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RESUMO

Contexto: A andlise do perfil clinico-ocupacional e dos resultados dos testes de contato aprimoram o atendimento
dos pacientes com suspeita de dermatite de contato. Objetivos: Definir o perfil clinico-ocupacional e os resulta-
dos dos testes de contato dos pacientes atendidos no Ambulatério de Medicina do Trabalho da Universidade Es-
tadual de Campinas (SP) com suspeita de dermatite de contato ocupacional. Métodos: Foi realizada uma anélise
descritiva transversal retrospectiva de 180 prontudrios de pacientes atendidos entre 01/01/1999 e 31/12/2008. Re-
sultados: A maioria dos pacientes tem idade entre 35 e 50 anos, € branca, mulher, e refere inicio dos sintomas nas
maos. Sulfato de niquel, cloreto de cobalto, bicromato de potéssio, carba mix, timerosol e tiuram mix apresentaram os
maiores fndices de sensibilizacdo e a frequéncia de testes com trés ou mais reacdes positivas foi de 68%. Discussao:
As caracterfsticas clinico-ocupacionais e os indices de sensibilizacdo séo semelhantes aqueles referidos na literatura,
mas a frequéncia de testes com trés ou mais reacées positivas € cinco vezes maior. Essa frequéncia elevada pode
ser explicada por um viés de selecéo, pois a maioria dos pacientes veio encaminhada pelos servicos de dermatolo-
gia e imunologia para definicdo do nexo causal, ou por um viés de classificacao, pois as sensibilizagdes ndo foram
confirmadas. Conclusées: 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 reacoes positivas foram
observadas. Na érea de salide ocupacional, confirmar a sensibilizacdo e a relevancia com o quadro clinico e com o
trabalho permite ao médico orientar tanto o trabalhador quanto o empregador em relacdo as medidas de protegéo.
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ABSTRACT

Background: The analysis of clinical and occupational profiles and results of patch tests improve the care of
patients with suspected contact dermatitis. Objectives: to define the clinical-occupational and results of patch
tests of patients in the Outpatient Occupational Medicine, State University of Campinas (SP) with suspected oc-
cupational 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. Methods: \We conducted a descriptive cross-sectional retrospec-
tive 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%. Discussion: 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 immu-
nology to define the causal relationship, or by a classification bias, because the sensitivities were not confirmed.
Conclusions: 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.
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INTRODUCAO

As dermatoses ocupacionais representam 30% das do-
encas do trabalho e 90% delas sao dermatites de con-
tato', que podem ter prognéstico ruim?, gerar perda
da qualidade de vida’. No entanto, a exposigao solar,
ainda ¢ o principal agente causador de dermatoses ocu-
pacionais, principalmente entre trabalhadores rurais®.

Diversos agentes quimicos manipulados nas ativida-
des de trabalho podem gerar sensibilizagao cutinea e,
apds exposicoes exdgenas habituais e repetidas, desen-
volver eczema ou dermatite, do tipo alérgico’.

Os alérgenos cutineos ocupacionais mais comuns
sao niquel, borracha, resina epé6xi, cromo, agentes
antimicrobianos e tinturas de cabelo®. No entanto,
a maioria das dermatites ocupacionais é causada por
agentes irritantes, como solventes e detergentes, espe-
cialmente em atividades dmidas’.

O principal exame complementar para diagnéstico
das sensibilizacoes cutineas é o teste de contato que
consiste na reexposi¢ao controlada aos agentes suspei-
tos®. Apds identificar um resultado positivo no teste, o
médico deve definir se o resultado é relevante’.

No entanto, podem ocorrer resultados falso-positi-
vos. A Sindrome da Pele Excitada (SPE) é caracteri-

zada pela presenca de maltiplas reagoes falso-positivas
e tem vdrias causas, entre elas, a realizagao do teste na
presenca de dermatite na fase ativa'.

Dessa forma, devem ser adotados métodos para
confirmacio dos resultados positivos, especialmen-
te nos casos ocupacionais'', dada a influéncia do
diagnéstico na vida laboral.

Confirmadas trés ou mais sensibilizacoes, o paciente
serd polissensibilizado'?.

