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O paciente pode apresentar sinais de insuficiéncia respiratoria, aguda ou cronica e outros sinais causados
pela afec¢do primaria, como o aumento do didmetro antero-posterior do térax na DPOC.

O diagnostico € baseado em evidéncias clinicas e eletrocardiograficas e pode ser confirmado por exames
de imagem e da fungdo pulmonar.

O ECG pode sugerir a presenca de hipertrofia de ventriculo direito. As alteragBes mais frequentes s&o
desvio do eixo do QRS para a direita, razdo da amplitude R/S em V1 > 1, razdo da amplitude R/S em V6 < 1, aumento
da amplitude da onda P em DII, Dlll e a VF e o padrdo S1Q3 ou S1S2S3.

A radiografia de térax pode ser normal ou mostrar dilatagdo da artéria pulmonar, além das alteragdes
provocadas pela doenca de base, como DPOC e pneumoconioses. Podem, também, ser utilizados outros exames,
como a ecocardiografia, a cintilografia, a ventriculografia e a ressonancia magnética.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

» Aoxigenoterapia diminui a mortalidade e melhora a qualidade de vida de pacientes com cor pulmonale
e hipoxemia. Deve ser considerada nos pacientes com PaO, < 55 mm/Hg e policitemia ou evidéncia
clinica (exame fisico e ECG) de hipertens&o pulmonar e cor pulmonale.

e 0 uso de digital no cor pulmonale é controverso. Esta indicado somente naqueles pacientes com
insuficiéncia de ventriculo esquerdo coexistente e pode beneficiar o paciente agudamente descompensado.

» Ateofilina é utilizada devido ao seu efeito broncodilatador, mas parece ter outros efeitos benéficos,
diminuindo a dispnéia em pacientes com doenca obstrutiva ndo-reversivel de vias aéreas.

» Os agonistas beta-adrenérgicos, além do efeito broncodilatador, provocam vasodilata¢éo pulmonar e
efeito inotrépico positivo no miocardio, constituindo uma grande arma terapéutica. Porém, esses efeitos
nao se mantém durante o uso prolongado, acima de seis meses.

e Os vasodilatadores tém sido avaliados em pacientes com DPOC e cor pulmonale, mas os resultados
nado sdo conclusivos. Deve-se considerar essa opcao terapéutica apenas nos pacientes em que a terapia
convencional e a oxigenoterapia falharam e mesmo assim seus efeitos sobre a hemodinamica e a
oxigenagao devem ser cuidadosamente monitorizados, usualmente requerendo monitorizagao invasiva.

» Aceficacia de flebotomia em pacientes com policitemia € controversa, mas parece exercer efeito benéfico
a curto prazo. Esta indicada para os pacientes masculinos com hemoglobina superior a 20 g% e
hematdcrito superior a 60% e nas mulheres com hemoglobina acima de 18 g% e hematocrito superior
a 55%. O uso apropriado da oxigenoterapia tem diminuido o nimero de pacientes que apresentam
policitemia grave. Deve ser indicada como terapia associada em pacientes com descompensacéo aguda
do cor pulmonale e nos raros casos de pacientes que, apesar da oxigenoterapia, permanecem com
nivel de hematécrito muito elevado. A oxigenoterapia pode ser realizada em casa, com varias aplicacdes
ao dia, ou antecedendo o exercicio habitual da vida diéria.

A interrupgao da exposicdo a poeira de silica, t&o logo seja feito o diagndstico da doenca, é essencial e
pode influenciar positivamente na progressao da insuficiéncia respiratdria. Os portadores de silicose pulmonar devem
ser submetidos a pesquisa repetida de microbacterioses, particularmente se houver agravamento stbito da dispnéia.
Também estdo indicados a cessagao do tabagismo, quando presente; o tratamento precoce e adequado de qualquer
infeccdo bacteriana e oxigenoterapia, para aliviar as complicagdes do cor pulmonale, melhorando a funcdo pulmonar e
prolongando a vida. O exercicio fisico bem orientado pode melhorar a utilizag&o do oxigénio pelo sistema mitocondrial
e aliviar a insuficiéncia respiratdria.

5 PREVENCAO

A prevencéo do cor pulmonale cronico relacionado ao trabalho consiste na vigilancia dos ambientes e
condicdes de trabalho de modo a evitar a exposi¢do a poeira de silica, prevenindo a ocorréncia da silicose.

Ver procedimentos para a vigilancia da sadde de trabalhadores expostos a silica no protocolo Silicose
(15.3.11), no capitulo 15.
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14.35 PLACAS EPICARDICAS OU PERICARDICAS CID-10 134.8

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

O espessamento da pleura é uma reagao a distintos estimulos, com produgao de liquido, ou ndo, e inflamag&o
progressiva, podendo resultar em fibrose simples e isolada ou no desenvolvimento de enormes placas, hialinas ou
calcificadas. Os grandes espessamentos pleurais, de um modo geral, sdo consequéncia de processos tuberculosos,
hemotdrax de maiores proporgdes e empiemas.

Do ponto de vista ocupacional, a principal causa de placas epicardicas e/ou pericardicas € 0 asbesto ou
amianto. Uma série de outras causas pode induzir ao espessamento das pleuras pela deposicéo local de fibrina:
pneumonia, embolia pulmonar, manuseio da cavidade pleural, radioterapia, derrames de etiologias variadas, etc.

A chamada ashestose pleural promove o aparecimento de placas ou 0 espessamento localizado, simples ou
generalizado, uni ou bilateral, seguindo o contorno costal, que pode calcificar. Nas partes mais baixas do térax,
justadiafragmaticas, costuma-se observar melhor as calcificaces e, em determinadas ocasides, as incidéncias radioldgicas
convencionais ndo sao suficientes para evidenciar a imagem, tornando-se necessario recorrer a posi¢des obliquas.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Entre os minerais fibrosos, 0 ashesto ou amianto é o de maior risco para a satde. Os trabalhos na extracdo
e beneficiamento de amianto, em fabricas de artigos que o utilizam, tais como tecidos a prova de fogo e materiais de
fibrocimento, particularmente na construcdo civil, constituem situagdes de exposicdo consideradas potencialmente
importantes.

Em trabalhadores expostos a poeiras de asbesto ou amianto, a presenca de placas epicérdicas ou
pericardicas devera ser enquadrada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificagdo de Schilling,
em que o trabalho é considerado como causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As placas epicéardicas e/ou pericardicas relacionadas ao asbesto séo, geralmente, assintomaticas, exceto
nos quadros de asbestose pulmonar, cancer pulmonar ou mesotelioma maligno de pleura, quando estiverem superpostos.
Os seguintes exames complementares podem ser (teis:

« radiografia de térax — pode mostrar congestdo pulmonar, coracdo de tamanho normal a moderadamente

aumentado e as placas, quando ha calcificacdo (utilizar o padrao da OIT);

» tomografia computadorizada e ressonancia magnética — sdo 0s exames mais adequados para

visualiza¢do do espessamento pericardico;

 eletrocardiograma e ecocardiograma.

N&o héa caracteristicas bioquimicas de liquido pleural, nem de bidpsia, que permitam a caracterizagao
especifica do quadro.
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4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Né&o existe tratamento especifico, mas remocdo da exposicdo a poeira pode modificar a progressdo da
doenca e da insuficiéncia respiratdria. A pericardiotomia pode aliviar, reverter e salvar 0 encarceramento cardiaco,
assim como a pleurectomia é aplicavel nas sindromes pleuro-restritivas pulmonares.

5 PREVENCAO

A gravidade da doenca e a auséncia de terapéutica especifica reforcam a importancia das a¢des de prevencéo
da exposicdo. Nesse sentido, cresce em nivel mundial o movimento pelo banimento do uso do asbesto. No Brasil ja sdo
proibidas a extracdo e a utilizagao dos anfibdlios, pretendendo-se que a interdicdo seja estendida a forma crisotila.

Os procedimentos de vigilancia da salide de trabalhadores expostos ao asbesto estdo descritos no protocolo
Mesoteliomas (7.6.9), no capitulo 7.
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14.3.6  PARADA CARDIACA CID-10 146.-

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

Parada cardiaca ou parada cardiorrespiratéria (PCR) é o evento final de uma série de quadros clinicos que
resultam em les&o cerebral irreversivel e morte, caso ndo sejam tomadas medidas rapidas e adequadas para restabelecer
a ventilacdo e a circulagdo (ressuscitagdo cardiopulmonar). Considerando que o retorno do paciente para o nivel de
funcdo neuroldgica pré-parada é o objetivo mais importante, tem sido proposto o termo ressuscita¢do cardiopulmonar-
cerebral (RCPC) para as manobras de reanimacao.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Aocorréncia e a distribuicdo da PCR estéo ligadas a incidéncia/prevaléncia da patologia de base responsavel
pelo quadro. Vérias causas, cardiacas e néo-cardiacas, podem terminar em PCR, entre elas a obstru¢do de vias
aéreas, depressao respiratdria por medicamentos e substancias toxicas, pneumopatias, convulsdes, embolia pulmonar,
aspiragdo pulmonar, infarto agudo do miocérdio, arritmias cardiacas, tamponamento cardiaco, choques, disturbios
hidroeletroliticos e &cido-basicos, hipoglicemia, sindromes neuroldgicas e eletrocussao.

Os acidentes elétricos, a intoxicacéo grave por substancias toxicas, como, por exemplo, solventes, monéxido
de carbono e outros agentes potencialmente causadores de arritmias cardiacas podem cursar com PCR (ver, também,
0 protocolo Arritmias cardiacas relacionadas ao trabalho - 14.3.7).
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3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A PCR pode ocorrer por trés mecanismos bésicos: fibrilagdo ventricular/taquicardia ventricular sem pulso
(FVITV), atividade elétrica sem pulso (dissociacéo eletromecanica) e assistolia. Qualquer que seja a causa, o individuo
apresenta auséncia de pulso em grande artéria, auséncia de movimentos respiratorios ou respiracdo agénica e depressao
do estado de consciéncia.

O diagndstico de PCR é clinico e baseado nesses achados. O tempo €é precioso e as manobras de RCPC
devem ser imediatamente iniciadas, ndo se delongando na ausculta cardiaca ou na instalagéo de monitores cardiacos.
Posteriormente, a monitorizacdo eletrocardiografica (idealmente) efou 0 ECG séo importantes na definigdo do mecanismo
da parada cardiaca, cujo tratamento possui algumas especificidades. Outros exames poderdo ser necessarios para a
definicdo da causa, dependendo de cada paciente.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O potencial de sucesso das manobras de RCPC depende do local onde ocorreu a PCR, da presenca de
pessoal treinado, dos equipamentos disponiveis, do mecanismo de parada cardiaca, do tempo entre a PCR e 0 inicio
da RCPC e do status clinico prévio do paciente. O tempo maximo que o cérebro humano pode suportar em anoxia nao
é definido, sendo estimado em cinco minutos. Aabordagem inicial do paciente em PCR deve ser sistemética. Recomenda-
se 0 uso do ABCD primério e secundario (Quadros XX e XXI).

