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INTRODUCAO

Dermatoses ocupacionais (DOs) sdo altera-
¢Oes da pele, mucosas e anexos causadas, man-
tidas ou agravadas por agentes presentes no tra-
balho. As DOs de maior repercussédo séo as der-
matites de contato ocupacionais (DCOs), com
impacto no sistema de satde, na remuneragéo e
na produtividade dos trabalhadores (LAZZA-
RINI et al., 2022). Existem certos fatores dire-
tos encontrados no ambiente de trabalho que in-
cluem agentes fisicos (calor, frio e radiacao),
quimicos (produtos quimicos organicos e inor-
ganicos), mecanicos (pressao, friccdo e vibra-
¢ao) e bioldgicos (bactérias, virus, fungos e pa-
rasitas). Esses fatores podem atuar diretamente
na pele e causar dermatoses ou agravar derma-
toses pre-existentes. Além disso, certos fatores
indiretos predispdem uma pessoa a DCOs,
como raca, género, idade e disturbios de pele
pré-existentes (SRINIVAS & MITANJALL,
2022). A dermatite de contato é a causa mais
frequente de doenca cutanea ocupacional, re-
presentando mais de 90% da totalidade destas
patologias (MIRANDA et al., 2024). E, como
apontado por Abdali; JiaDe (2021), os episo-
dios agudos de dermatite de contato alérgica
(DCA) podem apresentar edema, eritema e ve-
siculacdo, enquanto a DCA cronica pode levar
a liquenificacdo e fissuras da pele.

O objetivo deste estudo foi analisar a epide-
miologia, os sinais e sintomas da dermatite de
contato alérgica ocupacional (DCAQ), alem de
também buscar compreender 0s mecanismos
imunoldgicos e identificar as principais subs-
tancias sensibilizantes responsaveis por essa
resposta alérgica. A pesquisa também visou
avaliar as medidas preventivas e terapéuticas
mais eficazes para reduzir a incidéncia e a gra-
vidade da DCAO, bem como o impacto econod-
mico e social decorrente dessa condigéo.

METODO

Trata-se de uma reviséo narrativa realizada
no periodo de julho a setembro, por meio de
pesquisas nas bases de dados: Biblioteca Vir-
tual em Saude (BVS), PubMed, Scielo e
Medline. Foram utilizados os descritores: occu-
pational dermatitis, work-related dermatitis,
eczema alérgico de contato, sensibilizagdo
cutdnea. Desta busca foram encontrados 25
artigos, posteriormente submetidos aos critérios
de selecdo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no peri-
odo de 2020 a 2024 e que abordavam as tema-
ticas propostas para esta pesquisa, estudos do
tipo revisao, disponibilizados na integra. Os cri-
térios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que nao
abordavam a proposta estudada, data de publi-
cacdo antiga, e que nao atendiam aos critérios
de inclusé&o.

Apos os critérios de selegdo restaram 12 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando os mecanismos
e a patogénese da condicdo, os processos da
sensibilizacdo cutanea e a resposta alérgica, fa-
tores que contribuem para o desenvolvimento
da dermatite no ambiente de trabalho, fatores de
risco e a exposicao ocupacional, destacando 0s
principais agentes causadores da dermatite,
condicOes de exposicdo e praticas de trabalho
que aumentam o risco.

