaram menor propensdo a ter EMO. Sabe-se que profissdes que aceitam um menor
nimero de anos de estudo, como a construcao civil e relacionado a limpeza, tendem a expor

as maos dos trabalhadores a uma maior quantidade de produtos quimicos.

Neste estudo, 0s pacientes atopicos ndo apresentaram maior chance de ter EMO.
No entanto, Goh (1989) detectou que a historia pessoal ou familiar de atopia foi
significativamente menos frequente no grupo ocupacional (7%) do que no grupo néo
ocupacional (15%) (p< 0,005).

O elevado percentual de pacientes com EMO (70%) que pertenciam ao regime
CLT pode ser explicado pelo fato dos trabalhadores submetidos a esse regime terem direitos
previdenciarios e trabalhistas. Necessitam de assisténcia médica para obtencdo de laudo
médico para as devidas condutas, seja 0 afastamento temporario ou permanente do trabalho,
seja modificacdes na atividade ou ambiente de trabalho. Por se tratar de um servico terciario
de DRT, o Cesteh/Ensp/Fiocruz recebe esses pacientes com suspeita ou confirmacdo de
dermatose ocupacional para continuidade de investigacdo e condutas administrativas. Além
do atendimento de dermatologia com emissdo de laudo técnico, ha o suporte de assisténcia

social que visa orientar o paciente de modo que a melhor conduta seja adotada.

Os autdbnomos ocuparam o segundo lugar com 16 (8%) casos. Séo trabalhadores
que nédo pertencem ao regime CLT, mas contribuem para a Previdéncia Social, tendo direitos

especificos para essa categoria. Uma das diferencas relevantes é o fato de ndo terem
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reconhecimento de dermatose relacionada ao trabalho. Quando necessitam de afastamento da
atividade laborativa, recebem auxilio-doenca em vez de auxilio-acidente do trabalho o que

gera perdas de direitos trabalhistas.

O tempo de evolucdo dos sintomas do EM até a primeira consulta no servico de
DRT no Cesteh foi longo (42 meses para 0s homens e 43 meses para as mulheres). Demora na
procura de assisténcia médica contribui para um pior prognéstico. No estudo desenvolvido

por Hald (2009) sintomas mais prolongados mostraram-se associados ao pior prognostico.

Os tipos clinicos de EM mais freqiientemente encontrados nesta pesquisa, 0
crénico fissurado, o vesiculoso recorrente e 0 hiperceratético palmar, também aparecem em
outros estudos como predominantes, ainda que possa haver alguma alteracdo na ordem de
frequéncia (JOHANSEN et al., 2011; BOONSTRA et al., 2015). Contrapondo-se a esses
achados, Vigneshkartthik et al. (2016) encontraram padrdo diferente em estudo seccional com
54 pacientes com EM, acompanhados em um centro terciario no Sul da india. O principal tipo
clinico foi o eczema hiperceratético das maos que ocorreu em 16 (29%) casos, seguido pelo

eczema discoide (numular) com 15 (28%) casos.

Considerando o diagnostico etioldgico, neste estudo os pacientes com DCA, DCI
e DCA + DCI mostraram-se mais propensos para a ocorréncia de doenga relacionada ao
trabalho. Goh (1989) encontrou maior predominio de DCI no grupo ocupacional (76%) do
gue no grupo ndo ocupacional (39%), com diferenca estatisticamente significativa (p <
0,0001).

Boonstra et al. (2015) consideraram que classificar o EM em subgrupos baseados
nos tipos etioldgicos ainda se constitui em importante desafio, uma vez que a etiologia desse
eczema resulta de um combinado complexo de causas principais e de outros fatores, onde o
grau de influéncia de cada fator € virtualmente impossivel de ser determinado e esta
influéncia pode variar ao longo do tempo. Por isso, preferem um sistema de classificacdo

baseado nos tipos clinicos.