O uso do bicarbonato de sodio na PCR é motivo de debate. Sua utilizacdo pode ser definida como:

« definitivamente (til, se é conhecido que o paciente tem hipercalemia;

 aceitavel e provavelmente eficaz em pacientes com conhecida ou com suspeita de acidose responsiva
a bicarbonato preexistente e acidose metabdlica devida a perda de bicarbonato;

e para alcalinizar o0 soro em intoxicagao grave por antidepressivos triciclicos;

 aceitavel e possivelmente efetiva em pacientes intubados e com PCR prolongada e em pacientes com
PCR prolongada que apresentarem retorno a circulagao espontanea;

< possivelmente perigosa (ndo é indicada) em pacientes com acidose latica hipoxica.

No caso de PCR, colocam-se duas possibilidades: a da morte imediata ou do sucesso na reanimagéo. Esta
poderd ser acompanhada de sequelas diversas, principalmente do sistema nervoso e das esferas mental e
comportamental. A avalia¢do da disfuncéo ou deficiéncia para fins de licenga médica e concesséo de beneficios devera
ser feita empregando os indicadores e critérios utilizados na(s) esfera(s) comprometida(s).

A parada cardiaca relacionada ao trabalho € sempre um evento agudo, que pode ser considerado acidente
de trabalho tipico.

5 PREVENCAO

A possibilidade de PCR relacionada ao trabalho em trabalhadores expostos a fatores etiolégicos ou
predisponentes deve ser sempre antecipada, por meio da adogdo de medidas preventivas eficazes e recursos para
atendimento médico adequado. Estima-se que, em 25% dos casos de PCR, um evento imediato e prevenivel, pode ser
identificado. A avaliagdo permanente dos fatores de risco associados a PCR presentes nos ambientes e condicdes de
trabalho, objetivando sua eliminacdo ou seu controle, constitui a base da vigilancia em sadde do trabalhador.

As medidas de controle ambiental visam & eliminagdo ou & manutenc&o dos niveis de concentracéo ao
monoxido de carbono, a solventes e a outras substancias quimicas associadas a ocorréncia de PCR proximos de zero
ou dentro dos limites estabelecidos, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

» adogdo de normas de higiene e seguranga rigorosas, como sistemas de ventilacio exaustora adequados

e eficientes;

e monitoramento ambiental sistematico;

» mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0

tempo de exposicao;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades de higiene pessoal, recursos para

banhos, lavagem das maos, bragos, rosto e troca de vestudrio;
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fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecdo individual adequados, em bom estado

de conservagao, de modo complementar as medidas de protecdo coletiva.

Deve-se buscar a modificacdo dos fatores da organizacdo do trabalho que contribuem para o aparecimento
do estresse”. Pressées e demandas por maior produtividade, intensificagéo do trabalho e competitividade exacerbada
devem ser minimizadas, sempre que possivel.

Recomenda-se a verificagdo da adequacdo e cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9), do PCMSO
(NR 7) e de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios. Devem ser observados
0s LT estabelecidos para a concentragao das substancias quimicas no ar ambiente, estabelecidos pela NR 15. Para o
monoxido de carbono é de 39 ppm ou de 43 mg/m®. Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por
outros paises e revisados periodicamente a luz do conhecimento e evidéncias atualizadas. Tem sido observado que,
mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem o surgimento de danos para a satde.

Quadro XX
ABCD PrivARIO
Airway Breathing Circulation Defibrillation
Abra a Realize Faca Dé choques
via aérea ventilagbes com compressdes em FV/TV
pressao positiva toracicas sem pulso
Quadro XXI
ABCD SECUNDARIO
Airway Breathing Circulation Differential diagnosis
’ x Obtenha acesso Identifique a possivel
Execute Aéi'feitﬁgeggfﬁaa‘) venoso para administragéo razao da PCR*,
intubacio tubo endotEa ueal de fluidos e medicagdes, construa um diagnéstico
endotragueal administre ven?ila Bes providencie medicacoes diferencial para identificar
q com pressio os?tiva cardiovasculares apropriadas causas reversiveis que
P P ao ritmo cardiaco tenham uma terapia especifica

* Parada Cardiorrespiratoria

0O exame médico periddico visa a identificacéo de sinais e sintomas para a detec¢éo precoce do risco, incluindo:

exame clinico completo;

exames complementares e toxicoldgicos, de acordo com os fatores de risco identificados: o indicador
bioldgico de exposicdo ao mondxido de carbono é a concentragéo de carboxiemoglobina no sangue —
VR de até 1% em ndo-fumantes e IBMP de 3,5% em ndo-fumantes;

orientag&o de todos os trabalhadores expostos a fatores de risco de PCR, quanto aos procedimentos
para suporte basico a vida, capacitando-os a prestar socorro imediato as vitimas de acidentes, até que
esta possa ser atendida em um servigo especializado.

Suspeita ou confirmada a relacéo da doenga com o trabalho, deve-se:

informar ao trabalhador;

examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

notificar 0 caso aos sistemas de informacéo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;
providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para elimina¢éo ou
controle dos fatores de risco.
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14.3.7 ARRITMIAS CARDIACAS CID-10 149.-

1 DEFINICAO DA DOENGCA - DESCRICAO

Arritmia cardfaca refere-se a presenca de qualquer distdrbio fisiologico ou patolégico que deprima ou
exacerbe, por alteracdes no automatismo e/ou condutividade, a formag&o e/ou conducéo do estimulo elétrico do coracao.
Representam emergéncia/urgéncia médica quando produzem ou agravam distirbios hemodindmicos, prenunciando
risco real de morte.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As arritmias cardiacas podem ser encontradas em individuos normais ou cardiopatas. Entre os fatores
etioldgicos estao:
Fatores Carbiacos Locais: cardiopatia hipertensiva, reumatica, aterosclerdtica, chagasica, congénita, orovalvular e
miocardica;
DisTuRrBIos bE Outros ORraAos: sistema nervoso central (trauma cranio-encefélico, doenca organica cerebral, ansiedade,
etc.), pulmdes (DPOC levando a hipoxia tissular), patologias endécrinas (hipertireoidismo, mixedema,
diabetes mellitus pela associacdo com cardiopatia aterosclerética), doencas gastrintestinais (levando a
distdrbios metabdlicos) e patologias renais (com hipertensdo arterial e distdrbios do balanco hidroeletrolitico);
Fatores Gerais: estados toxicoinfecciosos, anemias, efeitos de medicamentos, distlrbios hidroeletroliticos e hipoxia.

Alincidéncia/prevaléncia das arritmias cardiacas na populagao é dificil de ser determinada, dada a variedade
de subtipos e de suas possiveis etiologias. Estima-se que a taquicardia ventricular ndo-sustentada ocorra em 4% da
populacdo geral, em 48% dos pacientes com infarto agudo do miocardio nas primeiras 48h, entre 20 e 60% dos
pacientes com cardiomiopatia dilatada idiopatica, entre 19 e 50% dos pacientes com cardiomiopatia hipertréfica e em
13% dos pacientes com prolapso da valvula mitral. As arritmias cardiacas podem ser conseqiiéncia de cardiopatia per
si devidas a anormalidades na geracdo ou conducdo do impulso cardiaco ou por uma associacdo dessas.

A arritmia cardiaca pode, também, ser desencadeada por exposi¢ao a substancias toxicas, por meio de
mecanismos bem definidos. A exposi¢édo ao monoxido de carbono provoca uma diminuicdo da capacidade sangiiinea
de transporte de oxigénio e uma diminuicao da liberacdo tecidual do oxigénio, traduzida por hipoxia tissular. Essa
pode desencadear, além de isquemia ou infarto do miocardio, varios tipos de arritmias, como fibrilagdo atrial ou
contrac@es atriais e ventriculares prematuras. A exposicao ao gas arsina, além do efeito hemolitico, possui toxicidade
cardiaca direta, desencadeando disturbios de conducdo, bloqueios atrioventriculares de varios graus e assistolia. A
exposicdo aguda aos nitratos organicos provoca vasodilatagdo generalizada com conseqliente hipotensédo e
taquicardia reflexa. Em pessoas expostas cronicamente ocorre uma adaptacdo compensatéria do organismo, por
meio de uma vasoconstricio arterial adaptativa, mediada por ativacdo dos sistemas nervoso simpatico e renina-
angiotensina. Se a exposi¢ao aos nitratos é cessada, prevalece a agdo compensatéria, podendo ocorrer isquemia
miocérdica e arritmias.

Os solventes, entre eles os fluorcarbonos e os organoclorados, como cloroférmio, tetracloroetileno,
tricloroetileno, diclorometano, cloreto de metileno e 1,1,1 tricloroetano produzem efeitos cardiotoxicos por dois
mecanismos distintos, dependendo da dose a que a pessoa foi exposta. Em baixas doses, eles sensibilizam o coragao
para os efeitos arritmogénicos das catecolaminas. Quando hé altos niveis de exposicéo, 0s solventes podem deprimir
a atividade do n6 sinusal e também a conducao atrioventricular, podendo causar bradicardia sinusal, graus variados de
bloqueio atrioventricular e parada cardiaca. Esta Gltima forma pode ocorrer, também, na exposi¢éo a outros tipos de
solventes, como hidrocarbonetos alifaticos, aromaticos, cetonas, éteres e ésteres (ndo-organoclorados).
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Na intoxicagdo por agrotdxicos organofosforados e carbamatos, por meio da inibicdo da enzima acetil-
colinesterase, ha acimulo de acetilcolina, podendo ocorrer taquicardia (por estimulagdo de receptores nicotinicos) e
bradicardia (por estimulacdo de receptores muscarinicos), além de fibrilacdo atrial e arritmias ventriculares do tipo
torsade de pointes.

As intoxicaces por antimdnio, arsénio, cobalto e mercurio podem cursar com uma variedade de distdrbios
de condugdo, repolarizagéo e do ritmo cardiaco, causados por toxicidade direta. O chumbo pode causar hipertenséo
arterial, com posterior comprometimento da fungéo cardiaca (cardiomiopatia hipertensiva), desencadeando arritmias.
Ha relatos de casos de miocardite na intoxicagdo aguda pelo chumbo, cursando com bradicardia, disturbios de
repolarizacéo e bloqueio atrioventricular.

O grupo de fatores de risco psicossociais relacionados a organizagdo do trabalho efou ao desemprego,
gerando situac@es de estresse”, também podem produzir arritmias.

As arritmias cardiacas relacionadas ao trabalho podem ser classificadas dentro dos trés grupos propostos
por Schilling:
Gruro 1 - (trabalho como causa necessaria) estariam aquelas que decorrem de exposicdes ocupacionais bem definidas,
como no caso das substancias quimicas toxicas acima mencionadas;

Gruro 2 - 0 trabalho poderia ser fator de risco contributivo no quadro de etiologia multicausal, como, por exemplo, as
arritmias cardiacas na presenca de sérios problemas relacionados com o emprego e 0 desemprego;

Gruro 3 - em trabalhadores ansiosos ou emocionalmente labeis, circunstancias de trabalho poderiam desencadear
ou agravar crises de arritmias cardiacas.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As arritmias cardiacas podem ser assintomaticas. As taquiarritmias podem se manifestar por palpitacdes e
por outros sintomas dependentes da repercussdo hemodinamica que ocasionam. Podem provocar hipotensdo arterial,
sincope e agravamento dos sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva e insuficiéncia coronariana, levando a morte
suhita. As bradiarritmias sintomaticas apresentam-se por sintomas ocasionados pela repercussao hemodinamica que
ocasionam.