RESULTADOS E DISCUSSAO

“A saude, como direito universal e dever do
Estado, é uma conquista do cidad&o brasileiro,
expressa na Constituicdo Federal e regulamen-
tada pela Lei Organica da Saude. No ambito
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deste direito encontra-se a saude do trabalha-
dor” (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL,
2006, p. 7). Nesse sentido, o Ministério da Sa-
Ude do Brasil em sua Portarian® 5, de 2017, que
consolida as acdes e 0s servicos de saude do
Sistema Unico de Satde (SUS), institui a Ins-
trucdo Normativa de Vigilancia em Salde do
Trabalhador, onde sdo listadas as doencas de
pele e tecido subcutaneo relacionadas ao traba-
Iho, bem como suas causas e fatores de riscos
ocupacionais, sendo estas de notificacdo com-
pulsoria (NIZER, 2020). Doencas de pele ocu-
pacionais (DPOs) sdo um dos maiores proble-
mas na vida profissional. Entre as doencas ocu-
pacionais, 30 —45% sdo doencas de pele. A der-
matite de contato é responsavel pela maior parte
(95%) das DPOs. Ela afeta negativamente a
qualidade de vida dos trabalhadores (SRINI-
VAS & MITANJALLI, 2022).

Epidemiologia

Quando se fala de dermatites de contato
ocupacionais (DCO), as profissbes que apre-
sentam maior frequéncia de dermatoses ocupa-
cionais sdo: profissionais do lar (39%), da cons-
trucdo civil (33,5%), metalurgicos (6%), mar-
ceneiros (4%) e cabeleireiros (4%). Das derma-
tites de contato, 91,5% estdo relacionadas a ati-
vidade laboral em ambiente Umido, e o tempo
de evolucdo pode variar de 2 meses até 26 anos
(MARQUES et al., 2022).

De acordo com a Academia Americana de
Dermatologia, a dermatite de contato foi o
quinto diagnostico mais comum na clinica der-
matoldgica e custou mais de 1,54 bilhdo de dé-
lares em assisténcia médica em 2016 (ABDALI
& JIADE, 2021). Além disso, como referido
por Srinivas; Mitanjali (2022), nos paises
europeus, depois dos disturbios musculoesque-
Iéticos, as DPOs sdo a segunda doenca ocupa-
cional mais comum. Um estudo realizado em
varios paises da Europa e publicado em 2015,
estimou a prevaléncia da DCA em Portugal em

18%, sendo significativamente mais frequente
no sexo feminino (TALAMBAS et al., 2022).
Ja no Brasil, segundo Nizer (2020), uma
pesquisa realizada em um ambulatério de aler-
gia dermatoldgica identificou que, dentre os pa-
cientes analisados, aproximadamente 11% ti-
nham alguma dermatose de contato, dos quais
70% eram do tipo alérgica. A média de idade
dos pacientes foi de 44,5 anos, com prevaléncia
nas profissdes do lar e construgéo civil, sendo
as méaos a principal parte do corpo acometida.

Sinais e Sintomas
A dermatite de contato alérgica (DCA) é

uma reacdo inflamatdria cutanea caracterizada
por lesbes eczematosas que podem ocorrer iso-
ladamente ou simultaneamente. As lesdes sdo
resultantes da exposicao direta a algum agente
externo (bioldgico, fisico, quimico), com a par-
ticipacdo ou ndo de luz ultravioleta na superfi-
cie da pele (PAIVA, 2020). Segundo Marques
et al. (2022) as caracteristicas clinicas da DCA
variam a depender do fator irritativo ou alér-
geno exposto, duracdo da exposicdo, local da
pele e a susceptibilidade do hospedeiro.

De acordo com Menezes et al. (2024), o
quadro clinico tende a ser caracterizado por eri-
tema, descamacdo e, por vezes, vesiculas e bo-
Ihas, sendo o prurido, em geral, discreto ou au-
sente, substituido na maioria das vezes por sen-
sacdo de dor ou queimagéo. As regides mais
acometidas sdo as maos, face, pescoco, pés e
antebracos (Figura 6.1).

