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Resumo

Introdugao: A anadlise do perfil clinico-ocupacional e dos resultados dos testes de contato
aprimoram o atendimento dos pacientes com suspeita de dermatite de contato. Objetivo:
Definir o perfil clinico-ocupacional e os resultados dos testes de contato dos pacientes
atendidos no Ambulatério de Medicina do Trabalho da Universidade Estadual de
Campinas (SP) com suspeita de dermatite de contato ocupacional. Método: Foi realizada
uma analise descritiva transversal retrospectiva de 180 prontuarios de pacientes
atendidos entre 01/01/1999 e 31/12/2008. Resultados: A maioria dos pacientes tem idade
entre 35 e 50 anos, é branca, mulher, e refere inicio dos sintomas nas maos. Sulfato de
niquel, cloreto de cobalto, bicromato de potassio, carba mix, timerosol e tiuram mix
apresentaram os maiores indices de sensibilizagcdo e a frequéncia de testes com trés ou
mais reagdes positivas foi de 68%. As caracteristicas clinico-ocupacionais e os indices de
sensibilizagao sdo semelhantes aqueles referidos na literatura, mas a frequéncia de testes
com trés ou mais reagdes positivas € cinco vezes maior. Essa frequéncia elevada pode
ser explicada por um viés de selegado, pois a maioria dos pacientes veio encaminhada
pelos servicos de dermatologia e imunologia para definicdo do nexo causal, ou por um
viés de classificagao, pois as sensibilizagdes ndo foram confirmadas. Conclusao: O perfil
clinico-ocupacional e os resultados dos testes de contato foram definidos, mas devem ser
interpretados com ressalva, pois os testes ndo foram repetidos quando trés ou mais
reagdes positivas foram observadas. Na area de saude ocupacional, confirmar a
sensibilizagdo e a relevancia com o quadro clinico e com o trabalho permite ao médico
orientar tanto o trabalhador quanto o empregador em relagdo as medidas de protecgéao.

Palavras-chave: dermatites alérgicas de contato; testes cutaneos; dermatite ocupacional.

Abstract

Background: The analysis of clinical and occupational profiles and results of patch tests
improve the care of patients with suspected contact dermatitis. Objective: to define the
clinical-occupational and results of patch tests of patients in the Outpatient Occupational
Medicine, State University of Campinas (SP) with suspected occupational contact
dermatitis. To define the clinical and occupational profiles and the results of patch tests of
patients attending at the Clinic of Occupational Medicine at the Universidade Estadual de
Campinas (SP) with suspected occupational contact dermatitis. Method: We conducted a
descriptive cross-sectional retrospective analysis of 180 charts of patients treated between
1/1/1999 and 12/31/2008. Results: Most patients are aged between 35 and 50 years old,
white, woman, referring to the onset of symptoms in hands. Nickel sulfate, cobalt chloride,
potassium dichromate, carba mix, thiuram and thimerosol mix showed the highest levels of
sensitization. The frequency of tests with three or more positive reactions was 68%. The
clinical and occupational characteristics and rates of sensitization are similar to those
reported in the literature, but the frequency of tests with three or more positive reactions is
five times higher. This difference can be explained by a selection bias, because that most
of the patients was referred by the departments of dermatology and immunology to define
the causal relationship, or by a classification bias, because the sensitivities were not
confirmed. Conclusion: The occupational and clinical profiles and results of patch tests
have been defined but should be interpreted with reservation, since the tests were not
repeated when three or more positive reactions were observed. In the area of occupational
health, to confirm the sensitization and the relevance with the clinic and the work allows
the physician to guide both the employee and the employer in relation to protective
measures.

Keywords: dermatitis, allergic contact; skin tests; dermatitis, occupational.
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1- INTRODUGCAO

As dermatoses ocupacionais representam 30% das doencas do trabalho e 90% delas séo
dermatites de contato (KEEGEL, DHARMAGE e NIXON, 2009), que podem ter
prognostico ruim (CAHIL, KEEGEL e NIXON, 2004), gerar perda da qualidade de vida
(SHOET, ZACHARIE e AGNER, 2003). No entanto, a exposigéo solar, ainda & o principal
agente causador de dermatoses ocupacionais, principalmente entre ruricolas
(HAYASHIDE et al, 2010).