O diagndstico de suspeicéo é clinico, feito por exame do aparelho cardiovascular, podendo ser confirmado
pelo ECG, pelo estudo eletrocardiografico continuo de 12 ou 24 horas (Holter), pelo estudo eletrocardiogréfico intermitente,
pela prova de esforco (teste ergométrico) ou pelos estudos eletrofisioldgicos.

Outros exames especificos podem ser necessarios para definicdo da etiologia ou de outros aspectos do
estado funcional do coracao.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento objetiva a corre¢éo da arritmia e prevencéo da recorréncia. Nos pacientes com taquiarritmias,
instaveis hemodinamicamente ou com insuficiéncia coronariana aguda precipitada pela arritmia, a cardioverséo elétrica
sincronizada € o tratamento de escolha. Se a cardioversao elétrica ndo esta disponivel, pode ser tentada a cardioversao
com emprego de drogas, cada uma delas indicada de acordo com os subtipos de arritmia.

Nos pacientes com taquiarritmias, estaveis hemodinamicamente, podem ser tentadas as manobras vagais,
como Valsalva®, indugéo de tosse ou vomito, ingestéo de agua gelada e massagem do seio carotideo. Se as manobras
forem ineficazes, esta indicado o uso de drogas, também definidas de acordo com o subtipo da arritmia. A bradicardia
sinusal pode ser revertida com o uso de atropina. Nos casos persistentes e sintomaticos e nos bloqueios atrioventriculares
de Il e Il graus sintomaticos, esta indicado o implante de marcapasso.

Outras possibilidades terapéuticas séo 0 uso de desfibrilador cardioversor implantavel automatico e as
técnicas cirdrgicas como:

« ablacdo por cateter de focos ectdpicos e vias anémalas;

 excisdo do feixe de His, das vias de reentrada, de focos ectdpicos;

e aneurismectomia ventricular;

* revascularizagdo miocardica;

 trocas valvares, valvoplastias;

 correcdo de anomalias congénitas.
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Instalada e revertida a arritmia, 0 emprego profilatico de antiarritmicos justifica-se quando essa apresenta
carater repetitivo, ocasiona repercussées hemodinamicas importantes e oferece dificuldade para a sua conversao.
Jovens sem cardiopatia subjacente com episodios de taquicardia paroxistica supra-ventricular, com pouca ou henhuma
repercusséo hemodinamica, ndo necessitam terapéutica profilatica. Deve-lhes ser esclarecida a benignidade do quadro
e ensinada a execucdo das manobras vagais, como a de Valsava ou vago-vagais. Se indicada terapéutica medicamentosa,
o digital € a droga de escolha ha maioria dos pacientes, mesmo quando ndo apresentam patologia de base, devido a
sua eficacia em prevenir os atagues, a comodidade posol6gica e ao baixo custo. Outras drogas séo também eficazes,
respeitadas suas contra-indicagdes.

A prevencéo do tromboembolismo € importante nos pacientes com arritmia cardiaca. A fibrilagdo atrial
cronica ou paroxistica, na presenca de condicbes como estenose mitral, insuficiéncia cardiaca, cardiomegalia,
especialmente com atrio esquerdo volumoso, acompanha-se de risco elevado de fendmenos tromboembdlicos. O
mesmo acontece na cardioversdo farmacoldgica ou elétrica. Nessas condi¢Bes, a ndo ser na presenca de contra-
indicacdo, os anticoagulantes devem ser empregados, pois reduzem a prevaléncia de fendmenos tromboembdlicos.
Na cardioverséo elétrica, os anticoagulantes orais devem ser iniciados de 2 a 3 semanas antes do procedimento. A
cardioversdo de urgéncia, se necessdria, sera realizada independentemente do uso de anticoagulantes. Nao ha
necessidade de anticoagulantes para a cardioversdo quando a fibrilag&o atrial se instala em pacientes sem insuficiéncia
cardiaca, cardiomegalia ou valvulopatia.

5 PREVENCAO

A prevencéo das arritmias cardiacas relacionadas ao trabalho pode ser feita por meio da vigilancia dos
ambientes, das condi¢des de trabalho e dos efeitos ou danos a sadde, conforme descrito na introducéo deste capitulo.
O controle ambiental da exposi¢do a mondxido de carbono, gas arsina, chumbo, antimdnio, arsénio, cobalto, mercdrio,
solventes organoclorados e hidrocarbonetos alifaticos, aromaticos, cetonas, éteres e ésteres e seus compostos pode
efetivamente reduzir a ocorréncia da doenga nos grupos de trabalhadores sob risco. As medidas de controle ambiental
visam a eliminacdo ou a reducdo dos niveis de exposicao, por meio de:

 enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

e normas de higiene e seguranca rigorosas, com implantacdo de sistemas de ventilagdo exaustora

adequados e eficientes;

e monitoramento ambiental sistematico;

» mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o niumero de trabalhadores expostos e 0

tempo de exposi¢ao e reduzir os fatores de estresse” no trabalho;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades de higiene pessoal, recursos para

banhos, lavagem das maos, bracos, rosto e troca de vestudrio;

 fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de prote¢do individual adequados, em bom estado

de conservagao, nos casos indicados, de modo complementar s medidas de prote¢do coletiva.

Deve-se buscar a modificagéo dos fatores de organiza¢éo do trabalho que contribuem para o aparecimento
do estresse, como as pressdes e demandas por maior produtividade, intensificagdo do trabalho e competitividade
exacerbada na empresa.

Recomenda-se a verificacdo da adequacdo e da adocéo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios. A NR 15 define os LT para a
concentracdo de algumas dessas substancias no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais:

e mondxido de carbono — 39 ppm ou 43 mg/m?;

* arsina - 0,04 ppm ou 0,16 mg/m?;

e chumbo - 0,1 mg/m?;

e mercrio — 0,04 mg/m3,

*  cloroférmio — 20 ppm ou 94 mg/m?,

« cloreto de metileno — 156 ppm ou 560 mg/m?;

* tetracloroetileno — 78 ppm ou 525 mg/m?;

« tricloroetileno — 78 ppm ou 420 mg/m3.

Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente
a luz do conhecimento e de evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo se estritamente obedecidos, ndo
impedem o surgimento de danos para a salde.
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Para o controle da exposicéo aos inseticidas organofosforados e carbamatos, recomenda-se consultar o
disposto na Lei Federal n.° 7.802/1989, além de leis e regulamentos estaduais € municipais porventura existentes.
Recomenda-se observar o cumprimento, pelo empregador, das NRR, da Portaria/MTh n.° 3.067/1988, especialmente
aNRR 5, que dispde sobre os produtos quimicos (agrotoxicos e afins), fertilizantes e corretivos. Especial atencéo deve
ser dada & protecéo de trabalhadores envolvidos nas atividades de preparagéo de caldas e aplicacéo desses produtos.

O exame médico periodico visa a identificagdo de sinais e sintomas para a deteccdo precoce da doenca. A
avaliacdo periodica de salde deve incluir:
e exame clinico;
» exames laboratoriais com avaliacdo das dislipemias e triglicérides, entre outros;
 eletrocardiograma;
 orientagdo dos trabalhadores;
* monitoramento biolégico dos expostos a substancias quimicas envolvidas nas arritmias cardiacas,
como, por exemplo:
- em expostos ao monoxido de carbono, utiliza-se a dosagem da concentragdo de
carboxiemoglobina no sangue — VR de até 1% em NF e IBMP de 3,5% em NF;
- em expostos ao arsénio, dosagem na urina — VR de até 10 ug/g de creatinina e IBMP de
50 pg/g de creatinina;
- em expostos ao mercurio, dosagem na urina — VR de até 5 pg/g de creatinina e IBMP de
35 pg/g de creatinina;
- em expostos ao chumbo:;
- concentragao de chumbo no sangue (Pb-S) - VR de até 40 j1g/100 ml e IBMP de 60 pg/100
ml. AACGIH recomenda, como indice bioldgico de exposi¢éo, 30 pg/100 ml;
- concentracdo de &cido delta amino levulinico na urina (ALA-U) — VR de até 4,5 mg/g de
creatinina e IBMP de até 10 mg/g de creatinina;
- concentracdo de zincoprotoporfirina no sangue (ZPP-S) — VR de até 40 ug/100 ml e
IBMP de 100 pg/100 ml.
A dosagem de chumbo sérico reflete a absor¢do do metal nas semanas antecedentes
a coleta da amostra ou a mobilizacédo de depositos 6sseos.
- em expostos ao tricloroetano, dosagem de triclorocompostos totais ha urina— IBMP de 40 mg/g de
creatining;
- em expostos ao tricloroetileno, dosagem de triclorocompostos totais na urina — IBMP de
300 mg/g de creatinina.

Os trabalhadores expostos a inseticidas organofosforados e carbamatos devem ser monitorados por meio
da medida de atividade da acetilcolinesterase. A colinesterase eritrocitaria possui especificidade maior que a plasmatica
e que a colinesterase total. Essa dosagem deve ser feita no exame prée-admissional ou no momento pré-exposicao, e
semestralmente. Uma reducéo de 30% da atividade da acetilcolinesterase eritrocitéria, de 50% da plasmatica ou de
25% em sangue total, em relacdo & medida pré-exposicéo, sdo indicativos de intoxica¢do importante.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar o caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

* orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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143.8 ATEROSCLEROSE CID-10 170.-
DOENGA ATEROSCLEROTICA DO CORAGAO 125.1

1 DEFINICAO DA DOENGCA - DESCRICAO

Aterosclerose (também conhecida como arteriosclerose) € o termo descritivo para as lesdes espessadas e
endurecidas (placa aterosclerdtica) das artérias musculares e elasticas médias e grandes. Doenca aterosclerética do
coracdo é definida pela presenca de aterosclerose nas artérias coronarias.

As lesdes da aterosclerose ocorrem dentro da camada mais interna da artéria, a intima, e séo restritas a
essa regido do vaso. Séo lesdes excéntricas, podendo ocluir total ou parcialmente a artéria e, portanto, o suprimento
vascular para um tecido ou drgdo, resultando em isquemia ou necrose.

As artérias que mais comumente séo afetadas pela doenga aterosclerética sdo a aorta, as artérias femural,
poplitea, tibial, coronarias, carétida interna e externa e as cerebrais.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Considera-se que a aterosclerose e a doenca aterosclerética do coracdo sao causadas por um processo
de natureza multifatorial, sem fator individual necessario ou suficiente para causar a doenga. Dentre esses fatores de
risco, incluem-se: diabetes mellitus e baixo colesterol HDL, com maior importancia no sexo feminino; tabagismo,
particularmente influente no sexo masculino (ndo-cumulativo e com perda de seu efeito adverso pouco apds a interrupgéo
do hébito); obesidade ou ganho de peso, que promove ou agrava todos os fatores de risco aterogénicos; e sedentarismo,
pois predispde a eventos coronarianos em todas as idades.

0 aumento da pressdo arterial e a hipertensdo sistélica isolada sao relevantes fatores de risco em todas as
idades e em ambos 0s sexos. Além disso, os fatores genéticos, os niveis elevados de colesterol LDL, hipertrigliceridemia
e uso de contraceptivos orais s&o importantes fatores de risco.

Estudos epidemioldgicos demonstram risco relativo de morte por doenca coronariana — aterosclerose — até
5,6 vezes maior em trabalhadores expostos ao sulfeto de carbono, quando comparados com popula¢des ndo-expostas.
A reducdo da exposicdo ao sulfeto de carbono também reduz o risco.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico depende da artéria ou artérias obstruidas. O paciente pode apresentar angina estavel,
angina instavel, infarto agudo do miocardio, isquemia cerebral transitoria, acidente vascular cerebral isquémico,
claudicacdo intermitente, gangrena de extremidades e/ou infarto mesentérico.