Figura 6.1 Imagem de dermatite de contato em ambas as
maos

Fonte: REDONDO & PALAU, 2020.
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Mecanismos Imunoldgicos
A pele humana, maior 6rgdo do corpo,

tende a sofrer modificacdes estruturais e indu-
cdo de respostas imunes ao entrar em contato
com os xenobidticos (alérgenos). Esse contato
resulta em sensibilizacdo cutanea e desencadeia
0 mecanismo imunoldgico contra aquele fator
expositor. A medida que ocorrem 0s processos
continuos de exposicdo e posteriores ressensi-
bilizacGes, a resposta imunologica atinge o ni-
vel de tolerancia do individuo, manifestando a
sintomatologia (MARQUES et al., 2022).
Nesse sentido, Abdali; JiaDe (2021) aponta que
a DCA é uma reacao de hipersensibilidade tar-
dia do tipo IV bifésica que se desenvolve em
resposta a alérgenos de contato.

Existem duas fases principais: a fase de in-
ducdo e a fase de elicitacdo. Esta primeira
ocorre no primeiro contato do alérgeno com a
pele através da apresentacdo aos linfocitos T
inexperientes, que se diferenciam tanto em cé-
lulas de memoéria celular quanto em células efe-
toras, assim o individuo se torna hipersensivel.
Ja na segunda fase, a partir de novos contatos
com o alérgeno, as células efetoras produzirdo
linfocinas e mediadores quimicos que resulta-
rdo na sintomatologia do paciente (OLUSE-
GUN et al., 2021).

Principais Substancias Sensibilizantes
As causas da DCA de uma perspectiva ocu-

pacional sdo baseadas na exposicdo da pele a
alérgenos quimicos ou a materiais que contém
alérgenos de contato no local de trabalho. A
dermatite alérgica de contato pode ser causada
por diferentes produtos quimicos devido ao
contato prolongado ou continuo com a pele. Di-
ferentes ocupacgOes tém exposicdes unicas, re-
sultando em altas taxas de dermatite de contato
ocupacional (OLUSEGUN et al., 2021).
Varios agentes presentes no local de traba-
Iho estdo associados com o desenvolvimento da

doenca, sendo 0s mais comuns 0s agentes qui-
micos (metais, acidos e alcalis, hidrocarbonetos
aromaticos, lubrificantes, 6leos de corte e arsé-
nico), os agentes fisicos (radiacdo, trauma, Vvi-
bracdo, presséo, calor e frio) e os agentes biolo-
gicos (virus, bactérias, fungos, parasitas, plan-
tas e animais). Dentre todos os mencionados, 0s
agentes quimicos séo a principal causa de doen-
cas de pele (MENEZES et al., 2024).

Estudos de Lazzarini et al. (2022) cita di-
versos diferentes alérgenos ocupacionais, como
0 bicromato de potéssio, que esta relacionado
aos pedreiros, por sua presenca no cimento
(como contaminante, resultante do processo de
fabricacédo). Os grupos tiuram, carba e MBT séo
agentes vulcanizadores da borracha, comuns
nas luvas, utilizadas em diversos setores produ-
tivos. Ha também a resina epoOxi, um material
utilizado em diversos produtos como tintas,
acabamento para pisos, fibras de vidro, adesi-
VoS para metais, madeiras e concreto. Desse
modo, as lesGes surgem em varias localizagoes,
tornando as medidas de protecao dificeis.

Medidas Preventivas e Terapéuticas
A prevencdo vem antes da reabilitacdo em

qualquer gerenciamento de doenga. A preven-
cao é o passo inicial no gerenciamento de DPOs
(SRINIVAS & MITANJALL, 2022). As estraté-
gias de prevencdo primordiais incluem a evic-
cao através da substituicdo ou, idealmente, eli-
minacdo da exposi¢do a possiveis irritantes e
alergénios. A DC esta associada a um impacto
pessoal e profissional significativo, podendo re-
sultar em absentismo, diminuicdo da produtivi-
dade e incapacidade laboral. Os Servicos de Sa-
ude Ocupacional devem ter um papel ativo na
formacéo e informagéo dos trabalhadores, no-
meadamente no que diz respeito a praticas se-
guras de trabalho e correta utilizagio dos EPIs
(TALAMBAS et al., 2024).

