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Prezado Editor,

Dermatoses ocupacionais (DOs) sao alteracdes da pele,
mucosas e anexos causadas, mantidas ou agravadas por
agentes presentes no trabalho. As DOs de maior reper-
cussao sao as dermatites de contato ocupacionais (DCOs),
com impacto no sistema de salde, na remuneracdo e na
produtividade dos trabalhadores. Sao as principais doencas
ocupacionais no Brasil, embora subdiagnosticadas.’

A dermatite de contato irritativa (DCl) é a forma mais
comum, restrita a areas de contato com irritantes e relaci-
onada a frequéncia e duracao dessa exposicao. A dermatite
alérgica de contato (DAC), com menor incidéncia, apresenta
lesdes nas areas de contato, que podem se disseminar.’

O diagnostico envolve historia ocupacional, sincronia
entre o inicio do quadro e o periodo de exposicao, correlacao
entre localizacao das lesées e contato, melhoria com o
afastamento e piora com retorno ao trabalho e teste de
contato.'3

Neste estudo, foram analisados: a frequéncia de DCO
em pacientes submetidos aos testes de contato em ambu-
latorio ndo especializado em DOs, entre 2004 e 2017;
a distribuicdo por idade, género, atividade profissional e
localizacdo da dermatose; os diagndsticos; e os sensibili-
zantes mais comuns. Os dados foram comparados com os
dos nao portadores de DCO (DCNO) e o estudo foi aprovado
no Comité de Etica em Pesquisas, 08077219.1.0000.5479.

Foram coletados, retrospectivamente, os dados de 1.405
pacientes testados com a bateria padrao brasileira (FDA-
-Allergenic/Brasil), e fixados com contensores adequados.
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Pasotti IM, Kraft MRPL. Occupational contact dermatitis: analysis
of cases observed in a service not specialized in occupational der-
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*¥ Trabalho realizado na Clinica de Dermatologia da Santa Casa
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Os dados foram analisados pelo programa SPSS versao
13.0, e os resultados dos dois grupos foram comparados
utilizando-se o Qui Quadrado (p < 0,005).

Entre os 1.405 testados, 349 (25,3%) foram DCO e 1.031
(74,4%), DCNO. A maior frequéncia de DCO quando com-
parada com publicacdao anterior (10,9%) pode refletir o
aumento do numero de substancias testadas e o envolvi-
mento da Medicina Ocupacional na conclusao diagnostica.
Entretanto, o nimero esta abaixo da frequéncia nacional
(34,2%) dos casos de DO, provavelmente por se tratar de
servico ndo especializado nesse tipo de dermatoses.*>

Entre as DCOs, 152 (43,6%) eram DAC, 55 (15,8%) DClI,
8 (2,3%) dermatite atopica (DA) e 215 (61,6%) outras der-
matoses. Entre as DCNO, 455 (44,1%) eram DAC, 70 (6,8%)
DCI, 54 (5,2%) DA e 452 (43,8%) outras dermatoses. Den-
tre os diagnodsticos, a DAC foi o mais comum em ambos
os grupos. No entanto, a DCI é o subtipo mais comum em
todo o mundo, especialmente em casos ocupacionais, com
frequéncia estatisticamente maior neste grupo (p < 0,001).
A proporcao desses diagnosticos varia de acordo com a
regido, por diferencas em tipos de indUstria, normas de
regulamentacao, sistemas de notificacao e disponibilidade
de centros capacitados para testes de contato. Ja a DA pode
ser considerada DO, uma vez que muitos trabalhadores pio-
ram apds contato com os alérgenos e irritantes do ambiente
de trabalho.

Entre as DCOs, a média das idades foi de 42,1 anos,
enquanto nas DCNOs foi de 47,5 anos (p < 0,005), gerando
perdas aos sistemas produtivos e seguridade social.’