O diagnéstico de certeza € feito pelo estudo angiografico. Indiretamente pode ser feito pela utilizacéo de
outros métodos propedéuticos como 0 ECG, o estudo seriado de enzimas (CK-MB), o teste ergométrico e a cintilografia
miocérdica, nos quadros de sindrome coronaria isquémica aguda e crnica. A tomografia e a ressonancia magnética
cerebral auxiliam nos quadros de sindrome vascular isquémica cerebral. A laparotomia exploradora define a isquemia
mesentérica.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento possui especificidades de acordo com a localizagdo da leséo e o estado clinico do paciente
(agudo ou cronico). Sugere-se estabelecer o diagndstico e consultar o topico especifico para defini¢éo do tratamento
adequado.

5 PREVENCAO
A importancia da prevencdo da aterosclerose decorre da gravidade das lesdes e das limitacdes e

intercorréncias que a acompanham. Baseia-se na vigilncia dos ambientes, das condigdes de trabalho e dos efeitos ou
danos para a saude, como descrito na introducéo deste capitulo.
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O controle da exposicéo ao sulfeto de carbono pode, efetivamente, contribuir para a redugéo da incidéncia
de aterosclerose e da doenca aterosclerdtica em grupos ocupacionais de risco. As medidas de controle ambiental
devem visar a manuten¢do dos niveis de concentragdo proximos de zero, por meio de:

 enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

e normas de higiene e seguranca no trabalho rigorosas, com implementagéo de sistemas de ventilagao

exaustora adequados e eficientes;

e monitoramento ambiental sistematico;

 organizagdo do trabalho que permita diminuir o ndmero de trabalhadores expostos e o tempo de

exposicao;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal; recursos para

banhos, lavagem das maos, bragos, rosto e troca de vestudrio;

 fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de prote¢do individual adequados, em bom estado

de conservagdo, nos casos indicados, de modo complementar s medidas de prote¢&o coletiva.

Para a diminuicdo e controle dos fatores de risco decorrentes da organiza¢&o do trabalho que contribuem
para o aparecimento do estresse®, devem ser adotadas estratégias que assegurem maior controle do trabalhador
sobre 0 processo de trabalho, diminuindo as pressées e demandas por maior produtividade, pela intensificacdo do
trabalho e competitividade exacerbada.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promogcéo da satde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O exame médico periddico visa a identificacdo das manifestacdes precoces da doenca e a reversao dos
fatores de risco ligados ao individuo, que séo modificaveis ou controlaveis, como, por exemplo, hipertenséo arterial,
hipercolesterolemia (lipoproteinas de baixa densidade), tabagismo, intolerancia a glicose, obesidade, sedentarismo,
uso de contraceptivos orais ou reposi¢cdo hormonal, de modo a evitar a potencializa¢do de riscos ndo-modificaveis,
com o envelhecimento, sexo, fatores genéticos, entre outros. A abordagem adequada de todos esses fatores reduz
substancialmente o surgimento e a evolugao da aterosclerose.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar o caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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14.3.9 SINDROME DE RAYNAUD CID-10 173.0

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A sindrome de Raynaud " caracteriza-se por crises de palidez e cianose dos dedos, em resposta ao ftio ou
a emogao e que, a medida que a crise regride, as alteracdes da coloragdo séo substituidas por eritema. Quando o
distarbio é primério, é denominado doenca de Raynaud e, quando é secundario a uma outra doenga ou causa, €
denominado fenémeno de Raynaud.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A doenca de Raynaud” é responsavel por 60% das ocorréncias em pacientes com este distrbio, podendo
surgir em qualquer idade, porém é mais comum que se manifeste, clinicamente, entre os 20 e os 40 anos. E mais
comum em mulheres do que em homens. A prevaléncia, assim como o prognostico do fendmeno de Raynaud (secundério
a outras doengas ou causas), esta ligada a evolucdo da afec¢éo primaria.

N&o ha mortalidade associada a doenga de Raynaud e a morbidade é baixa. Nos casos graves, pode ocorrer
perda de porcBes dos dedos em conseqiiéncia de ulceragdes e necessidade de amputagao (1%). Em 50% dos casos,
a doenca de Raynaud melhora e pode desaparecer com o0 passar dos anos.

Acausa mais comum da sindrome de Raynaud é a doenca de Raynaud. A exposicao ocupacional a vibragdes
localizadas, pelo manuseio de moto-serras, marteletes pneumaticos e de outras ferramentas manuais, ao cloreto de
vinila, na fabricagdo de PVC, e ao frio, principalmente em regides frias e no trabalho com agua gelada, caracterizam a
natureza ocupacional da sindrome de Raynaud.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Em um episodio tipico, a sindrome de Raynaud ° acomete todos os dedos, geralmente das méaos, e a
palidez é bem limitada ao nivel das articulagdes metacarpofalangeanas (um reflexo de espasmo das artérias digitais).
Num estagio mais tardio, durante a crise, a palidez € substituida por cianose. O paciente pode ter sensacdes de frio,
dorméncia e, ocasionalmente, dor. Com o reaquecimento, a cianose € substituida por vermelhiddo intensa (hiperemia
reativa) e o paciente pode sentir formigamento e latejamento.

Em geral, apenas as maos sdo afetadas, algumas vezes 0s pés e, mais raramente, nariz, bochechas,
orelhas e queixo. Nos episddios atipicos, 0 comprometimento dos dedos pode ser assimétrico, com apenas um ou dois
dedos afetados. Em casos graves e progressivos, podem ocorrer alteragdes troficas e ulceragdes apds alguns anos.
Nos casos decorrentes & exposicdo ao cloreto de vinila, € comum a associagdo com a acroostedlise.

O diagnostico baseia-se no relato das crises, precipitadas por frio e aliviadas com o aquecimento. Quando a
descricdo ndo € clara, pode-se tentar a provocagdo da crise mergulhando as mé@os em &gua com temperatura entre 10°C
e 15°C. A exposicao de todo o corpo € ainda mais sensivel. Entretanto, um resultado negativo ndo exclui essa patologia.

A diferenciacdo entre doenca de Raynaud e fendmeno de Raynaud secundario baseia-se na excluséo de
afeccBes que sabidamente causam o fendmeno secundério. Uma historia ocupacional cuidadosa € necesséria para
excluir o fenémeno de Raynaud secundario a pequenos traumatismos repetitivos ou exposi¢do a substancias como o
cloreto de vinila. A ingestdo de medicamentos também deve ser questionada.

A aglutinacdo ou coagulacéo intravascular deve ser suspeitada se, na fase de cianose, 0 sangue ndo puder ser
expelido dos vasos por presséo e quando houver areas isoladas de vermelhiddo & medida que o episodio regride durante
0 aquecimento. A confirmagdo pode ser feita pela detecgéo de crioaglutininas ou crioglobulinas no sangue do paciente.

Nos casos decorrentes & exposicdo ao cloreto de vinila, a radiografia pode mostrar acroostedlise associada.
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4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento da sindrome de Raynaud® deve levar em consideragdo a freqiiéncia e a gravidade dos
episodios e inclui:

 limitacdo da exposicdo ao frio;

 proscri¢do do cigarro devido ao seu efeito vasoconstritor;

 terapia medicamentosa com o0 objetivo de induzir o relaxamento da musculatura lisa vascular, aliviando
0 espasmo, aumentando o fluxo sangiiineo e limitando a isquemia durante as crises. Os bloqueadores
dos canais de célcio cumprem esse papel e sdo 0s medicamentos de escolha para a maioria dos
pacientes. A nifedipina € prescrita na dose de 10 a 20 mg, trés a quatro vezes ao dia, e o diltiazen, na
dose de 60 mg, trés a quatro vezes ao dia. O verapamil ndo se mostra eficaz. A reserpina é outra droga
utilizada e deve ser prescrita, por via oral, na dose de 0,1 a 0,5 mg por dia. Nos casos em que houver
aparecimento de ulceragBes, a reserpina esté indicada por via intra-arterial, na dose 0,5 a 1,0 mg,
diluida em soro fisiologico, administrada na artéria braquial ou radial, lentamente. A prostaglandina E,
(PGE,) ou a prostaciclina (PGL,), administradas por via endovenosa, possuem também efeito benéfico
que pode perdurar por varias semanas. S&o administradas na dose de 6 a 10 mg/kg/min durante horas
ou ate trés dias. A PGE, topica e a pomada de nitroglicerina também possuem algum efeito benéfico;

 inducdo iatrogénica de hipertireoidismo, por meio do uso da tri-iodotironina (75 g ao dia), provoca um
estado de hipermetabolismo que resulta em uma vasodilatagdo cuténea reflexa termo-regulatéria,
trazendo beneficios aos pacientes com sindrome de Raynaud, principalmente quando associada a
reserping;

e simpatectomia pré-ganglionar pode ter um resultado benéfico imediato, mas os resultados a longo
prazo sao desapontadores.

5 PREVENCAO

A prevencdo da doenca de Raynaud © pode ser feita pelo controle da exposic&o ocupacional aos fatores
de risco, particularmente da vibragédo, por meio de:
 desenho ergondmico das ferramentas de trabalho, diminuindo ou isolando a vibrag&o;
» protecdo dos trabalhadores, pelo uso de luvas que protejam as maos da vibragéo, bem como de cortes,
de laceracdes e do frio;
e mudangas nha organizacao do trabalho com introdugdo de pausas.

Os procedimentos de vigilancia da exposi¢ao ocupacional ao cloreto de vinila estdo no item 5, do protocolo
Angiossarcoma do figado, no capitulo 7.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promogcéo da satide identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O exame médico periddico visa a identificacdo de sinais e sintomas para a deteccdo precoce da doenca
incluindo:

e exame clinico;

e exames laboratoriais definidos a partir dos fatores de risco identificados.

Os procedimentos de vigilancia em salde de trabalhadores expostos ao cloreto de vinila estdo no item 5,
do protocolo Angiossarcoma de figado (7.6.2), no capitulo 7.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

« informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;
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« providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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14.3.10 ACROCIANOSE E ACROPARESTESIA CID-10 173.8

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Acrocianose € uma afec¢do caracterizada por cianose persistente da pele das maos e, menos comumente,
dos pés, associada a uma diminuicao da temperatura da pele. Acroparestesia é a parestesia limitada as extremidades
do corpo e que pode acompanhar 0s casos de acrocianose secundaria.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A acrocianose primaria é uma patologia de causa desconhecida. O principal achado é uma vasoconstricéo
arteriolar em que causa uma reducao de fluxo, explicando a cianose, e a temperatura reduzida da pele, acompanhada
de dilatacdo venosa secundaria. E mais comum em mulheres do que em homens, surgindo, geralmente, em adultos
jovens ou pessoas de meia idade. A alta incidéncia dessa afecgdo em pacientes com distlrbios psiquiatricos tem
significado desconhecido.

Como afeccdes secundarias, acrocianose e acroparestesia podem estar presentes com prevaléncia
aumentada em algumas profissdes. A acrocianose e a acroparestesia secundarias podem ser observadas em
trabalhadores expostos a:

* pequenos traumatismos repetitivos;

 vibragdes localizadas;

* cloreto de vinila;

e Dbaixas temperaturas.