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

METODOS

O AMT do Hospital de Clinicas da UNICAMP
atende, em nivel tercidrio, pacientes encaminhados
por diversos servigos de satide da regiao metropoli-
tana de Campinas (SP) e dos outros ambulatérios
do préprio hospital, em especial os ambulatérios de
imunologia e dermatologia.
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Tabela 1. Perfil clinico-ocupacional por frequéncia relativa nos 180 pacien-
tes avaliados entre 01/01/1999 e 31/12/2008 no Ambulatério de Medicina
doTrabalho do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas

|dade em anos (%)
14220 4
20a35 35
35a50 46
50a 65 13
Mais de 65 1
Cor da pele (%)
Branca 79
Parda 15
Negra 6
Amarela 0
Sexo (%)
Masculino 42
Feminino 58
Ocupacdo (%)
Servicos de limpeza 17
Enfermagem 6
Pedreiro 14
Florista 1
Metaldrgico 9
1 33
* 9
Tempo na ocupagdo, em anos (%)
0a2 17
2a3 8
3a5 11-
5a10 N
mais de 10 27
e 28
Agentes referidos (%)
Produtos de limpezas 19
Luvas 9
Cimento 1
Flores 8
Oleos e solventes 7
2 28
* 19
Local principal do eczema (%)
Maos 49
(abeca, face e pescogo 7
Punhos e bragos 14
3 25
* 5
Procedéncia (%)
Imunologia 33
Dermatologia 9
AMT 8
Outros 45
Prejudicado 5

AMT: Ambulatério de Medicina do Trabalho

*Nao foi possivel extrair o dado dos prontudrios analisados

A legenda abaixo especifica o nimero observado para cada varidvel:

1: costureira, marceneiro e ceramista (5 cada); cabeleireira, cozinheira e quimico

(3 cada); coletor de laranja, farmacéutico, frentista, gari, laminador, pintor (2
cada); lavador de carros, manicure, montador de andaimes, pasteleiro, prensista,
desidratadora de frutas, detonador, encanador, estudante, caixa de supermercado,
abatedor, acabador de marmoraria, atendente, auxiliar de laboratério, auxiliar de
quimica, teceldo, técnico judicidrio, telefonista, tipdgrafo, veterindrio, zelador, ser-
ralheiro, cromador, prensista (1 cada)

2:bijuterias (15), cosméticos (12), tinta (5), resina epdxi e cera (3 cada), formol,
madeira, fertilizantes, pldstico, borracha (2 cada)

3:todo o corpo (12), membros inferiores (6), abdome (3), dorso e genitdlia (2 cada)

Nesse ambulatério, os pacientes com suspeita de
dermatites ocupacionais passam por uma avalia¢io
médica e os casos suspeitos de dermatite alérgica
de contato realizam testes de contato. Utilizando
a bateria de testes padronizada no Brasil'?, as subs-
tancias sdo aplicadas, no alto do dorso, utilizan-
do-se contensores do tipo FINN CHAMBERSR
(Epitest Ltd, Oy, Finland). As leituras sio reali-
zadas em 48 e 96 h, de acordo com os critérios
estabelecidos pelo International Contact Dermatitis
Research Group (ICDRG). Para aqueles que apre-
sentarem testes positivos relevantes, é entregue um
relatério médico indicando o diagndstico, as subs-
tAncias as quais o paciente estd sensibilizado, e as
medidas de protecao.

Todos os dados das avaliacoes clinicas e os resultados
dos testes de contato ficam arquivados nos prontudrios
individuais dos pacientes.

Este estudo descritivo analisou retrospectivamente
180 prontudrios 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, ocupacio, tempo na ocupagio, agen-
tes ocupacionais, local do eczema, resultados dos testes
de contato e procedéncia do paciente.

Os dados foram analisados utilizando-se o programa
Microsoft Office Excel 2003.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té¢ de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP.

RESULTADOS

Conforme podemos observar na Tabela 1, a maioria
dos pacientes tem idade entre 35 e 50 anos, é bran-
ca, mulher, referindo inicio dos sintomas nas maos,
ocupada na profissao atual hd mais de 10 anos e
procedente dos ambulatérios de imunologia e der-
matologia do préprio hospital.

As ocupagbes mais prevalentes foram: os servigos
de limpeza, servigo de sadde, pedreiros, floristas e
metaltrgicos. Os principais agentes sensibilizantes
referidos foram relacionados as ocupagdes: produ-
tos de limpeza, luvas, cimento, flores e éleo e sol-
ventes.

Os resultados dos testes de contato, apresentados na
Tabela 2, indicam que as seis substincias que apresen-
taram maiores indices de sensibilizagao foram, respec-
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Tabela 2. indices de sensibilizacdo as substancias testadas nos 180
pacientes na leitura de 96 horas entre 01/01/1999 e 31/12/2008 pelo
Ambulatério de Medicina do Trabalho do Hospital de Clinicas da Univer-
sidade Estadual de Campinas

Substancia %  Substancia %
Sulfato de niquel 30  Butilfenil-para-tercidrio 8
Cloreto de cobalto 27  Hidroquinona 8
Bicromato de Potéssio 23 Mercapto mix 8
(arba mix 19 Neomicina 8
Timerosol 19  Nitrofurazona 8
Tiuram mix 19  Terebentina 8
Banzocaina 14 Bélsamo do Peru 6
Etilenodiamina 14 Colofonia 5
Paraben mix 14 Formaldeido 5
Perfume mix 14 Propilenoglicol 5
Parafenilenodiamina 13 Quaternarium 15 5
PPD mix 12 Lanolina 4
Resina epdxi 12 Antraquinona 3
Prometazina 11 Kathon (G 3
Quinolina mix 10  Irgasan 2

PPD (mix): N-isopropil, N-fenil e N-difenil parafenilenodiamina

tivamente: sulfato de niquel, cloreto de cobalto, bicro-
mato de potdssio, carbamatos, timerosol e tiuram mix.