No presente estudo, 120 (43,5%) casos foram incluidos no grupo dos nao
classificaveis representando quase 50% dos participantes da pesquisa. Essa elevada proporgéo
de casos ndo classificaveis ndo encontra paralelo na literatura. Isso se deve em parte a maior
ocorréncia de casos de dermatite de contato a luvas em um Servico de dermatologia

ocupacional. Neste estudo, foram detectados 60 casos de DC a luvas, sendo que de acordo
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com o fluxograma de Boonstra et al. (2015), 40 (66,7%) casos foram considerados
inclassificaveis. Tipicamente, as lesdes relacionadas a DC a luvas se encontram no dorso das
méos, dorso dos quirodactilos e punhos. Segundo o fluxograma, o acometimento do dorso da
mao implica em ser do grupo numular ou ndo-classificivel e o acometimento da mé&o inteira
em croénico fissurado ou nao-classificavel. Sabe-se que a DC a luvas ndo cursa com lesdes do

tipo numular e que habitualmente ndo acomete as palmas.

Embora as luvas sejam adotadas com o intuito de proteger o trabalhador, o seu
uso pode desencadear o EM. De fato, 0 uso das luvas por tempo prolongado, a penetracdo de
produtos quimicos no interior das mesmas, a higiene precaria, a perda da continuidade da
barreira de protecdo cutinea sdo fatores facilitadores para a dermatite de contato, tanto
irritativa como alérgica. Os principais agentes causadores de alergia pelas luvas de borracha
sdo os aditivos empregados para melhorar a resisténcia, a elasticidade, a durabilidade, entre
outras caracteristicas desses equipamentos de prote¢do individual (EPIs). No presente estudo,
a soma percentual da sensibilizacdo pelos aditivos da borracha (PPD-mix, carba-mix,
mercapto-mix e tiuram-mix) foi 24%, préximo aos valores do cromo (23,5%) e do niquel
(22,5%). Duarte et al. (1998) verificaram que a soma desses aditivos foi 2% maior que a
frequéncia do sulfato de niquel, que foi o principal sensibilizante, evidenciando a importancia
desses dados, uma vez que luvas de borracha s&o indicados para prote¢do das méos.

Lazzarini et al. (2012), ao avaliarem dermatite alérgica de contato em 53
pedreiros, em um servigco ndo especializado em dermatoses ocupacionais, detectaram alergia
ao cimento e a pelo menos um dos vulcanizadores de borracha em 23 pacientes (43,4%) com
significancia estatistica (p < 0,001), mostrando a importancia dos EPIs de borracha no

desencadeamento de DAC.

A obrigatoriedade do uso de luvas de borracha pelos profissionais de saide, como
medida de prevencdo contra doencgas infecciosas, gerou sérios problemas de salde
relacionados a alergia ao latex. Este tipo de alergia ndo tem se constituido em problema no
Cesteh. Dois casos entre 0s EM apresentaram alergia ao latex, sendo que em um o teste com

IgE especifica para o latex foi positivo.

Entre os pacientes desse estudo, apenas trés foram diagnosticados como tendo
DCP. Relato de atopia pessoal foi feito por um Unico paciente. Estudos recentes tém mostrado
a ocorréncia de DCP mais frequente em atopicos, pois o dano na funcdo da barreira

epidérmica exerce um importante papel no aumento da penetragdo de proteinas na pele.
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Entretanto, DCP pode ocorrer sem qualquer histéria pessoal ou familiar de atopia
(LACHAPELLE, 2014).

Por certo, as profissdes aparecem como fatores de risco importantes para o0 EM
(AGARWAL et al., 2014). Neste estudo, as profisses mais frequentemente exercidas pelos
pacientes foram: relacionadas a limpeza, construcdo civil, cozinheiro e atividades domésticas.
Essas ocupacOes expdem os trabalhadores a umidade, propiciando o desenvolvimento do EM.
Também expdem a produtos quimicos diversos e a traumatismos como friccdo, contribuindo

para o desencadeamento de DCI e/ou DCA.

Os trés principais alérgenos detectados em ambos 0s grupos ocupacional e nédo
ocupacional foram: o bicromato de potassio, o sulfato de niquel e o cloreto de cobalto. O
thimerosal, apesar do alto indice, ndo tem relevancia ocupacional, ndo sendo, portanto,
considerado. A alta frequéncia decorre do seu uso em vacinas e, no passado, em produtos para
a pele, olhos e ouvido. Goh (1989) verificou prevaléncia significativamente maior de alergia

ao bicromato de potassio e a resina epdxi em pacientes com EMO.