O mecanismo, nesses casos, é uma lesao vascular e/ou neural provocada por trauma, efeito toxico direto ou
por congelagdo. A exposi¢do ao cloreto de vinila em altas concentragdes era comum até meados dos anos 60, nas
primeiras fabricas de policloreto de vinila (PVC), tendo sido registrados muitos casos de acrocianose nos trabalhadores.
Posteriormente, foram descritos os efeitos carcinogénicos dessa substancia. Ver protocolo Angiosarcoma do figado
(7.6.2), no capitulo 7.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Os pacientes com acrocianose possuem coloracdo cianética persistente nas méos e, menos comumente,
nos pés. Em alguns casos, a cianose estende-se para por¢es proximais dos membros. O acometimento geralmente
é bilateral e simétrico.

A pele é fria e imida e, geralmente, ndo ha palidez. A coloracdo azulada intensifica-se com a exposicao
ao frio e torna-se violacea ou avermelhada com a exposi¢do ao calor. A parestesia de extremidades pode estar
presente, principalmente nos casos secundarios. Geralmente, ndo existem outros sintomas associados.
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Nos casos decorrentes a exposi¢ao ao cloreto de vinila, € comum a associacdo com a acroostedlise. O
diagnéstico geralmente é clinico e deve ser diferenciado da sindrome de Raynaud®,da obstrugdo arterial e da
cianose sistémica.

Na sindrome de Raynaud, as altera¢fes de coloracao da pele séo episddicas, ha palidez, 0 acometimento
é limitado aos dedos e a pele é seca. A acrocianose raramente produz alterag@es troficas e ulceracoes.

A cianose secundéria a obstrucdo arterial é afastada pela presenca de pulsos normais e de acometimento
bilateral e simeétrico. A cianose sistémica € afastada pela auséncia de saturacdo arterial de O, reduzida e pela
melhora em um ambiente quente ou com elevagdo do membro acometido.

O diagndstico diferencial deve ser feito com as doengas associadas as crioaglutininemias, que apresentam
amplo espectro: doengas infecciosas, como a mononucleose infecciosa; neoplasias, como leucemias, linfomas; e
colagenoses.

Nos casos decorrentes da exposi¢éo ao cloreto de vinila, a radiografia pode mostrar acroostedlise associada.
4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A acrocianose primaria é doenca benigna que geralmente ndo exige tratamento. Recomendam-se medidas
de prote¢do para limitar a exposi¢ao ao frio. Nos casos secundarios, a cessagdo da exposi¢ao ocupacional ao fator
de risco (vibracdo, cloreto de vinila e frio) é obrigatéria para evitar a progressao da doenca para formas mais graves.

Os casos graves, ou por consideragdo cosmeética, podem requerer terapia medicamentosa, e 0s farmacos
utilizados para tratamento da sindrome de Raynaud podem ser tentados (ver Sindrome de Raynaud).

5 PREVENCAO

A prevencdo da acrocianose e da acroparestesia relacionadas ao trabalho baseia-se nas medidas de
controle necessarias para evitar que o trabalhador se exponha aos fatores que desencadeiam as alteracdes
vasogénicas, que incluem:

e troca das ferramentas de trabalho ou modificagdo do desenho ergonémico, de modo a diminuir ou a

isolar a vibracao;

e uso de luvas que protejam as m&os da vibracdo, bem como de cortes de laceragdes e do frio;

« procedimentos relacionados & organizacdo do trabalho, como a introducéo de pausas, entre outros.

Recomenda-se a verificacdo da adequacao e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promocéo da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além
de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O exame médico periddico visa a identificacdo de sinais e de sintomas, para a deteccdo precoce da
doenga e inclui:

e exame clinico;

e exames laboratoriais de acordo com o fator de risco identificado. Em trabalhadores expostos ao
cloreto de vinila, por exemplo, os exames periddicos devem incluir as provas de fungéo hepética, a
dosagem das transaminases séricas (TGO e TGP), da desidrogenase latica (DHL), da fosfatase
alcalina (FA) e da gama-glutamil-transferase (GGT), visando a deteccdo de angiossarcoma hepatico
em estagios mais iniciais.

Os procedimentos para a vigilancia da sadde de trabalhadores expostos ao cloreto de vinila estao descritos
no protocolo Angiossarcoma do figado (7.6.2), no capitulo 7.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:
 informar ao trabalhador;
e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;
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 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;
 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,

conforme descrito no capitulo 5;
« orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou

controle dos fatores de risco.
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Capitulo 15
DoENCAS DO SISTEMA RESPIRATORIO

RELACIONADAS AO TRABALHO
(Grupo X da CID-10)

15.1 INTRODUCAO

O sistema respiratorio constitui uma interface importante do organismo humano com o meio ambiente,
particularmente com o ar e seus constituintes, gases e aerossdis, sob a forma liquida ou sélida. A poluicdo do ar nos
ambientes de trabalho associa-se a uma extensa gama de doengas do trato respiratorio que acometem desde o nariz
até o espaco pleural. Entre os fatores que influenciam os efeitos da exposi¢éo a esses agentes estdo as propriedades
quimicas e fisicas dos gases e aerossois e as caracteristicas proprias do individuo, como heranga genética, doengas
preexistentes e habitos de vida, como tabagismo.

O diagndstico das doencas respiratdrias relacionadas ao trabalho baseia-se em:

« historia clinica-ocupacional completa, explorando os sintomas respiratdrios, sinais clinicos e exames
complementares, o estabelecimento da relacdo temporal adequada entre o0 evento e as exposicoes a
que foi submetido o trabalhador. Considerando a laténcia de certas patologias, como, por exemplo, as
neoplasias de pulméo e pleura, sdo importantes as informagdes sobre a histdria ocupacional do individuo
e de seus pais, como no caso da exposicao pregressa ao ashesto trazido do local de trabalho nos
uniformes profissionais, contaminando o ambiente familiar. Também devem ser consideradas a
manipulacéo de resinas, epoxi, massas plasticas, solda, madeiras alergénicas em atividades de lazer,
hobbies ou trabalho extra por conta prépria (bicos, biscates), que podem esclarecer certos achados
que nao se explicam pela histdria ocupacional;

« informagdes epidemioldgicas existentes e estudo do conhecimento disponivel na literatura especializada;

* informacBes sobre o perfil profissiografico do trabalhador e sobre as avaliages ambientais, fornecidas
pelo empregador ou colhidas em inspecéo da empresa/local de trabalho;

e propedéutica complementar.

Os exames complementares mais utilizados sao:

« radiografia do torax;

e provas de funcdo pulmonar (espirometria, volumes pulmonares, difusdo de CO2);
 broncoscopia com lavado broncoalveolar;

* bidpsia;

* testes cutneos, gasometria arterial, hemograma, entre outros.

As pneumoconioses sdo freqlientemente assintomaticas nas fases iniciais, tornando a radiografia de torax
periddica de suma importancia para o diagnéstico e a intervencao precoces, com evidentes beneficios para o trabalhador.

O exame radiolégico do térax, no caso da suspeita de uma pneumoconiose, deve ser realizado e interpretado
segundo os padrdes estabelecidos pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) na Classificacdo Internacional
das Radiografias de Pneumoconioses da OIT®.A versdo atual, de 1980, utiliza padrées radiolégicos para as diversas
categorias de lesdes, e sua correta utilizagdo pressupde que:

 as radiografias padrao mais proximas do caso em estudo devem ser cotejadas com as radiografias do

paciente;

 aradiografia deve ser avaliada em relagdo a sua qualidade e classificada em 1- bom, 2- aceitavel, 3-

ruim ou 4 - inaceitavel, devendo esta ser repetida;

 para a decisdo, se as alteragdes sdo compativeis com uma pneumoconiose, as opacidades observa-

das no exame devem ser classificadas de acordo com sua forma, tamanho, profusdo e localizag&o. As
alteracdes pleurais também devem ser classificadas.

A prevengo das doencas do sistema respiratorio relacionadas ao trabalho baseia-se nos procedimentos
de vigilancia em saude do trabalhador, que inclui a vigilancia epidemioldgica de agravos e a vigilancia sanitaria dos
ambientes e condi¢des de trabalho. Utiliza conhecimentos médico-clinicos, epidemioldgicos, de higiene ocupacional,
toxicologia, ergonomia e psicologia, entre outras disciplinas, valoriza a percepcao dos trabalhadores sobre o trabalho
e a saude e considera as normas técnicas e regulamentos vigentes.
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Estes procedimentos podem ser resumidos em:

« reconhecimento prévio das atividades e locais de trabalho onde existam substancias quimicas, agentes
fisicos e bioldgicos e fatores de risco decorrentes da organiza¢éo do trabalho potencialmente causadores
de doenca;

 identificacdo dos problemas ou danos potenciais para a salde decorrentes da exposicao aos fatores
de risco identificados;

 identificacdo e proposicéo de medidas de controle que devem ser adotadas para eliminagéo ou controle
da exposicao aos fatores de risco e para protecdo dos trabalhadores;

» educacdo e informac&o aos trabalhadores e empregadores.

A partir da confirmac&o do diagnéstico da doenca e de sua relacéo com o trabalho, seguindo os procedimentos
descritos no capitulo 2, os servigos de salde responsaveis pela atencdo aos trabalhadores devem implementar as
seguintes acoes:

 avaliacdo da necessidade de afastamento (temporario ou permanente) do trabalhador da exposic&o,
do setor de trabalho ou do trabalho como um todo;

e se o trabalhador é segurado pelo SAT da Previdéncia Social, solicitar da emissdo da CAT a empresa,
preencher o LEM da CAT e encaminhar ao INSS. Em caso de recusa de emissdo da CAT pelo
empregador, 0 médico assistente (ou servigo médico) deve fazé-lo;

e acompanhamento e registro da evolucéo do caso, particularmente se houver pioras ou agravamento
no retorno ao trabalho;

 notificagdo do agravo ao sistema de informag&o de morbidade do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da
categoria;

* vigilancia epidemioldgica visando & identificagdo de outros casos, por meio da busca ativa na mesma
empresa, no ambiente de trabalho ou em outras empresas do mesmo ramo de atividade na area
geografica;

* inspegdo na empresa ou ambiente de trabalho de origem do paciente ou em outras empresas do mesmo
ramo de atividade na area geografica, procurando identificar os fatores de risco para a salde, as medidas
de protecdo coletiva, os equipamentos e as medidas de protecdo individual utilizados. Se necessario,
complementar a identificacdo do agente (quimico, fisico ou bioldgico) e das condi¢cdes de trabalho
determinantes do agravo e de outros fatores de risco que podem estar contribuindo para a ocorréncia;

 identificagdo e recomendacdo ao empregador quanto as medidas de protecdo e controle a serem
adotadas, informando-as aos trabalhadores.