Miranda et al. (2024) pontua a importancia
de medidas que visem a reducdo da exposicao
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dos trabalhadores, como medidas de engenharia
(nomeadamente as condi¢fes do espaco onde
0s procedimentos sdo realizados, tendo em
conta a ventilacdo dos mesmos), medidas orga-
nizacionais (como a alteracdo da metodologia
de trabalho, a reducdo do tempo de realizacdo
das tarefas, a rotatividade entre vérios trabalha-
dores, a correta higienizacdo dos espacos e/ou a
formacédo aos trabalhadores). E, por altimo, os
EPI também devem ser definidos de acordo
com as propriedades fisico-quimicas das subs-
tancias utilizadas. Essas medidas, associadas ao
tratamento imediato, visam diminuir o tempo
de evolucdo das lesbes, reduzindo complica-
¢cBes (MARQUES et al., 2022).

O tratamento de DPO deve ser abordado in-
dividualmente (SRINIVAS & MITANJALI,
2022). Néao ha cura atual para a DCA além da
prevencdo por meio da evitacdo dos alérgenos
de contato. E importante saber que a alergia de
contato adquirida é cronica e para um individuo
se prevenir da provocacdo da DCA, ele/ela deve
evitar o agente ofensivo porque a alergia de
contato pode resultar em dermatite prolongada,
e 0 tratamento para os sintomas da DCA € o0 uso
de corticosteroides anti-inflamatdrios, anti-in-
flamat6rios ndo esterdides topicos e medica-
mentos imunossupressores sistémicos, como
azatioprina, metotrexato e dupilumabe (modifi-
cador imunologico) (OLUSEGUN et al., 2021).
Nas lesbes agudas, isto €, exsudativas, devem
ser aplicadas compressas de agua boricada a 2%
ou 3%, ou permanganato de potéassio a
1:40.000. O uso regular de emolientes atua me-
Ihorando a funcéo de barreira da pele, sendo efi-
caz para o tratamento da dermatite de contato,
pele seca e liquenificada (MARQUES et al.,
2022).

CONCLUSAO

As dermatoses ocupacionais (DOs), em es-
pecial as dermatites de contato ocupacionais
(DCOs), representam um desafio significativo
tanto para a saude dos trabalhadores quanto
para o sistema de salde publica e a economia.
A exposicéo a agentes fisicos, quimicos, meca-
nicos e bioldgicos no ambiente de trabalho pode
desencadear ou agravar essas condicdes, resul-
tando em impactos negativos na qualidade de
vida e produtividade dos trabalhadores, como o
extremo desconforto e prejuizos econémicos
devido a incapacidade de continuar exercendo
suas ocupacdes como antes. Este estudo desta-
cou a importancia de identificar os mecanismos
imunoldgicos envolvidos na dermatite de con-
tato alérgica ocupacional (DCAOQ) e as princi-
pais substancias sensibilizantes.

A implementacdo de medidas preventivas e
terapéuticas é essencial para minimizar a inci-
déncia e a gravidade das DCOs. Essas medidas
incluem a eliminacéo ou substituicdo de alérge-
nos, o uso adequado de Equipamentos de Pro-
tecdo Individual (EPIs), e a educacdo continua
dos trabalhadores sobre praticas seguras. Além
disso, o manejo eficaz das DCOs requer abor-
dagens individualizadas que englobam o uso de
emolientes, corticosterdides e outros medica-
mentos imunossupressores para aliviar os sinto-
mas e evitar complicacdes.

Por fim, € fundamental que politicas de sa-
Gde ocupacional sejam reforcadas, com agdes
de vigilancia e notificacdo compulséria das do-
encas de pele relacionadas ao trabalho. So-
mente através de uma abordagem multidiscipli-
nar, envolvendo empregadores, trabalhadores e
profissionais de saude, sera possivel reduzir o
impacto das DOs, promovendo ambientes de
trabalho mais seguros e saudaveis.
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