Diversos agentes quimicos manipulados nas atividades de trabalho podem gerar
sensibilizagdo cuténea e, apds exposicdes exdgenas habituais e repetidas, desenvolver
eczema ou dermatite, do tipo alérgico (SHUMUNES, 1998).

Os alérgenos cutaneos ocupacionais mais comuns sao niquel, borracha, resina epoxi,
cromo, agentes antimicrobianos e tinturas de cabelo (DIEPGEN e KANERVA, 2006). No
entanto, a maioria das dermatites ocupacionais € causada por agentes irritantes, como
solventes e detergentes, especialmente em atividades umidas (BELSITO, 2000).

O principal exame complementar para diagnéstico das sensibilizagdes cutaneas € o teste
de contato que consiste na reexposi¢do controlada aos agentes suspeitos (BELTRANI,
2006). Apds identificar um resultado positivo no teste, o médico deve definir se o resultado
é relevante (LE COZ e SASSEVILLE, 2009).

No entanto, podem ocorrer resultados falso-positivos. A Sindrome da Pele Excitada (SPE)
é caracterizada pela presenga de multiplas reagdes falso-positivas e tem varias causas,
entre elas, a realizagéo do teste na presencga de dermatite na fase ativa (DUARTE, 1995).

Dessa forma, devem ser adotados métodos para confirmagao dos resultados positivos,
especialmente nos casos ocupacionais (MARRAKCHI e MAIBACH, 1994), dada a
influéncia do diagnéstico na vida laboral. Confirmadas trés ou mais sensibilizacdes, o
paciente sera polissensibilizado (SCHUNCH et al, 1997).

Os objetivos deste trabalho foram analisar o perfil clinico-epidemiolégico e os resultados
dos testes de contato dos pacientes com suspeita de dermatite alérgica de contato
ocupacional atendidos no Ambulatério de Medicina do Trabalho (AMT) do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

2- METODO

O AMT do Hospital de Clinicas da UNICAMP atende, em nivel terciario, pacientes
encaminhados por diversos servigos de saude da regido metropolitana de Campinas (SP)
e dos outros ambulatérios do préprio hospital, em especial de imunologia e dermatologia.

Nesse ambulatério, os pacientes com suspeita de dermatites ocupacionais passam por
uma avaliacdo médica e os casos suspeitos de dermatite alérgica de contato realizam
testes de contato. Utilizando a bateria de testes padronizada no Brasil (GBEDC, 2000), as
substancias sao aplicadas, no alto do dorso.

As leituras sao realizadas em 48 e 96 h, de acordo com os critérios estabelecidos pelo
International Contact Dermatitis Research Group (ICDRG). Para aqueles que
apresentarem testes positivos relevantes, é entregue um relatério médico indicando o
diagndstico, as substancias as quais o paciente esta sensibilizado, e as medidas de
protecdo. Todos os dados das avaliagGes clinicas e os resultados dos testes de contato
ficam arquivados nos prontuarios individuais dos pacientes.
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Este estudo descritivo analisou retrospectivamente 180 prontuarios de pacientes que
realizaram teste de contato no AMT entre 01/01/1999 e 31/12/2008. As variaveis
coletadas neste estudo foram: idade, cor da pele, género, ocupacao, tempo na ocupacgao,
agentes ocupacionais, local do eczema, resultados dos testes de contato e procedéncia
do paciente. Os dados foram analisados utilizando-se o programa Excel 2003.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP.

3- RESULTADOS

Conforme podemos observar na Tabela 1, a maioria dos pacientes tem idade entre 35 e
50 anos, é branca, mulher, referindo inicio dos sintomas nas maos, ocupada na profissdo
atual ha mais de 10 anos e procedente dos ambulatérios de imunologia e dermatologia do
préprio hospital.