As principais medidas de protecéo da saude e prevengao da exposi¢éo aos fatores de risco séo:

* substituicdo de tecnologias de producdo por outras menos arriscadas para a salde;

* isolamento do agente/substancia ou enclausuramento do processo;

» medidas rigorosas de higiene e seguranca do trabalho, como adogéo de sistemas de ventilacéo local
exaustora e geral adequados e eficientes; utilizagdo de capelas de exaustdo; controle de vazamentos e
incidentes mediante manutengao preventiva e corretiva de maquinas e equipamentos e acompanhamento
de seu cumprimento;

e monitoramento ambiental sistematico; adocdo de sistemas seguros de trabalho, operacionais e de
transporte; classificacéo e rotulagem das substancias quimicas segundo propriedades toxicoldgicas e
toxicidade;

« manutengao de condi¢des ambientais gerais e de conforto adequadas para os trabalhadores e facilidades
para higiene pessoal, como instalag@es sanitarias adequadas, banheiros, chuveiros, pias com agua
limpa corrente e em abundancia; vestuario adequado e limpo diariamente;

* diminui¢do do tempo de exposi¢do e do nimero de trabalhadores expostos;

- fornecimento de EPI adequados, com manutencéo indicada, de modo complementar as medidas de
protecdo coletiva.

As mascaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéaria, em emergéncias.
Quando as medidas de protecdo coletiva forem insuficientes, as mascaras deverao ser criteriosamente indicadas para
alguns setores ou funcdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para a sua utilizagdo. As mascaras
devem ser de qualidade e adequadas as exposicdes, com filtros especificos para cada substancia manipulada ou para
grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser rigorosamente trocados
conforme as recomendagfes do fabricante. A Instrucdo Normativa/MTh n.° 1/1994 estabelece regulamento técnico
sobre 0 uso de equipamentos para protegao respiratoria.
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As agdes de controle médico visam a identificar a doenca em seu estado latente ou inicial, quando algum
tipo de intervengdo pode reverter ou diminuir a velocidade de instalagdo ou progressdo dos processos patoldgicos.
Devem ser realizados exames admissional e periédico dos trabalhadores expostos, utilizando questionarios padronizados
de sintomas respiratérios, informagdes sobre os antecedentes pessoais e familiares. O exame clinico, direcionado
para o aparelho respiratdrio, deve ser complementado de acordo com os fatores de risco aos quais o trabalhador esta
exposto, por radiografia de térax, feita segundo a técnica padronizada pela OIT (1980), que permite melhor visualizagao
das lesBes, por espirometria, de acordo com a técnica preconizada pela American Thoracic Society (1987) e outros
recursos diagnadsticos por imagem, como Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo (TCR).

Para a caracterizagdo da deficiéncia e incapacidade decorrentes das doencas do aparelho respiratorio,
relacionadas ou ndo com o trabalho, deverdo ser valorizados sintomas como dispnéia, tosse, sibilancia, producéo
de escarro, hemoptise, acompanhados ou néo de avalia¢do objetiva da fun¢do pulmonar, que pode incluir espirometria,
capacidade de difusdo do mondxido de carbono, testes de exercicio, etc. Para determinadas doengas, por sua
natureza e curso, algumas dessas provas nao se aplicam e ndo estdo indicadas. A Norma Técnica sobre
Pneumoconioses do INSS (Ordem de Servico/INSS n.° 609/1998) orienta a avaliacdo da deficiéncia ou disfuncéo e
define critérios de estagiamento das doencas do sistema respiratorio visando a concessdo dos beneficios por
incapacidade para o trabalho aos trabalhadores segurados.

O Quadro XXII mostra o sistema de graduacéo da disfuncéo respiratoria adotado pelo | Consenso Brasileiro
sobre Espirometria em 1996. Os parmetros de analise sdo clinicos (dispnéia) e funcionais.

Quadro XXI|
GRrADUAGAO DA DisFuNcAO RESPIRATORIA

Grau I Sem Disfuncao | Il Disfungédo Leve | Ill Disfungdo Moderada IV Disfuncao Grave
2 Ausente Andando rapido Andando no plano com Andando devagar no plano
s no plano ou subindo pessoa da mesma idade 100 metros, esforgos menores
a ladeira devagar ou subindo lance de escada OU Mesmo em repouso
CVF
% (% do previsto) 60-LIn 51-59 <ou=50
5 >Lin
‘S VEF/CVF%
8 o, do‘previst"o) 60-Lin 41-59 <ou=40
§  D.CO
B o g >70 60-69 41-59 <ou=40
5 (% do previsto)
8
g \502 iy >Lin 60-LIn 41-59 <40 ou <1 L/min
= (% do previsto)

(Extraido da Norma Técnica do INSS sobre Pneumoconioses (1998), cotejado com o | Consenso Brasileiro sobre Espirometria — 1996)

Lin: Limite Inferior da normalidade; CVF: Capacidade Vital Forgada; VEF: Volume Expiratdrio Forgado no primeiro e segundo.

15.2 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS

ALGRANTI, E.; CAPITANI, E. M.; BAGATIN, E. Sistema Respiratorio. In: MENDES, R. (Ed.). Patologia do trabalho. Rio de Janeiro: [s.n.],

1995, p. 89-137.

ATLAS. Seguranca e medicina do trabalho. 48. ed. S&o Paulo: Atlas, 2001. 630 p.
INTERNATIONAL LABOUR OFFICE (ILO). Encyclopaedia of occupational health and safety. 4™ ed. Geneva: ILO, 1998.
LEVY, B. S.; WEGMAN, D. H. (Eds.). Occupational health: recognizing and preventing work-related disease. 4" ed. New York: Little, Brown

and Company, 2000.

MENDES, R.; CARNEIRO, A. P. S. Doengas respiratorias ocupacionais. In: TARANTINO, A. B. (Ed.). Doencas pulmonares. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 1997, p. 807-835.

ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. FUNDACENTRO. Leitura radiolégica das pneumoconioses. S&o Paulo: Fundacentro, 1990.

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANILIAI DE PROCEDIMENTOS PARA NS SERVICOS NDE QAIIDE



CAPITULO 15

15.3 LISTA DE DOENGAS DO SISTEMA RESPIRATORIO RELACIONADAS AO TRABALHO, DE ACORDO COM A
PORTARIA/MS N.° 1.339/1999

 Faringite aguda ndo-especificada (angina aguda, dor de garganta) (J02.9)

 Laringotraqueite aguda (J04.2) e laringotraqueite cronica (J37.1)

 Qutras rinites alérgicas (J30.3)

¢ Rinite cronica (J31.0)

 Sinusite crénica (J32.-)

« Ulceracdo ou necrose do septo nasal (J34.0) e perfuracdo do septo nasal (J34.8)

» Qutras doengas pulmonares obstrutivas cronicas (inclui asma obstrutiva, bronquite crénica, bronquite
asmatica, bronquite obstrutiva cronica) (J44.-)

e Asma (J45.-)

e Pneumoconiose dos trabalhadores do carvao (J60.-)

e Pneumoconiose devida ao asbesto (ashestose) e a outras fibras mineirais (J61.-)

e Pneumoconiose devida a poeira de silica (silicose) (J62.8)

«  Pneumoconiose devida a outras poeiras inorganicas: beriliose (J63.2), siderose (J63.4) e estanhose (J63.5)

« Doencas das vias aéreas devidas a poeiras organicas (J66.-): bissinose (J66.0)

e Pneumonite por hipersensibilidade & poeira organica (J67.-): pulm&o do granjeiro (ou pulméo do
fazendeiro) (J67.0); bagagose (J67.1); pulmédo dos criadores de péssaros (J67.2); suberose (J67.3);
pulmao dos trabalhadores de malte (J67.4); pulmao dos que trabalham com cogumelos (J67.5); doenga
pulmonar devida a sistemas de ar condicionado e de umidificagdo do ar (J67.7); pneumonite de
hipersensibilidade devida a outras poeiras orgénicas (J67.8); pneumonites de hipersensibilidade devidas
a poeira organica nao-especificada (alveolite alérgica extrinseca SOE; e pneumonite de hipersensibilidade
SOE) (J67.0)

AfeccBes respiratdrias devidas a inalagao de produtos quimicos, gases, fumacas e vapores (J68.-): bronquite
e pneumonite (bronquite quimica aguda) (J68.0); edema pulmonar agudo (edema pulmonar quimico)
(J68.1); sindrome da disfuncdo reativa das vias aéreas (J68.3) e afeccdes respiratorias cronicas (J68.4)

e Derrame pleural (J90.-) e placas pleurais (J92.-)

e Enfisema intersticial (J98.2)

« Transtornos respiratérios em outras doencas sistémicas do tecido conjuntivo classificadas em outra
parte (M05.3): sindrome de Caplan®(J99.1)

15.3.1 FARINGITE AGUDA NAO-ESPECIFICADA (ANGINA AGUDA, DOR DE GARGANTA) CID-10 J02.9

1 DEFINICAO DA DOENGCA - DESCRICAO

Faringite aguda € qualquer inflamac&o aguda da faringe. Do ponto de vista clinico, constitui um grupo de
doencas que podem ser classificadas como amigdalite (quando somente a amigdala palatina esta afetada); faringite
(quando apenas a parede posterior da faringe encontra-se comprometida); adenoidite (quando apenas a amigdala
faringea esta envolvida) e angina (quando o processo é global, atingindo as amigdalas palatinas, a faringea e a parede
posterior da faringe).

As principais causas de faringite aguda sdo virais, bacterianas ou fangicas. Nos quadros de angina, devem
ser consideradas as anginas especificas: tuberculose, sifilis, difteria, febre tiféide e hemopatias.

As anginas virais sdo causadas por virus respiratorios (as mais comuns), adenovirus, herpes simples, virus
de Epstein-Barr, coxsackievirus A (herpangina) e HIV. As bacterianas séo por estreptococo do grupo A (as mais
freqUientes), estreptococo do grupo C, fusoespiroquetas de Vincent, Neisseria gonorrhae, Arcanobacterium hemolyticum
e Corynebacterium diphtheriae. As fungicas séo causadas por Candida.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Na relacdo com o trabalho, devem ser considerados os quadros de dor de garganta muito intensa, angina
aguda ou faringite aguda em trabalhadores expostos a:

 gases e vapores causticos ou irritantes, entre eles os halogenados, como o fldor, o cloro, 0 bromo e 0 iodo;

 &cidos, como o cloridrico (ou muriatico), bromidrico, fluoridrico;

* altas concentragdes de gases, como os Oxidos de enxofre (SO, e SO,) e amdnia (NH,).
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Dependendo da solubilidade dos gases ou vapores toxicos e do tempo de exposicdo, efeitos similares
poderdo ocorrer em outras regides Umidas (conjuntiva ocular, mucosa nasal, laringe, traquéia, etc.), com os sintomas
correspondentes.

Séo efeitos tipicos da exposi¢ao a doses elevadas desses agentes, como no caso de acidentes com vazamento
de grandes quantidades da substancia. O cloro é utilizado em tratamento de agua potével, branqueamento de tecidos
e papel. O &cido fluoridrico pode ser usado para fosquear vidro e também aparece como subproduto na fabricagéo de
fertilizantes a base de fésforo (fosfatos e superfosfatos). O bromo tem sido utilizado como gés lacrimogéneo, podendo
produzir lesBes graves na arvore respiratoria, principalmente em ambientes confinados. Vazamentos de amdnia s&o
ocorréncias relativamente freqiientes em refrigeradores industriais grandes, como em frigorificos, laticinios, fabricas
de sucos, sorvetes, entre outras. Essa substancia também é utilizada na fabricagdo de fertilizantes, em que podem
ocorrer vazamentos.

Os oxidos de enxofre podem ser provenientes da queima de combustiveis fosseis, especialmente de 6leo
combustivel e diesel (carvao mineral € pouco usado no Brasil). Entre os ambientes onde séo usados podem ser citadas
as caldeiras (inclusive hospitalares), geradores e fornos industriais. Nas fabricas de acido sulfurico, o SO, € usado em
forma quase pura.

