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Dermatose ocupacional é
uma patologia da pele,
Mucosas ou anexos cutaneos
que resulta da exposicao a
agentes presentes no local de
trabalho, podendo ser
desencadeada, agravada ou
mantida por fatores fisicos,
quimicos ou biolégicos
relacionados com a atividade
profissional.

Eritema, edema e prurido
sao manifestacodes iniciais
frequentes.

Pode ocorrer formacgado de
vesiculas, papulas, fissuras
e descamacgao.

Em fases cronicas,
observa-se espessamento
cutaneo, liguenificagao e
xerose.

As lesdes localizam-se
sobretudo nas zonas de
contacto com o agente
agressor, Como maos,
antebracos e face,
dependendo da exposi¢cao
profissional.

QUANDO A PROFISSAO
MARCA A PELE

DERMATOSES OCUPACIONAIS

Constitui um conjunto de doencgas
de natureza geralmente prevenivel,
frequentemente associadas ao
contacto com substancias irritantes

ou sensibilizantes.

Qual o impacto da doen¢a no
trabalhador?

As dermatoses ocupacionais tém
um impacto significativo na
qualidade de vida dos
trabalhadores, afetando o estilo de
vida, a produtividade e
contribuindo para a perda de dias
de trabalho, aumento das despesas
em salde e, em alguns casos,
necessidade de mudanca de

profissao.

Os grupos profissionais mais
frequentemente afetados incluem
trabalhadores agricolas,
profissionais de saude,
trabalhadores da construgao civil e
da industria metaldrgica, bem
como manipuladores de alimentos,
cabeleireiros, esteticistas,
mecanicos e trabalhadores de

servico domeéstico.
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A forma mais comum de dermatose ocupacional é a dermatite de contacto ocupacional (95%), que se

divide em dois tipos principais:

Dermatite de contacto irritativa (DCI)

o E aforma mais frequente de dermatite de contacto, correspondendo a cerca de 70-80% dos casos.

e Resulta da agressao direta da barreira cutanea por agentes irritantes, que comprometem a fungao
protetora da pele e desencadeiam alteragdes inflamatdrias.

¢ Esta frequentemente associada a exposi¢do ocupacional a substancias como detergentes, sabonetes,
acidos, hidrocarbonetos e dleos. Entre os fatores etioldgicos, o trabalho em ambiente humido
destaca-se como o principal, sendo responsavel por aproximadamente 68% dos casos.

e Embora as luvas sejam um equipamento de protec¢do individual, o seu uso prolongado ou
inadequado pode também favorecer o aparecimento de DCI, devido ao efeito oclusivo, a friccdo e ao
contacto com materiais potencialmente irritantes.

Dermatite de contacto alérgica (DCA)

e Ocorre quando um agente desencadeia um processo de sensibilizagdo imunolégica apds contacto
repetido ou prolongado, que € mediado por uma reagdo de hipersensibilidade do tipo IV
(hipersensibilidade tardia).

e Orisco de sensibilizacdo depende de varios fatores, nomeadamente, a natureza do alergénio, a
intensidade e duragao da exposi¢ao e a suscetibilidade individual do trabalhador.

¢ Uma vez estabelecida a sensibilizacdo, esta tende a ser permanente. Assim, a re-exposi¢ao, mesmo a
quantidades muito reduzidas do agente sensibilizante, pode desencadear novamente a reagao
cutanea.

e Ao contrario da dermatite de contacto irritativa, a DCA nao apresenta relacao dose-dependente e as
lesbes podem surgir em areas da pele que nao estdao em contacto direto com o alergénio.

e Entre os principais sensibilizadores ocupacionais destacam-se o cromio, presente em materiais como
couro, cabedal e cimento (sob a forma de dicromato de potdassio), o niquel, frequentemente
encontrado em bijuterias, o cobalto, associado ao cimento, corantes e adornos metalicos, bem como
a resina epoxida, utilizada em colas, revestimentos e atividades de pintura. Outros alergénios
relevantes incluem acrilatos, formaldeido, pé de madeira e diversos conservantes industriais.

e O diagndstico da DCA baseia-se essencialmente na identificagdo do agente causal, sendo os testes
epicutaneos o método complementar mais importante para a confirmacao da(s) sensibilizagdo(des)
alérgica(s).

Um trabalhador pode ter simultaneamente uma dermatite de

contacto irritativa e alérgica?

Sim. As duas formas de dermatite de contacto podem coexistir, sendo frequente a
exposicdo simultanea a irritantes e alergénios. A lesdo cutanea provocada pela dermatite

irritativa pode ainda facilitar a sensibilizagdo alérgica subsequente.

