DERMATOSES OCUPACIONAIS (CID L 72.8)

1- Introdugao:

As dermatoses ocupacionais representam parcela ponderavel das doencgas profissionais. Sua
prevaléncia é de avaliacdo dificil e complexa. Grande nimero dessas dermatoses ndo chega as
estatisticas e sequer ao conhecimento dos especialistas. Muitas sdo autotratadas, outras sdo

atendidas no préprio ambulatdrio da empresa.

Essas condi¢bes sdo inerentes a organizacdo do trabalho que busca atingir os objetivos de auto
produtividade e qualidade do produto, com o dimensionamento de trabalhadores e recursos
materiais estipulado pelas empresas, sem que o critério de qualidade de vida no trabalho seja de fato
levado em conta. A organizacdo do trabalho sem considerar o fator humano e seus limites, se
estrutura nos diferentes niveis hierdrquicos, tendo como caracteristicas a inflexibilidade e alta
intensidade do ritmo de trabalho, pressdo para produtividade e impossibilidade de controle por

parte dos trabalhadores.

Uma das etapas necessdrias para esse processo é o conhecimento da real situacdo dos
trabalhadores, independentemente de sua insercdo no mercado de trabalho. Tendo
responsabilidades de atengdo integral a saude do trabalhador, o SUS deve se constituir em rica e
abrangente fonte de informagao, bem como executor de intervengdo para a prevengao nos diversos

niveis de aten¢do a saude.

2- Doenga e condig¢do

E 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 (ALI, 2001).

Os profissionais que atuam nas dareas de limpeza, construcdo civil, mecanica e metalurgia sdo os
mais afetados pela dermatite de contato ocupacional, uma espécie de alergia de pele causada por
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos presentes no ambiente de trabalho, que causa desconforto,

dor, prurido(coceira), queimacao e reagdes psicossomaticas que podem comprometer a saude como

um todo.



Causas de dermatoses ocupacionais

1- Causas indiretas ou fatores predisponentes (idade, sexo, etnia, clima, temperatura e umidade,
antecedentes morbidos, condi¢cdes de trabalho )

2- Causas diretas (agentes bioldgicos, quimicos e fisicos)

Aspectos clinicos
1-Quadro clinico

Historia de exposi¢cdo ocupacional, melhora dos sintomas com o afastamento e piora com o retorno

ao trabalho, teste de epicutaneo positivo, nos casos de dermatite por sensibilizagao.
2-Diagnostico diferencial

Psoriase, herpes simples e herpes zoster, reacdes idiopaticas vesiculares, eczema numular e reacoes

cutaneas a drogas, etc.
3-PRINCIPAIS DERMATOSES OCUPACIONAIS:
Dermatites de contato por irritantes (DCI) CID 10- L24

3.1- Dermatite irritativa de contato forte (DICF)

v" Dermatite de contato por irritantes devido a detergentes (L 24.0)
v"  Dermatite de contato por irritantes devido a 6leos e gorduras (L 24.1)

v'  Dermatite de contato por irritantes devido a solventes: cetonas, ciclo-
v hexano,composto de cloro, ésteres, glicol, hidrocarbonetos (L24.2)

v' Dermatite de contato por irritantes devido a cosméticos (L 24.3)
v/ Dermatite de contato por irritantes devido a drogas em contato com a pele (L24.4)

v/ Dermatite de contato por irritantes devido a outros produtos quimicos: arsénio, berilio,
bromo, cromo cimento, fllor, fésforo, inseticidas (L 24.5)

v" Dermatite de contato por irritantes devido a alimentos em contato com a pele(L24.6)
v" Dermatite de contato por irritantes devido a plantas, exceto alimentos (L 24.7)

v" Dermatite de contato por irritantes devido a outros agentes quimicos:corantes(L24.8)