Kishore et al. (2005) realizaram um estudo com teste de contato em 50 pacientes
com EM, tendo encontrado positividade bem elevada, em torno de 82%. O bicromato de
potéssio foi positivo em 13 (26%) casos, seguido pelo niquel com 9 (18%). Segundo esses
autores, a alta positividade ao bicromato de potassio pode ser explicada por sua presenca em

detergentes e no cimento.

O bicromato de potassio (cromo hexavalente ou cromato ou Cr V1) é o principal
alérgeno do cimento. A sua presenca nesse produto decorre de contaminagdo da matéria prima
ou por abrasdo de superficies metalicas durante o processo de producdo (GEIER, 2014). O
elevado indice de casos de alergia no Brasil tem relacdo com a deficiéncia nas medidas de
protecdo adotadas no manuseio desse produto. EPIs ndo sdo adotados ou o sdo de modo
errado. E comum o relato sobre o uso de luvas de borracha do tipo multiuso somente quando
0 EM ja se instalou. As luvas de raspa de couro indicadas para pedreiros, quando utilizadas
apos o dano cutaneo tornam-se inadequadas pela presenca de cromo para curticdo do couro. A
ndo obrigatoriedade do uso de cimento hipoalergénico no Brasil também contribui para a alta
frequéncia de sensibilizagdo. Este problema também foi relatado por VIGNESHKARTIK et
al. (2016), na India, onde, segundo os autores, ao contrario do que acontece na maioria dos
paises da Europa, ha falta de legislacdo sobre o uso de cimento hipoalergénico. Este é obtido

pela adigdo de sulfato ferroso que faz com que o Cr VI seja reduzido para Cr Ill que € de
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dificil dissolugdo na &gua. Dessa forma, a concentracdo do Cr VI solivel em agua é mantida
abaixo de 2 ppm conseguindo prevenir a DAC ao cimento (GEIER, 2014).

O sulfato de niquel é um alérgeno frequente mundialmente, tanto de modo
ocupacional como ndo ocupacional. E um contaminante no cimento. Sua presenca em
dispositivos metélicos, detergentes e bijuterias explicam sua alta prevaléncia de
sensibilizacdo. A ingestdo de alérgenos como o niquel, o cromo e as drogas usadas
topicamente como neomicina e hidroxiquinolonas sdo outros fatores responsaveis pelo EM
(AGARWAL et al. 2014). Segundo Boonstra et al. (2015), o papel da sensibilizacdo ao niquel
no eczema vesiculoso das méos é controverso. Destacam que alguns autores sugerem que a

provocacao com sulfato de niquel em pacientes sensibilizados exacerba o eczema.

O cloreto de cobalto estd contido no cimento frequentemente causando
sensibilizagdo secundaria em individuos alérgicos ao bicromato de potassio (GEIER, 2014).
Outras fontes de cobalto sdo: objetos metalicos, materiais de construcao, plasticos, borrachas,

tintas.

Neste estudo, os alérgenos mais prevalentes entre os pacientes com 0s tipos
clinicos vesiculoso recorrente e crénico fissurado ocupacionais foram o bicromato de
potéssio, o sulfato de niquel e o cloreto de cobalto. Boonstra et al. (2015) consideraram que
ainda ndo foi esclarecida a influéncia dos alérgenos de contato nos diferentes tipos clinicos de
EM. Esses autores estudaram a relacdo entre alérgenos e os diferentes tipos clinicos
classificados pela diretriz do DCDG em 1571 pacientes com EM. Os tipos clinicos mais
comumente encontrados foram: EM vesiculoso recorrente (39,7%) e o EM croénico fissurado
(35,5%). Os alérgenos mais detectados foram: sulfato de niquel (18,8%),
metilcloroisotiazolinona/metilisotiazolinonas (9,2%), cloreto de cobalto (6,8%), fragrancia
mix | (6,2%).