Idade em 14 a 20 20a 35 35a50 50 a 65 Mais de 65
anos 4% 35% 46% 13% 1%
Cor da Branca Parda Negra Amarela
pele 79% 15% 6% 0%
Sexo Masculino  Feminino
42% 58%
_ Servicosde  Enferma- o4 i Fiorista Metalurgico 1 *
Ocupacao Limpeza gem
17% 6% 14% 11% 9% 33% 9%
Tempo na 0aZ2 2a3 3ab 5a10 maisde 10 *
ocupagao 0 0 o 0 0 0
em anos 17% 8% 1% 1% ’27A> 28%
Agentes Prlc_)dutos de Luvas Cimento Flores SOIIeoste 2 *
referidos impeza olventes
19% 9% 1% 8% 7% 28% 19%
Local Cabega,
e ~ Punhos *
principal Maos face e pes- 3
e bracos
do COGo
eczema 49% 7% 14% 25% 5%
Procedén Imunologia Derrggtolo- AMT Outros  Prejudicado
cla 33% 9% 8% 45% 5%

* Nao foi possivel extrair o dado dos prontuarios analisados

A legenda abaixo especifica o nimero observado para cada variavel.

1- costureira; marceneiro e ceramista (5 cada); cabeleireira, cozinheira e quimico (3 cada); cole-
tor de laranja, farmacéutico, frentista, gari, laminador, pintor (2 cada); lavador de carros, mani-
cure, montador de Andaimes, pasteleiro, prensista, desidratadora de frutas, detonador, encana-
dor, estudante, caixa de supermercado, abatedor, acabador de marmoraria, atendente, auxiliar
de laboratério, auxiliar de quimica, teceldo, técnico judiciario, telefonista, tipografo, veterinario,
zelador, serralheiro, cromador, prensista (1 cada).

2- bijuterias (15), cosméticos (12), tinta (5), resina epoxi e cera (3 cada), formol, madeira, fertili-
zantes, plastico, borracha (2 cada).

3- todo o corpo (12), mmii (6), abdome (3), dorso e genitalia (2 cada)

Tabela 1. Peffil clinico-epidemiolégico por frequéncia relativa nos 180 pacientes avaliados
entre 01/01/1999 e 31/12/2008 no AMT da Unicamp.
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As ocupacgdes mais prevalentes foram: os servigos de limpeza, servigo de saulde,
pedreiros, floristas e metalurgicos. Os principais agentes sensibilizantes referidos foram
relacionados as ocupacgoes: produtos de limpeza, luvas, cimento, flores e o6leo e
solventes.

Os resultados dos testes de contato, apresentados na Tabela 2, indicam que as seis
substancias que apresentaram maiores indices de sensibilizagdo foram,
respectivamente:sulfato de niquel, cloreto de cobalto, bicromato de potassio, carbamatos,
timerosol e tiuram mix.

Substancia AMT GBEDC Substancia AMT GBEDC
Unicamp Unicamp
Antraquinona 3 0,5 Neomicina 8 4,3
Balsamo do Peru 6 3,2 Nitrofurazona 8 3,7
Benzocaina 14 0,5 Paraben mix 14 2,7
Bicromato de potassio 23 8,1 Parafenilenodiami 13 8,7
na
Butilfenil-para- 8 0,7 Perfume mix 14 8,4
terciario
Carbax mix 19 3,7 PPD mix 12 1,8
Cloreto de cobalto 27 11 Prometazina 11 1,8
Colofénia 5 2,6 Propilenoglicol 5 0,8
Etilenodiamina 14 3.1 Quartenium 15 5 11,2
Formaldeido 5 3,8 Quinolina mix 10 6
Hidroquinona 8 1,3 Resina epoxi 12 1,8
Irgasan 2 0,7 Sulfato de niquel 30 251
Kathon CG 3 2,2 Terebintina 8 1,5
Lanolina 4 11 Timerosol 19 16,3
Mercapto mix 8 3,7 Tiuram mix 19 55

Tabela 2. indices de sensibilizagéo as substancias testadas nos 180 pacientes na leitura
de 96 horas entre 01/01/1999 e 31/12/2008 pelo AMT da Unicamp e nos 957
pacientes em 1995 e 1996 em Sao Paulo (GBEDC, 2000)

Na leitura de 96 h, observamos que: 18% dos testes tinham uma reacao positiva; 14%
duas; 25% trés; 12% quatro; 10% cinco e 21% dos testes tinham seis reagdes positivas.
Portanto, 85% dos testes tiveram pelo menos uma reacdo positiva e 68% dos testes
tiveram trés ou mais reagdes positivas.

O perfil clinico-ocupacional dos pacientes atendidos no AMT, segundo as variaveis
analisadas, é semelhante aos descritos na literatura nacional (GBDEC, 2000).