N /
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Como prevenir e controlar
as dermatites de contacto mais frequentes nos
profissionais de saude?

Quem tem maior risco
de desenvolver dermatoses

ocupacionais?

Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de uma dermatose
ocupacional sado:

ECZEMA DAS MAOS

Doencgas cutaneas pré-existentes,
nomeadamente dermatite atdpica,
gue aumentam a suscetibilidade ao
desenvolvimento de dermatoses
ocupacionais.

Fatores ambientais,

tais como temperaturas elevadas,
baixa humidade relativa e
transpiracao excessiva, que podem
comprometer a funcao barreira da
pele.

Condig¢des de trabalho em ambiente
hdmido,

que correspondem a situagdes em
gue o trabalhador mantém contacto
frequente ou prolongado das maos
com ambientes humidos durante
uma parte significativa do turno
laboral, geralmente superior a % do
tempo de trabalho (*2 horas), utiliza
luvas impermedveis por periodos
semelhantes ou realiza lavagens das

maos muito frequentes (=20 vezes por

turno).

Profiss6es associadas a elevada

exposicdo a agentes irritantes ou

agressoes cutaneas,
particularmente relevantes em
individuos com eczema atépico,
incluindo cabeleireiros, floristas,
manipuladores de alimentos,
polidores de metais, pintores,
trabalhadores de laboratérios
fotograficos, profissionais de limpeza
e de saude, cuidadores e técnicos de
protese dentaria.

Uso de solugdes antissépticas a base de alcool (> 60%) preferido a
agua e sabao;

Uso de desinfetantes com formulagao em gel;

Evitar lavagem das maos com agua quente;

Evitar lavagem das maos antes ou depois da aplicagao do
desinfetante alcodlico;

Aplicacdo de hidratante, sem perfume, apds lavagem/desinfecéo
das maos e ao longo do dia;

Aplicacdo de um emoliente rico em lipidos, sem perfume, antes de
ir dormir;

Preferir hidratantes cuja composigcdo inclua acido hialurénico,
ceramida e vitamina E;

Uso de luvas de algodao por baixo das luvas de borracha.

PATOLOGIAS CUTANEAS
ASSOCIADAS A0 ULISO DE
MASCARAS

Aplicacao de cremes hidratantes faciais, pelo menos, 30 minutos
antes de usar mascara;

Realizagdo de pausas do uso de mascaras a cada duas horas, com a
duragdo de 15 minutos;

Substituicdo frequente de mascaras;

Aplicagao de duas camadas de gaze dentro da mascara;

Evitar uso de EPI durante um periodo superior a seis horas.
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De acordo com a European
Agency for Safety and Health
at Work, estas doencas
tendem a ser
insuficientemente reportadas,
o que reforca a necessidade
de melhorar a vigilancia e o
reconhecimento clinico destas
patologias.

As dermatoses ocupacionais
sao frequentemente
subdiagnosticadas e

subnotificadas, o que dificulta
a estimativa real da sua
prevaléncia e limita a
implementacao de estratégias
preventivas eficazes.

O Papel da Saiide Ocupacional

O servico de saude ocupacional desempenha um papel fundamental na prevencdo, detegdo e controlo das

dermatoses ocupacionais.

A sua atuacgao inicia-se com a identificagao dos fatores de risco ocupacionais e a
avaliagao das condigdes de trabalho, nomeadamente, caracterizagdo da exposi¢do aos

agentes irritantes ou alergénios presentes no ambiente de trabalho.

No ambito da vigilancia da salde, a anamnese e exame objetivo sdo fundamentais
para a detegao precoce de dermatoses ocupacionais e suspei¢cao dos possiveis
agentes etioldgicos envolvidos, permitindo o diagnéstico numa fase inicial e a

melhoria do progndstico funcional e laboral do trabalhador.

A educacgao e a formacgao dos trabalhadores representam igualmente uma

componente fundamental da prevengao, destacando-se a promog¢ao do uso

adequado de equipamentos de protecdo individual, a implementacao de

medidas de controlo da exposicao e a evicgdo, sempre que possivel, dos

agentes desencadeantes.

Perante a suspeita de dermatose de origem profissional, o médico do trabalho deve proceder a notificagcdo da doenga
como patologia profissional, contribuindo para a vigilancia epidemioldgica e para a implementagdo de medidas de

prevencgao.

Medicina do Trabalho| Pag. 4 de 4