3.2 - Dermatites alérgicas de contato (DAC) CID-10 L23

v' Dermatites alérgicas de contato devido a metais (L 23.0)

v' Dermatite alérgica de contato devido a adesivos (L 23.1)

v' Dermatite alérgica de contato devido a drogas em contato com a pele (L 23.3)
v' Dermatite alérgica de contato devido a corantes (L23. 4)

v' Dermatites alérgicas de contato devido a outros produtos quimicos (L 23.5)

v' Dermatite alérgica de contato devido a alimentos em contato com a
pele(fabricacdo/manipulacdo) (L23.6)

v" Dermatite alérgica de contato devido a plantas (n3o inclui plantas usadas como alimentos)
(L23.7)

v' Dermatite alérgica de contato devido a outros agentes (causa externa especificada) (L 23.8)

4-Dermatite de contato com fotossensibilizagdo
4.1-Dermatites causadas pela radiacao ultravioleta: CID-10 L56
5-Ulceragoes

5.1-Ulcera cronica da pele n3o classificada em outra parte CID 10 (L98. 4)

6-Urticaria de contato CID10 (L50. 6)
Principais tipos de urticarias classificadas pelo CID10

Urticdria alérgica (L 50.0) Exposicdo ocupacional a agrotdéxicos e outros produtos quimicos

especificos.
Urticdria devido ao frio e ao calor (L 50.2) Exposicdo ocupacional ao frio e ao calor.

Urticaria de contato (L 50.6) Exposicdo ocupacional a agentes quimicos,fisicos e

biolégicos,especificos, que afetam a pele.
7- Erupgdes acneiformes

7.1- Elaiconiose ou dermatite folicular CID-10 L 72.8



8-Discromias

8.1-Melanodermia CID-10 L 81.4

8.2-Leucodermia ocupacional (inclui vitiligo ocupacional) CID-10-181. 5

9- Distrofias ungueais- onicopatias

9.1- Onicopatias causadas por agentes bioldgicos

9.2-Onicopatias causadas por agentes quimicos

9.3- Onicopatias causadas por agentes fisicos

10- EXAMES COMPLEMENTARES

10.1 Exames de Laboratorio;

10.2 Histopatologia

10.3 Testes de Contato

11-Notificagao

12-Investigacao

Anamnese e inspec¢do do local de trabalho

13-Assisténcia ao paciente

14-Tratamento

Tratamento tdpico

Tratamento sistémico

15-Acompanhamento



16-Referéncias
Sindicato, convénio, servico médico da empresa, centro de especialidades, Cerest e outros.
17-Prevengao

Reconhecimento das atividades e locais de trabalho onde existam substancias quimicas, agentes
fisicos e bioldgicos ou fatores de risco, decorrentes da organizacao do trabalho, potencialmente

causadores de doencas.
17.1-Prevengao primaria:

Ambiente de Trabalho — os diversos setores e instalagdes industriais devem obedecer 3as regras

gue estabelecam conforto, bem estar e segurancga no trabalho.

e Restaurante com alimentacdo apropriada para o clima e atividade exercida.

e Centro de treinamento

e Orientacles sobre doencas gerais: tuberculose, alcoolismo, drogas, medicamentos,
ansioliticos psicotrépicos, outros.

e Normas de higiene e imunizacgao.
17.2-Prevengao secundaria:
Detecta possiveis lesdes que estejam ocorrendo com o trabalhador.

e Por meio do atendimento no ambulatério da empresa.
e Mediante inspecdo sanitaria aos locais de trabalho.

e Por meio dos exames periddicos e do tratamento precoce.

Neste nivel, podemos agir de forma imediata, neutralizando ou minimizando os riscos, e evitar

gue a dermatose se instale e atinja os trabalhadores expostos
17.3-Prevencao terciaria

Aqui o trabalhador apresenta lesdes cronificadas ou em fase de cronificagdo ou se acha

sensibilizado a algum agente presente no ambiente de trabalho.(Ver Fluxograma 1).
Ainda nao existe fluxo, segundo informacGes da SESAU E SEMUS.
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