Cabe enfatizar experiéncias vivenciadas no nosso Centro, no qual algumas
dermatoses com aspecto eczematoso (dermatofitose nas maos e/ou nos pés, dermatofitide e
psoriase palmar) foram confundidas com dermatite de contato ocupacional e encaminhadas
para investigacdo no Servico, contribuindo para o aumento de casos nédo relacionados ao
trabalho. Por outro lado, ocorreram também casos de dermatite de contato que apoés a

investigacdo foi afastado o cunho ocupacional.
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O presente estudo € relevante por contribuir para melhor conhecimento dos
aspectos ocupacionais do EM em um pais com escassez de servicos especializados em Saude
do Trabalhador. Os resultados apresentados poderdo servir de parametros para outras

pesquisas.

A principal limitacdo deste estudo diz respeito a dificuldade de acesso a alguns
alérgenos fora da bateria padréo, o que ndo permitiu conclusdo definitiva de alguns casos.
Além disso, por se tratar de um estudo retrospectivo, houve limitacdo para obtencdo de
algumas informacbes que, por vezes, ndo estavam presentes nos prontuarios, tais como

tabagismo e hiperhidrose, fatores que podem estar associados a EM.

CONCLUSOES

O EM crénico fissurado foi o tipo clinico mais frequentemente relacionado ao
trabalho e o bicromato de potassio foi o alérgeno mais comumente implicado no EMO. A
maioria dos casos de EM foram por DAC/DCI seguido por DCA e por DCI. A classificacéo
dinamarquesa em tipos clinicos e etiologia utilizada pode ajudar no acompanhamento dos
casos e na compilacdo dos dados, mas na esfera ocupacional é limitada para a abordagem dos
casos de DC a luvas. Estas representaram um importante fator contribuinte para o eczema

ocupacional nas méos.
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6 CONSIDERACOES E CONCLUSOES

Dermatite de contato é a causa mais frequente de dermatose ocupacional. Elementos
presentes no processo de trabalho, nos equipamentos de protecdo individual e caracteristicas
intrinsecas do trabalhador estdo relacionados a ocorréncia dessa dermatose. Embora a
dermatite de contato irritativa, tradicionalmente, seja considerada mais frequente, neste estudo
a dermatite de contato alérgica predominou.

O acometimento das méos responde por boa parte das dermatoses ocupacionais e tem
impacto na capacidade produtiva e na qualidade de vida do paciente. Dessa forma, este tema
tem motivado muitos estudos para a criacdo de protocolos que facilitem o diagndstico,
acompanhamento, tratamento, prevencdo e comparabilidade dos dados. O fluxograma
proposto por Boonstra et al (2015) reforcou que as dermatites de contato alérgicas ou
irritativas, isoladamente ou em associacdo s&o as principais causas de eczema das méaos
ocupacional.

O perfil de sensibilizacdo aos alérgenos e de substancias envolvidas nas reacdes
irritativas depende de caracteristicas sociais e das atividades econémicas da populacdo
estudada. Observa-se uma grande variacdo entre os paises relacionada principalmente ao grau
de industrializacdo. No Brasil, ha diferentes perfis produtivos de acordo com a regido, o que
pode ocasionar variagdes nesses dados. A compreensdo dessas diferencas, através de mais
estudos na area, pode contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas efetivas em
saude do trabalhador.

A bateria padrdo brasileira de teste de contato tem sido de grande utilidade na
investigacdo de casos ocupacionais por contemplar metais, aditivos da borracha e
conservantes que estdo presentes em diversas atividades laborativas. Entretanto, fazem falta
baterias relativas as profissdes, o que permitiria a utilizacdo de substancias mais especificas
aumentando a chance do estabelecimento do nexo ocupacional. O acesso a analise da
composicdo quimica de produtos utilizados pelo trabalhador, assim como de equipamentos de

protecdo individual seria fundamental para a conclusdo de casos de maior complexidade.

Os danos a satde do trabalhador e o impacto socioeconémico decorrente faz com que
as dermatoses ocupacionais sejam um problema de salde publica no Brasil. Este estudo
reforcou que as dermatites de contato se destacam em relacdo as dermatoses ocupacionais,
entre elas 0 eczema das mdos. Dados fidedignos do sistema de informagéo pemitiriam o real

conhecimento da magnitude dessas dermatoses no pais. No entanto, o que se observa é uma
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dificuldade na identificacdo de casos ocupacionais, ainda que a legislagéo brasileira seja

abrangente. Esse aspecto contribui para o subdiagnéstico agravando a subnotificacéo.