Entre as DCOs havia 182 (52,1%) mulheres e 167 (47,9%)
homens, enquanto na DCNO eram 797 (77,3%) mulheres e 234
(22,7%) homens. A frequéncia de mulheres foi maior entre as
DCNOs (p < 0,005), pois provavelmente representam a par-
cela da populacao que mais procura atendimento médico,
mas significantemente menor no grupo ocupacional, talvez
pelo fato de haver mais trabalhadores homens nas atividades

Tabela 1  Principais atividades profissionais entre os paci-
entes portadores de DCO

Atividade profissional NUmero %
Profissionais do lar/limpeza 95 27,3
Construcgao civil/pedreiro 72 20,6
Trabalhadores da satde 26 7,4
Pintor 12 3,4
Cabeleireiros 11 3,2
Outros 133 38,1
Total 349 100,0
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Tabela 2  Principais alérgenos entre os portadores de DCO comparados aos portadores de DCNO
Alérgenos 152 com DCO 455 com DCNO
n % n %

Sulfato de niquel 98 28,1 360 35 p =0,018
Bicromato de potassio 89 25,6 87 8,4 p < 0,001
Carba mix 54 15,5 51 5,0 p < 0,001
Tiuram mix 49 14,1 41 4,0 p < 0,001
Resina epoxi 17 4,9 13 1,3 p < 0,001
Quaternium 152 17 4.9 25 2,4 p = 0,021
MBT mix® 14 4 20 1,9 p = 0,031

2 Hexamethylenetetramine chloroallyl chloridecloreto.
b Mercaptobenzotiazol.

com exposicao a sensibilizantes e irritantes. Além disso, as
mulheres tendem a ser mais adeptas ao uso de equipamentos
de protecéo individual e cuidados preventivos.®

As profissdes mais prevalentes na DCO estao na tabela
1, e envolvem os profissionais com atividades Umidas (con-
tato com agua > 2 horas diarias, ou lavagens das maos > 20
vezes no dia) ou exposicao a conhecidos sensibilizantes e
irritantes.”

O tempo de evolucdao da doenca na DCO foi de 29,2
meses, enquanto na DCNO foi de 39,5 meses (p < 0,005).
A dificuldade em manter as atividades laborais talvez tenha
favorecido a busca por auxilio de maneira mais precoce nos
casos de DCO.

Quanto a localizacdo da dermatose, houve diferenca
estatistica em relacdao a DCO para maos (regides palmar
e dorso) e antebracos (p < 0,001), enquanto em portado-
res de DCNO a face foi a mais acometida (582/66,7%). Essa
diferenca é esperada, ja que as DCOs acometem princi-
palmente as maos, que manipulam diretamente produtos
irritantes ou sensibilizantes.

Os principais sensibilizantes relevantes observados nos
dois grupos estdo no tabela 2; o niquel é o mais importante,
presente em atividades ocupacionais ou nao. As maos sao
acometidas em razao do contato com ferramentas de traba-
lho, como agulhas de costura, pincas, alicates de cuticulas,
chaves e tesouras.

O bicromato de potassio esta relacionado aos pedrei-
ros, por sua presenca no cimento (como contaminante,
resultante do processo de fabricacdo), e é um importante
alérgeno ocupacional em estudos semelhantes.?

Os grupos tiuram, carba e MBT sao agentes vulcanizado-
res da borracha, comuns nas luvas, utilizadas em diversos
setores produtivos.

A resina epdxi € um material utilizado em diversos pro-
dutos como tintas, acabamento para pisos, fibras de vidro,
adesivos para metais, madeiras e concreto. Desse modo, as
lesdes surgem em varias localizagbes, e medidas de protecéo
sao dificeis.’

Quaternium 15 (conservante liberador de formaldeido),
presente em produtos infantis, cosméticos, shampoos de uso
veterinario, materiais para polimento e ceras, é um alérgeno
onipresente.'®

Alguns alérgenos apresentaram altas frequéncias nos dois
grupos (sem diferenca estatistica), entre eles o Kathon CG:
DCO (24/6,9%) e DCNO (84/8,2%), mistura de conservantes

de produtos aquosos como cosméticos, artigos de limpeza
(detergentes, sabodes, o6leos lubrificantes) e tintas, tendo os
casos ocupacionais ocorrido em trabalhadores de limpeza,
cabeleireiros e pintores; e parafenilenodiamina, corante das
tinturas de cabelo: DCO (27/7,8%) e DCNO (110/10,7%),
cujos casos ocupacionais ocorreram em cabeleireiros, aco-
metendo as maos pela nao utilizacao adequada de EPIs.