Os resultados dos testes de contato indicaram que todas as 30 substancias presentes na
bateria de teste padronizada apresentaram indices de sensibilizagdo mais elevados do
que os indices referidos na literatura brasileira e internacional (SCHNUCH et al, 1997;
GBDEC, 2000; CARSEN, MENNE e JOHANSEN, 2007).
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As populagdes atendidas em servigos de saude terciarios de outros paises apresentam
indices de sensibilizacdo que variam de 34 a 60% e que a freqliéncia de testes com trés
ou mais reagbes positivas varia entre 5% a 12%14. Portanto, tanto o indice de
sensibilizagdo, quanto a freqiiéncia de testes com trés ou mais reagbes positivas
encontrados nesse servigo foram significativamente maiores.

Diversas causas podem explicar a elevada freqiiéncia de reagbes positivas numa
populagado, entre elas: intensidade, tipo, freqléncia, e persisténcia da exposigao
(SCHUNCH, BRASCH e UTER, 2008), ruptura da barreira cutanea, envelhecimento
(BASKETTER et al, 2006), sensibilizagdes comuns (MOSS et al, 1985) e sensibilizagcbes
especificas (CARSEN, MENNE e JOHANSEN, 2008) e a dermatite de maos (CARSEN et
al, 2009a). No entanto, ainda ndo foi determinado se a polissensibilizagdo é mais
frequente entre pacientes com dermatite alérgica de contato ocupacional (CARLSEN,
MENNE e JOHANSEN, 2007).

Servigos de saude terciarios recebem pacientes referenciados por outros servigos de
saude, com agravos mais complexos, cornificados, de dificil diagndstico e tratamento.
Assim, as diferengas nos indices de sensibilizagdo encontrados nos servigos de saude
podem ser decorrentes do viés de selegcao inerentes aos servigos especializados
(CARLSEN et al, 2009b).

Um estudo envolvendo 1.532 pacientes atendidos em uma clinica de dermatologia
ocupacional mostrou uma freqiéncia de 77% dos testes com pelo menos uma reagéo
positiva (SLODOWNIK et al, 2009), freqiiéncia mais elevada que a referida nos estudos
envolvendo servigos de salide ndo ocupacionais.

O AMT do Hospital das Clinicas da UNICAMP é um servigo de saude terciario
especializado em patologias ocupacionais e os pacientes atendidos nesse servigo
passaram por uma selecao prévia feita por outros servicos de saude, inclusive pelos
Ambulatérios de Dermatologia e Imunologia do préprio hospital.

Assim, a elevada freqliéncia de pacientes sensibilizados atendidos e o elevado percentual
de testes com trés ou mais reagdes positivas realizadas nesse servigo, poderiam ter sido
causados pela selegao prévia dos pacientes, mas também pela auséncia de padronizagao
das avaliagdes (ANDERSEN, 1998), especialmente quanto a confirmagao das reagdes
positivas quando ocorreram trés ou mais reagoes simultaneas nao correlacionadas.

Diretrizes de atendimento clinico foram propostas na literatura (DUARTE e LAZZARINE,
2002; BRASIL, 2006) e podem auxiliar na diminuicdo do viés de classificagao dos
servicos que atendem pacientes com suspeita de dermatite alérgica de contato
ocupacional.

4- CONCLUSAO

O perfil clinico-ocupacional dos pacientes atendidos no AMT do Hospital das Clinicas da
UNICAMP é semelhante aos descritos na literatura, mas os indices de sensibilizagdo e a
frequéncia de testes com trés ou mais reagdes positivas sao significativamente maiores.
Essa diferenga, no entanto, deve ser interpretada com cautela, pois as avaliagdes clinicas
e os testes de contato ndo seguiram uma padronizagdo previamente definida,
especialmente quanto a confirmagéo das sensibilizagdes.

Na area ocupacional, € imprescindivel confirmar as sensibiliza¢gdes antes de estabelecer a
relevancia clinico-ocupacional. Uma vez caracterizada a relevancia ocupacional, ou
melhor, o nexo causal com as atividades de trabalho, o médico do trabalho podera

305



1 5 CONGRESSO NACIONAL

ANAMT

SAUDE INTEGRAL PARA TODOS
OS TRABALHADORES

www.anamt.org.br/15congresso

Trabalho 63

orientar, tanto o trabalhador, quanto o empregador, quanto as medidas de protegéo.
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