Além disso, muitos trabalhadores com dermatose ocupacional incapacitante pertencem
ao mercado informal ndo obtendo direitos trabalhistas. Nesse sentido, mesmo os contribuintes
com direitos previdenciarios e do trabalho, por vezes, tém dificuldade em ter reconhecido o
nexo ocupacional. O afastamento temporario ou permanente da atividade laborativa, assim
como a readaptacdo profissional, pode ser um processo de dificil concretizagdo motivando
acOes judiciais. Isto decorre em muitos casos da falta de interacdo entre as diversas instancias

comprometidas com o atendimento do trabalhador doente.

A implementacdo de servicos de dermatologia relacionada ao trabalho em todo o pais
é um desafio diante da complexidade que algumas investigacbes podem assumir. Deve-se
considerar também que o conceito de doenga relacionada ao trabalho deve estar inserido nas
rotinas do atendimento do SUS, reduzindo a demanda dos centros de referéncias apenas para
os casos de mais dificil elucidacdo. 1sso necessariamente passa pela importancia do
treinamento dos profissionais do SUS em satde do trabalhador e o fornecimento as unidades
especificas dos equipamentos e materiais adequados para a investigacao.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - 4G Rgievgforma
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Epidemiologia das Dermatites de Contato Relacionadas ao Trabalho em um Servigo
Especializado

Pesquisador: Maria das Gragas Mota Melo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59944016.4.0000.5240

Instituicdo Proponente: Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.828.645

Apresentagéo do Projeto:
Este parecer refere-se a andlise de respostas as pendéncias apresentadas no parecer consubstanciado de
nimero 1.763.406, emitido em 06 de Outubro de 2016.

Trata-se de projeto do curso de doutorado em Epidemiologia em Satde Publica, intitulado “Epidemiologia
das Dermatites de Contato Relacionadas ao Trabalho em um Servico Especializado”, e proposto por Maria
das Gragas Mota Melo, sob orientagdo de luri da Costa Leite. Financiamento préprio, estimado em
R$100,00.

Resumo do projeto: As dermatoses relacionadas ao trabalho s3o frequentes, em particular as dermatites de
contato. Estas podem ser do tipo irritativo ou alérgico, acometendo mais comumente as maos. Estudos
epidemioldgicos sobre essas dermatoses sdo escassos no Brasil e fazem-se necessarios como parte da
politica publica de proteg&o da salde do trabalhador. Este projeto de pesquisa trata do problema das
dermatites de contato, em especial as ocupacionais, atendidas em um Servigo de Dermatologia Relacionada
ao Trabalho, no Rio de Janeiro. Inicialmente se tem como objetivos identificar o perfil sociodemogréfico e
clinico dos pacientes com suspeita de dermatite de contato ocupacional atendidos no Servigo. Para tanto,
sera realizado um estudo de
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prevaléncia, utilizando-se o banco de dados do servigo. Serdo estimadas as frequéncias por sexo, ragalcor,
idade, escolaridade, atopia pessoal, tipos de dermatite de contato e principais sensibilizantes na populagdo
estudada. Esses dados serdo analisados em relagdo as atividades laborativas e aos casos ocupacionais e
ndo ocupacionais. Em seguida, pretende-se abordar a dermatite (eczema) nas maos. Tera como base a
mesma populagao que compde o banco de dados. Objetiva-se estudar a prevaléncia dos diversos tipos de
dermatite nas maos em relagdo a apresentagao clinica e provavel etiologia e, se é possivel, associar esses
aspectos a alérgenos especificos e a fatores sociodemograficos, tais como: sexo, idade, ragal/cor,
escolaridade, dermatite atépica pessoal e ocupagao.