No periodo estudado, a DCO representou 25,3% dos casos
submetidos aos testes de contato; o grupo de jovens do sexo
masculino é o mais afetado, com impacto para a salde do
trabalhador e a economia do pais. O estudo das DCOs em
nosso meio é fundamental para o planejamento de acdes de
prevencao e capacitacao diagnostica dos centros dermato-
logicos.
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Prevaléncia de dermatite
atoépica em adultos™ " *

aaaaaaa

Prezado Editor,

A dermatite atépica (DA) € uma doenca inflamatéria cutanea
cronica, recorrente, que afeta entre 15 e 20% das criancas
e 2 e 3% dos adultos." Os casos com inicio na infancia e per-
sisténcia da doenca até a idade adulta (10 a 30%) tendem
a ter historia de atopia. No entanto, quando a DA se apre-
senta pela primeira vez na idade adulta, pode nao haver tal
associacao e o diagnostico geralmente é mais complexo.’?

Em adultos, a doenca tem impacto significativo na qua-
lidade de vida, que é agravado pelos subdiagnosticos e esta
relacionado a um aumento significativo nos custos de cui-
dados de salde.? Poucas informacdes estao disponiveis em
nosso pais sobre a epidemiologia de DA em adultos.

O objetivo deste estudo foi descrever a prevaléncia de
DA e suas caracteristicas clinicas nesta coorte de pacientes.

Um estudo observacional transversal foi conduzido entre
1° de janeiro de 2015 e 1° de janeiro de 2018 em pacien-
tes adultos membros de um programa de convénio médico

DOI of original article:
https://doi.org/10.1016/j.abd.2020.10.016.

* Como citar este artigo: Angles MV, Antonietti CA, Torre AC,
Franzé EJ, Mazzuoccolo LD, Parisi CAS. Prevalence of atopic der-
matitis in adults. An Bras Dermatol. 2022;97:107-9.

*¥ Trabalho realizado no Hospital Italiano de Buenos Aires, Buenos
Aires, Argentina.

de um Hospital Universitario da Comunidade, no Hospital
Italiano, Buenos Aires (IPHI). Esse programa de convénio de
saude engloba cerca de 160.000 membros que sao principal-
mente de classe média e habitantes da cidade de Buenos
Aires, Argentina. Os dados do paciente sao registrados cen-
tralmente em um prontuario pessoal de salde.

Foram incluidos no estudo pacientes com mais de
17 anos, que eram membros ativos do IPHI entre 1° de
janeiro de 2015 e 1° de janeiro de 2018 e estavam em
acompanhamento ha pelo menos seis meses. Um diagnds-
tico de DA foi definido como apresentando trés ou mais dos
principais critérios de Hanifin e Rajka.? A DA foi conside-
rada grave na presenca de pelo menos um dos seguintes:
tratamento sistémico, fototerapia, hospitalizacdes relacio-
nadas a complicagbes (infecgdes e/ou inflamacao cutanea
ou sistémica na qual a DA ativa foi a porta de entrada) e/ou
eritrodermia.

Especialistas em alergia e dermatologia revisaram os
prontuarios médicos dos pacientes selecionados aleatoria-
mente. Para a robustez dos dados sobre as caracteristicas
e prevaléncia de DA durante o periodo do estudo com uma
frequéncia esperada de 3%,> uma amplitude de 0 a 3% e
um intervalo de confianca de 95%, foi necessario avaliar
350 registros clinicos. O tamanho da amostra foi calculado
utilizando o software Power and Precision. Os pacientes que
atenderam aos critérios de inclusao foram selecionados por
amostragem aleatoria, e a prevaléncia de DA no periodo
do estudo foi calculada a partir do numero total de pron-
tuarios avaliados, expresso como uma proporcao com seus
intervalos de confianca como denominador.

O Comité de Etica Institucional aprovou o estudo.
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