A concentragdo ambiental e o tempo de exposi¢éo determinam a intensidade dos sintomas e o0 agente pode
ser facilmente identificado pelo trabalhador, tendo em vista a sua franca agressividade, exceto quando provém de
subprodutos, como no caso da queima de combustiveis.

Em outros casos, 0s agentes s@o névoas (goticulas formadas por agitacdo mecanica de um liquido) &cidas
ou basicas. Névoas de &cido sulfdrico, provenientes da carga elétrica de baterias de veiculos, ou ainda névoas de
acido cromico, originadas em banhos de cromeagao, sdo exemplos em que o liquido submetido a processo eletroquimico
forma gases em seu interior e estes, ao borbulhar, geram as goticulas no ar que, por carregarem os &cidos em solucéo,
S0 muito agressivos as mucosas.

Alguns metais em forma de ions podem ser muito agressivos. O tetroxido de 6smio (OsO,), conhecido também
como &cido Gsmico, € irritante bem conhecido, produtor de laringotraqueites, sendo muito utilizado como catalisador,
oxidante e, nos laboratérios de histologia e anatomia patoldgica, como fixador e corante. Também fumos metdlicos
provenientes de fusdo de metais, especialmente os de cadmio, manganés e zinco sdo irritantes.

A ocorréncia desses quadros agudos, em trabalhadores expostos, caracteriza tanto a possibilidade de acidente
do trabalho como de doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificacéo de Schilling, ou seja, doengas em
que o trabalho constitui causa necesséria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A queixa comum é de dor de garganta, mais pronunciada no momento da degluti¢éo. Em funcéo da extenséo
do processo e de sua etiologia, outros sintomas poderdo estar presentes, como sensagado de ressecamento, calor e dor
na faringe, prurido, queimacéo e crises de tosse. O exame fisico da orofaringe é o passo inicial, apds a historia clinica.
Afaringe inteira (rino, oro e hipofaringe), geralmente, esta comprometida. Amucosa fica vermelha e com aspecto brilhante.

O diagndstico é feito a partir do quadro clinico e da histéria de exposi¢do ocupacional. O diagnostico
diferencial deve afastar as demais causas de faringites.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS
Os quadros de faringite aguda/crénica devem ser tratados com analgésicos e liquidos para alivio dos sintomas
locais, incluindo os cuidados de higiene. Os bochechos empregando antiinflamatérios, antissépticos e anestésicos

podem ser Uteis. E importante o afastamentro da fonte dos iritantes, se esta ainda persistir no ambiente de trabalho.

Dada a natureza aguda do processo, a avaliagdo da deficiéncia ou disfun¢do somente fard sentido se
houver sequelas ou lesdes cronificadas, o que ndo é esperado.

5 PREVENCAO

A prevencdo da faringite aguda relacionada ao trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos
ambientes, das condicOes de trabalho e dos efeitos ou danos para a saude, descritos na introducéo deste capitulo.
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O controle da exposicdo aos gases e vapores causticos ou irritantes pode contribuir para a reducéo da
incidéncia de faringite aguda relacionada ao trabalho nos grupos ocupacionais de risco. As medidas de controle ambiental
visam a eliminacdo ou a reducdo da exposicdo a niveis considerados seguros, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

e normas de higiene e seguranga rigorosas com implantacdo de sistemas de ventilagdo exaustora

adequados e eficientes;

e monitoramento sistematico das concentra¢Bes de fumos, névoas e poeiras no ar ambiente;

e organizacdo do trabalho, de modo a permitir a diminuicdo do nimero de trabalhadores expostos e 0

tempo de exposi¢ao e reducdo dos fatores estressogénicos;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para

banhos, lavagem das maos, bracos, rosto e troca de vestuario;

« fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecdo individual adequados, em bom estado

de conservagéo, nos casos indicados, de modo complementar s medidas de prote¢do coletiva.

As méscaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéria, em emergéncias.
Quando as medidas de protecéo coletiva forem insuficientes, essas deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns
setores ou fungBes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizagdo. As mascaras devem
ser de qualidade e adequadas as exposi¢des, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser
rigorosamente trocados conforme as recomendagdes do fabricante. A Instru¢do Normativa/MTh n.° 1/1994 estabelece
regulamento técnico sobre o uso de equipamentos para prote¢ao respiratdria.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promogcéo da satde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

ANR 15 (Portaria/MTh n.°© 12/1983), no Anexo n.° 11, estabelece os LT para algumas substancias quimicas
no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais. Entre os agentes reconhecidos como causadores de faringite
aguda, estdo:

* &cido cloridrico — 4 ppm ou 5,5 mg/m?,

* &cido crémico (névoa) — 0,04 mg/m?;

*  &cido fluoridrico - 2,5 ppm ou 1,5 mg/m®;

e amdnia — 20 ppm ou 14 mg/m?;

 cloro - 0,8 ppm ou 2,3 mg/m?;

 bromo - 0,08 ppm ou 0,6 mg/m®.

Recomenda-se avaliar periodicamente esses LT, comparando-os com aqueles definidos por organismos
internacionais ou por estudos especificos para tal fim. Tem sido observado que, mesmo quando estritamente obedecidos,
ndo impedem o surgimento de danos para a salde.

O exame médico periddico visa a identificacdo de sinais e sintomas para a deteccéo precoce da doenga.
Devem ser utilizados instrumentos padronizados, como, por exemplo, 0s questionarios de sintomas respiratérios ja
validados e os exames complementares adequados aos fatores de risco identificados. Medidas de promocéo da salde
e controle do tabagismo também devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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15.3.2 LARINGOTRAQUEITE AGUDA CID-10 J04.2
LARINGOTRAQUEITE CRONICA J37.1

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Laringotraqueite € um termo geral para designar os processos inflamatdrios agudos da laringe e da traquéia,
geralmente de origem viral ou bacteriana. Na forma aguda, manifesta-se com disfonia, dor na laringe e crises de tosse
seca, que se agravam a noite. Pode ocorrer estridor, cornagem e tiragem. A etiologia mais comum das laringotraqueites
agudas é viral (parainfluenza, virus sincicial respiratorio) ou bacteriana (Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus).

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Na relacéo com o trabalho, devem ser considerados os quadros de dor de garganta muito intensa, angina
aguda ou faringite aguda em trabalhadores expostos a gases e vapores causticos ou irritantes, entre eles os halogenados,
como fltior, cloro, bromo e iodo, acidos, como cloridrico (ou muriético), bromidrico, fluoridrico. Altas concentraces de
gases, como Oxidos de enxofre (SO, e SO,) e amdnia (NH,), também séo agressivos a faringe e as mucosas em geral.

Dependendo da solubilidade dos gases ou vapores toxicos e do tempo de exposicao, efeitos similares
poderdo ocorrer em outras regides Umidas, conjuntiva ocular, mucosa nasal, laringe, traquéia, acompanhados dos
sintomas correspondentes. Esse efeito é tipico da exposicdo a doses relativamente elevadas desses agentes, em
decorréncia de acidentes com vazamento de grandes quantidades da substancia.

O cloro é utilizado em tratamento de agua potavel, branqueamento de tecidos e papel. O acido fluoridrico
pode ser usado para fosquear vidro e aparece como subproduto na fabricagdo de fertilizantes a base de fosforo
(fosfatos e superfosfatos). O bromo tem sido utilizado como gés lacrimogéneo, podendo produzir lesdes graves na
arvore respiratéria, principalmente em ambientes confinados. Vazamentos de amonia sdo ocorréncias relativamente
freqiientes em refrigeradores industriais grandes, como os usados em frigorificos, laticinios, fabricas de sucos, sorvetes,
entre outras. Essa substancia é ainda usada na fabricagdo de fertilizantes e assim essas fabricas também estéo
sujeitas a vazamentos.

Os 6xidos de enxofre podem ser provenientes da queima de combustiveis fosseis, especialmente de éleo
combustivel e diesel (carvao mineral é pouco usado no Brasil) e assim os ambientes onde eles séo usados podem ser
fontes desses gases. Como exemplo, pode-se citar caldeiras (inclusive hospitalares), geradores, fornos industriais.
Nas fabricas de acido sulfdrico, o SO, € usado em forma quase pura.

A concentracdo ambiental e o tempo de exposicdo determinam a intensidade dos sintomas e o agente
pode ser facilmente identificado pelo trabalhador, tendo em vista a sua franca agressividade, exceto quando provém de
subprodutos, como no caso da queima de combustiveis.

Ha ainda outros agentes, na forma de névoas (goticulas formadas por agitagdo mecénica de um liquido)
acidas ou basicas. Névoas de &cido sulflrico provenientes da carga elétrica de baterias de veiculos ou ainda névoas de
acido crémico originadas em banhos de cromagem sao exemplos em que o liquido submetido a processo eletroquimico
forma gases em seu interior e estes, ao borbulhar, geram as goticulas no ar, que por carregarem os acidos em solucéo
S0 muito agressivas as mucosas.

Alguns metais em forma de ions sdo agressivos, como o tetroxido de smio (OsO,), conhecido também
como acido 6smico, utilizado como catalisador, oxidante e, em histologia e anatomia patologica, como fixador e corante.
Fumos metdlicos provenientes de fusao de metais, especialmente os de cadmio, manganés e zinco séo irritantes para
as vias areas superiores.
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Aocorréncia desses quadros agudos em trabalhadores expostos caracteriza tanto a possibilidade de acidente
do trabalho quanto a de doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificagdo de Schilling, ou seja, doengas em
que o trabalho constitui causa necessaria. O mesmo critério se aplica as laringotraqueites cronicas relacionadas ao
trabalho.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A laringoscopia mostra as cordas vocais vermelhas e edemaciadas. Nos processos causados pela inalagédo
de aerossois irritantes e causticos, a mucosa faringea ou traqueal vizinha também pode estar inflamada.

O edema de Reinke", ou do espaco de Reinke, pode ser um diagndstico diferencial importante e tem sido
descrito em locutores profissionais de alta demanda e em tabagistas.

Na laringotragqueite cronica, 0s sintomas persistem por semanas ou meses, ao contrario dos processos
agudos. Os sintomas incluem disfonia, a voz fica mais grave e, algumas vezes, ha tosse seca. A voz fica menos capaz
de suportar estresse, ha sensacao de globo na laringe e necessidade de limpar a garganta, mas pouca ou nenhuma dor.

Esses quadros podem ser causados por toxinas exdgenas, como fumaca de cigarro, poluicio atmosférica
e as exposi¢des ocupacionais a aerossois irritantes. A laringoscopia mostra cordas vocais espessas e hiperemiadas,
com bordas irregulares. H4 muco viscoso e o restante da mucosa laringea muitas vezes mostra aspecto semelhante.
O especialista deve realizar microlaringoscopia e, por bidpsia, deve-se excluir doenga maligna.

Os polipos de corda vocal (tumores benignos), com disfonia, afonia e crises de tosse, podem constituir
diagnastico diferencial importante. E imprescindivel, neste caso, o parecer do especialista em otorrinolaringologia.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Na laringotraqueite aguda, evitar fatores desencadeantes e proporcionar repouso vocal. Nos quadros mais
graves, pode estar indicada a inalag&o de substancias vasoconstritoras e corticosterdides sistémicos. Na laringotraqueite
cronica, recomenda-se o afastamento da causa.