Desenho de Estudo: Trata-se de um estudo descritivo, de carater transversal, baseado no processamento
das informagGes secundarias do banco de dados do Servigo de dermatologia relacionada ao trabalho do
Cesteh/Ensp/Fiocruz. O registro dos dados do banco é feito a partir dos prontuarios dos pacientes no
programa Epi Info, versdo 3.5.2 do CDC (Center of Diseases Controls and Prevention, agéncia do
Department of Health and Human Services - USA). O banco de dados é composto por 616 pacientes que
realizaram teste de contato no Cesteh, no periodo de 2000 a 2014. Esses pacientes s@o oriundos, na sua
maioria, do servigo publico, encaminhados por profissionais do SUS do Rio de Janeiro ou provenientes de
outros setores da prépria Fiocruz. Trata-se de casos suspeitos ou confirmados de dermatoses relacionadas
ao trabalho que necessitam de um maior suporte para concluséo da investigagdo do nexo ocupacional,
como por exemplo, realizagdo de testes de contato. O inicio do estudo corresponde ao tempo no qual a
metodologia do teste de contato com a bateria-padrao brasileira passou a ser utilizada no Servigo. Destaque
-Se que os pacientes respondem a um questionario ocupacional, que fica guardado no prontudrio, e subsidia
o banco de dados. Sao colhidas informacgées sociodemograficas (sexo, idade, raga/cor, nivel educacional) e
clinicas (queixa principal, histéria da doenga atual, outras queixas associadas, antecedentes pessoais e
familiares, inclusive em relagao a alergia, e tratamentos ja efetuados). A histéria ocupacional é explorada
com base nos seguintes itens: descrigdo pormenorizada da rotina de trabalho; relagdo da enfermidade com
o afastamento e o retorno ao trabalho: existéncia de quadros semelhantes na empresa; medidas de
protegdo adotadas. Outras fontes de exposigdo (que ndo a ocupacional) através dos habitos gerais e de
higiene no lar, hobbies, esportes ou outros trabalhos também s3o investigados. As seguintes informagdes
sd@o obtidas através do banco: idade; sexo: raga/cor; antecedentes atépicos pessoais; escolaridade,
profissées, locais acometidos; relevancia teste-dermatose; suspeita de alergia prévia
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a cosméticos; tipo de cosmético testado; diagnésticos, tempo de evolugdo dos sintomas, doenca
ocupacional.

Tamanho amostral: 616 individuos.

Critérios de inclusdo: Pacientes maiores de 18 anos, encaminhados ao Cesteh/Ensp/Fiocruz com suspeita
de dermatose ocupacional e lesées sugestivas de dermatite de contato que conclufram a investigagdo com
teste de contato, no periodo de 2000-2014.

Critério de Exclusdo: Foram excluidos do estudo os seguintes casos: menores de 18 anos, aqueles que nao
apresenlavam suspeicao de dermatite de contato, os que ndo completaram o teste de contato ou ndo deram
continuidade a investigagéo.

Cronograma: presente no PB — Informacdes Bésicas do Projeto.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Avaliar o perfil epidemiolégico das dermatites de contato relacionadas ao trabalho no
servico especializado do Centro de Estudos da Sadde do Trabalhador e Ecologia Humana
(Cesteh/Ensp/Fiocruz), no periodo de 2000 a 2014.

Objetivo Secundario:

- Verificar a frequéncia de dermatite de contato relacionada ao trabalho na populacéo atendida;

- ldentificar as ocupagées mais frequentemente associadas a dermatite de contato ocupacional nessa
populagéo;

- Descobrir quais os sensibilizantes mais frequentemente detectados nesses profissionais;

- Determinar os fatores sociodemograficos e clinicos associados com as dermatites de contato relacionadas
ao trabalho;

- Determinar os tipos clinicos de dermatite (eczema) nas méos na populagédo atendida;

- Classificar dermatite (eczema) nas méos em relagdo a prevaléncia de sensibilizagdes de contato e
associagdes com tipo clinico, sexo, idade, dermatite atopica pessoal, escolaridade e ocupagao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Quanto aos riscos, a pesquisadora alega: “Com o objetivo de minimizar possiveis riscos como
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extravio do banco de dados e vazamento de informagdes pessoais sigilosa, o acesso as informagdes
individuais sera restrito 4 equipe de pesquisa. Além disso, qualquer dado que possa identificar o paciente
sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa. Os prontuarios sdo armazenados no Cesteh e o
acesso é restrito a equipe de satde."