Na leitura de 96 h, observamos que: 18% dos
testes tinham uma rea¢io positiva; 14% duas; 25%
trés; 12% quatro; 10% cinco e 21% dos testes ti-
nham seis reagdes positivas.

Portanto, 85% dos testes tiveram pelo menos
uma reacao positiva e 68% dos testes tiveram trés
ou mais reagoes positivas.

DISCUSSAO

O perfil clinico-ocupacional dos pacientes atendidos
no AMT, segundo as varidveis analisadas, é semelhante
aos descritos na literatura nacional'.

Os resultados dos testes de contato indicaram que
todas as 30 substincias presentes na bateria de teste
padronizada apresentaram indices de sensibilizagao
mais elevados do que os indices referidos na literatu-
ra brasileira e internacional'>'“.

As populagoes atendidas em servigos de satde ter-
cidrios de outros paises apresentam indices de sensi-
bilizacao que variam de 34 a 60% e que a frequéncia
de testes com trés ou mais reagdes positivas varia en-
tre 5% a 12%". Portanto, tanto o indice de sensibili-

zagdo, quanto a frequéncia de testes com trés ou mais
reagbes positivas encontrados nesse servico foram
significativamente maiores.

Diversas causas podem explicar a elevada frequéncia de
reagdes positivas numa populagio, entre elas: intensida-
de, tipo, frequéncia, e persisténcia da exposi¢ao', ruptu-
ra da barreira cutinea, envelhecimento'®, sensibilizacoes
comuns'’ e sensibilizagoes especificas' e a dermatite de
maos". No entanto, ainda nio foi determinado se a po-
lissensibilizacio ¢ mais frequente entre pacientes com
dermatite alérgica de contato ocupacional.

Servigos de satide tercidrios recebem pacientes referen-
ciados por outros servicos de sadde, com agravos mais
complexos, cornificados, de dificil diagndstico e trata-
mento. Assim, as diferencas nos indices de sensibilizagao
encontrados nos servicos de satide podem ser decorrentes
do viés de selecio inerentes aos servigos especializados®.

Um estudo envolvendo 1.532 pacientes atendidos em
uma clinica de dermatologia ocupacional mostrou uma
frequéncia de 77% dos testes com pelo menos uma rea-
¢do positiva*', frequéncia mais elevada que a referida nos
estudos envolvendo servicos de satide nao ocupacionais.

O AMT do Hospital das Clinicas da UNICAMP
¢ um servico de saide tercidrio especializado em pa-
tologias ocupacionais e os pacientes atendidos nesse
servigo passaram por uma selecao prévia feita por ou-
tros servigos de saude, inclusive pelos Ambulatérios de
Dermatologia e Imunologia do préprio hospital.

Assim, a elevada frequéncia de pacientes sensibili-
zados atendidos e o elevado percentual de testes com
trés ou mais reagdes positivas realizadas nesse servigo,
poderiam ter sido causados pela selegao prévia dos pa-
cientes, mas também pela auséncia de padronizacio
das avaliagbes®, especialmente quanto a confirmagio
das reagoes positivas quando ocorreram trés ou mais
reacdes simultdneas nio correlacionadas.

Diretrizes de atendimento clinico foram propostas

12?4 ¢ podem auxiliar na diminui-

na literatura naciona
¢ao do viés de classificagio dos servicos de saide que
atendem pacientes com suspeita de dermatite alérgica

de contato ocupacional.

CONCLUSOES
O perfil clinico-ocupacional dos pacientes atendidos
no AMT do Hospital das Clinicas da UNICAMP ¢

semelhante aos descritos na literatura, mas os indices
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de sensibilizagdo e a frequéncia de testes com trés ou
mais reacoes positivas sao significativamente maiores.

Essa diferenca, no entanto, deve ser interpretada
com cautela, pois as avaliagoes clinicas e os testes de
contato nao seguiram uma padronizagao previamen-
te definida, especialmente quanto a confirmagao das
sensibilizacoes.

Na drea ocupacional, ¢ imprescindivel confirmar as sen-
sibilizacoes antes de estabelecer a relevincia clinico-ocu-
pacional. Uma vez caracterizada a relevincia ocupacional,
ou melhor, o nexo causal com as atividades de trabalho, o
médico do trabalho poderd orientar, tanto o trabalhador,
quanto o empregador, quanto as medidas de protecio.
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