Quanto aos beneficios, refere a pesquisadora: “O conhecimento do perfil de adoecimento desses pacientes
contribuira para o desenvolvimento de politicas publicas de protegdo da satide dos trabalhadores."

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto claro e objetivo, relevante ao entendimento sobre aspectos socioepidemioldgicos e clinicos
concernentes as dermatites ocupacionais e satde do trabalhador, e apresenta os elementos necessérios
para apreciagdo por este Comité de Etica em Pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Dentre os documentos incluidos estdo:

- Formulario de submiss&o de projetos da Plataforma Brasil/CONEP/CNS;

- Folha de rosto devidamente assinada pela pesquisadora proponente;

- Projeto de pesquisa na integra;

- Termo de Anuéncia assinado pelo coordenador de servigos do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ;

- Termo de Compromisso de Utilizagdo dos Dados assinado pela pesquisadora proponente;

- Termo de Consentimento Geral aplicado pelo Ambulatério de Satde do Trabalhador — CESTEH no
momento de atendimento do paciente;

- Cronograma atualizado e apresentado no PB_Informagées Basicas do Projeto.

Recomendagdes:
Vide item "ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A pendéncia acerca das consideragdes de risco e beneficios da pesquisa foi devidamente sanada, uma vez
que tais consideragdes foram reformuladas pela proponente de modo adequado.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

ATENGAO: ***CASO OCORRA ALGUMA ALTERAGAO NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (ALTERAGAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICACAO NO
ORCAMENTO), O PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AO CEP
SOLICITANDO AS ALTERAGCOES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
DEVERA SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E ENTREGUE A VIA ORIGINAL NO CEP.
ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.***

* Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS n° 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatério final "[...] apds o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados”. O relatério deve ser enviado ao CEP pela Plataforma Brasil em forma de "notificacéo”. O
modelo de relatério que deve ser seguido se encontra disponivel em www.ensp.fiocruz.br/etica.

* Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida a apreciagdo do CEP,
como emenda. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a modificagao.

* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgéo do projeto ou a nédo publicagdo dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Outros FolhaRosto_MariadasGracasMelo.pdf 21/11/2016 |Carla Lourengo Aceito
14:10:05 | Tavares de Andrade
Outros Formularioresp_pend_parecer_ CEPENS| 31/10/2016 |MARIA EMILIA Aceito
P.doc 18:11:45 |DUARTE DE
OLIVEIRA
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 781209.pdf 11:10:17
Cronograma CRONOGRAMATESEDOUTORADOGR| 31/10/2016 [Maria das Gragas Aceito
ACAMOTAMoadificado.docx 11:08:48 | Mota Melo
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Assinada.pdf 29/08/2016 |Maria das Gragas Aceito
15:36:37 | Mota Melo
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ma

Outros TCUD.pdf 29/08/2016 |Maria das Gragas Aceito
15:21:39 | Mota Melo

Projeto Detalhado / |PROJETODOUTORADOGracaMota.doc| 26/08/2016 |Maria das Gracas Aceito

Brochura 16:27:27 | Mota Melo

Investigador

TCLE / Termos de | TermoconsentimentoGracaMota.docx 26/08/2016 |Maria das Gragas Aceito

Assentimento / 14:59:28 [Mota Melo

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de Termoanuencia.pdf 26/08/2016 |Maria das Gragas Aceito

Instituicéo e 14:55:19 [Mota Melo

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Manguinhos
UF: RJ

Telefone: (21)2598-2863

Municipio:

RIO DE JANEIRO, 21 de Novembro de 2016

Assinado por:

Carla Lourengo Tavares de Andrade

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térreo

RIO DE JANEIRO
Fax:

(21)2598-2863

(Coordenador)

CEP: 21.041-210

E-mail:

cep@ensp.fiocruz.br
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ANEXO B - ACEITE DO ARTIGO PARA PUBLICACAO NO ANAIS BRASILEIRO

DE DERMATOLOGIA
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