5 PREVENCAO

A prevencdo das laringotraqueites aguda e cronica relacionadas ao trabalho baseia-se nos procedimentos
de vigilancia dos ambientes, das condicdes de trabalho e dos efeitos ou danos para a salde, descritos na introdugéo
deste capitulo.

O controle da exposicdo aos gases e vapores causticos e irritantes pode contribuir para a reducédo da
incidéncia da doenga nos grupos ocupacionais sob risco. As medidas de controle ambiental visam a eliminagéo ou a
reducdo da exposicdo a niveis considerados seguros, por meio de:
 enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;
* uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;
* normas de higiene e seguranca rigorosas com adocao de sistemas de ventilagdo exaustora adequados
e eficientes;
* monitoramento sistemético das concentragdes de fumos, névoas e poeiras no ar ambiente;
« modificacdes na organizacdo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos
e 0 tempo de exposicao e reduzir os fatores estressogénicos;
« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para
banhos, lavagem das méos, bragos, rosto, troca de vestuario;
« fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservacéo, nos casos indicados,
de modo complementar as medidas de protecéo coletiva.

As méscaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporaria € em emergéncias.
Quando as medidas de protecdo coletivas forem insuficientes, deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns
setores ou fungdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizagdo. As mascaras devem
ser de qualidade e adequadas as exposi¢des, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser
rigorosamente trocados conforme as recomendag@es do fabricante. A Instrucdo Normativa/MTh n.° 1 /1994 estabelece
regulamento técnico sobre o uso de equipamentos para protecdo respiratdria.
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Recomenda-se a verificagdo da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

ANR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983), no Anexo n.° 11, estabelece os LT para algumas substancias quimicas
no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais. Entre os agentes reconhecidos como causadores de
laringotraqueite, estdo:

e &cido cloridrico — 4 ppm ou 5,5 mg/m?,

&cido crémico (névoa) - 0,04 mg/m?;

 4cido fluoridrico — 2,5 ppm ou 1,5 mg/m?;

e amonia — 20 ppm ou 14 mg/m?;

e cloro - 0,8 ppm ou 2,3 mg/m3;

 bromo - 0,08 ppm ou 0,6 mg/m?.

Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente
a luz do conhecimento e de evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo quando estritamente obedecidos,
ndo impedem o surgimento de danos para a salde.

O exame médico periddico visa a identificacdo de sinais e sintomas para a deteccdo precoce da doenca.
Recomenda-se a utilizagao de instrumentos padronizados, como, por exemplo, 0s questionarios de sintomas respiratorios
javalidados e os exames complementares adequados aos fatores de risco identificados no ambiente de trabalho. Medidas
de promoc&o da salde e controle do tabagismo também devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissao da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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15.3.3  OUTRAS RINITES ALERGICAS CID-10 J30.3

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

Rinite € uma doenca inflamatoria das mucosas nasais caracterizada por paroxismos de espirros, prurido do
nariz, congestdo nasal com obstrugéo total ou parcial do fluxo de ar e corrimento nasal claro.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Arinite alérgica, ndo-ocupacional, € muito comum. Sua prevaléncia em paises europeus alcanca 10 a 20%
da populacéo adulta.
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A rinite alérgica relacionada ao trabalho, bem como a asma ocupacional, tem sido mais freqiientemente

descrita em trabalhadores expostos aos seguintes agentes patogénicos:

 carbonetos metélicos de tungsténio sinterizados;

e Cromo e seus compostos toxicos — o0s principais decorrem da exposicéo as névoas de acido crémico
provenientes de banhos de cromeacdo, em que a solugdo aquosa de &cido crémico, submetida a
processo eletroquimico, provoca a formacéao de gases que borbulham, gerando as goticulas no ar que
carregam os &cidos em solucdo e sdo muito agressivos as mucosas. Os sais de cromo séo usados
como pigmentos de tintas e 0 seu manuseio, a seco, na preparacdo desses produtos (secagem,
ensacamento, pesagem, adicdo as solugBes, etc.), sdo fontes de exposicdo importante;

e poeiras de algodao, linho, cAnhamo ou sisal — especialmente nas industrias de fiacdo e tecelagem,;

e acrilatos;

« aldeido férmico (formaldeido ou formol) e seus polimeros — séo volateis e muito utilizados na conservagao
de tecidos, nos laboratorios de anatomia e como matéria-prima em alguns processos na inddstria
quimica. Podem ser provenientes de reacéo de polimerizagéo de algumas resinas sintéticas, como, por
exemplo, no Sinteko®;

e aminas aromaticas e seus derivados — sdo, em geral, corantes (Azo-dyes) usados em alimentos, remédios
e tecidos. Quando sdo manuseados em forma seca (gerando pé no ambiente) na embalagem ou
pesagem, por exemplo, levam a risco de rinite;

 anidrido ftalico;

 azodicarbonamida — produto muito utilizado na fabricacdo de artefatos de borracha, para deixa-la mais
macia, como, por exemplo, em sanddlias;

 carbonetos de metais duros — cobalto e titanio;

e enzimas de origem animal, vegetal ou bacteriana;

« furfural e &lcool furfurilico;

e isocianatos organicos;

e niquel e seus compostos;

* pentoxido de vanadio - (V,0,) € utilizado como catalisador na fabricagdo de acido sulftrico e no
cragueamento de petréleo nas refinarias. S&o encontrados no petréleo, havendo exposicdo importante
aos trabalhadores que fazem a limpeza dos residuos sélidos dos tanques de armazenagem de petrdleo
ou alguns dos seus derivados;

e produtos da pirdlise de plasticos, como o policloreto de vinila e o teflon — sdo provenientes da
termodegradacdo de polimeros e encontrados nos fumos emanados no processo de aquecimento de
plasticos para fabricacdo de artefatos. Também hé pirdlise no derretimento de plasticos para selagem
de embalagem de carnes, verduras, pacotes de livros, etc.;

« sulfitos, bissulfitos e persulfatos;

< medicamentos: macrolideos, ranitidina, penicilina e seus sais, cefalosporinas;

* proteinas animais em aerossois;

« outras substancias de origem vegetal (cereais, farinhas, serragem, etc.);

e outras substancias quimicas sensibilizantes da pele e das vias respiratorias.

Com freqiiéncia, a rinite alérgica relacionada ao trabalho ocorre em trabalhadores portadores de rinite
alérgica de outras etiologias, expostos, em seu ambiente de trabalho, a irritantes ou outros alérgenos desencadeadores
do quadro. Nesse caso, a rinite seria uma doenga relacionada ao trabalho, do Grupo Ill da Classificagéo de Schilling. A
segunda possibilidade, menos freqliente, é a manifestagao de rinite alérgica ocupacional enquadrada no Grupo | da
Classificacdo de Schilling. Como o perfil alérgico ou atdpico do trabalhador/paciente € 0 mesmo, ambos os quadros
devem ser considerados equivalentes para fins praticos.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Do ponto de vista clinico, as principais rinites séo a rinite alérgica, a rinite vasomotora, a rinite atréfica, a
rinite eosinofilica ndo-alérgica (NARES), a rinite medicamentosa e a rinite metabolica.

A rinite alérgica pertence ao grupo de respostas tipicas da interface entre o ser humano e seu ambiente,
sendo dificil uma distingdo entre o que € uma reacdo normal € o que é uma reacdo patoldgica. Uma diferenga poderia
estar relacionada a freqiiéncia, gravidade e duracdo dos sintomas.

I DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANILIAI DE PROCEDIMENTOS PARA NS SERVICOS DE QAIIDE



CAPITULO 15

A rinite alérgica pode ser classificada em rinite alérgica perene, que ocorre geralmente nas concentragdes
urbanas e ¢ relacionada a alérgenos ambientais, caseiros ou de natureza ocupacional, e em rinite alérgica sazonal,
que ocorre principalmente na &rea rural, relacionada, geralmente, a presenca do pélen.

O quadro clinico caracteriza-se por:

* paroxismos de espirros;

» congestdo nasal com obstrucdo total ou parcial do fluxo de ar, principalmente & noite quando o
paciente se deita;

e secre¢do nasal serosa ou mucosa, mais ou menos constante, com drenagem pds-nasal;

* nos perfodos criticos ocorre lacrimejamento, irritagéo ocular, sensacéo de ardor e/ou prurido no nariz e
garganta, cefaléia e indisposicao fisica;

 podem ser observadas pregas nas palpebras inferiores, causadas pelo edema e pela fricgdo, hiperemia
das conjuntivas e lacrimejamento. A respiracdo pela boca é comum.

Ao exame, a mucosa nasal se encontra pélida ou arroxeada, geralmente (imida, com secre¢&o que varia de fina
e serosa a espessa. Pode haver formacao de pdlipos, decorrentes de alteracdes degenerativas da propria mucosa nasal.

O diagnostico da rinite alérgica relacionada ao trabalho baseia-se, em primeiro lugar, na caracterizagao de
rinite alérgica e, em segundo, na sua etiologia ocupacional. A histdria ocupacional deve incluir exposicéo a alérgenos
ocupacionais, como cromo, niquel, poeiras de algodao, linho, canhamo ou sisal, entre outros. O médico deve ter
acesso aos nomes dos produtos utilizados no trabalho e as fichas toxicologicas completas. Deve ser pedido ao paciente/
trabalhador para fazer uma lista com todas as substancias utilizadas e trazer os rétulos dos produtos. Deve ser exigido
ao fabricante ou fornecedor a ficha toxicolégica do produto suspeito.

A periodicidade dos sintomas e a identificacdo dos elementos desencadeantes ou precipitantes séo
importantes para caracterizar a etiologia ocupacional da rinite alérgica. Pede-se ao trabalhador para anotar, durante a
semana, o dia e a hora de suas crises, a manifesta¢do clinica predominante e, ainda, o lugar, a atividade e o produto
desencadeante.

A contagem de eosindfilos no sangue periférico e a dosagem do nivel sérico de IgE mostram-se elevadas
em 30 a 40% dos pacientes, mas néo séo parametros especificos para fins diagndsticos. O esfregago nasal, a citologia
e a histologia podem levar a diferenciagdo entre rinites infecciosas (com predominancia de neutréfilos) e as alérgicas
(com predominancia de eosindfilos).

A radiografia simples dos seios nasais pode mostrar opacificagdo grosseira e espessamento da mucosa
dos seios maxilares, frontais e esfenoidais. Os falsos positivos e negativos séo encontrados com freqliéncia.

Os testes cutaneos e de provocacdo intranasal devem ser feitos por alergistas. Podem confirmar a doenca
e ajudar a identificar os alérgenos especificos, mas tém baixa especificidade. Os primeiros séo baratos, pouco invasivos,
rapidos e considerados obrigatorios para o diagnéstico dos fatores alérgicos associados a rinite, porém carecem de
uma utilizagdo mais acessivel nos servigos publicos do sistema de salde. A historia clinica sem os testes pode ser
questionada e os testes positivos sem histéria clinica indicam sensibilizagdo, ndo necessariamente doenga.

No diagnostico diferencial, devem ser consideradas as anormalidades estruturais da &rea nasal, como
pdlipos, desvio do septo nasal e corpos estranhos. A rinite infecciosa pode ser diferenciada pela histria clinica e pelo
aspecto da secrecao (purulenta). A rinite medicamentosa é suspeitada quando a suspensdo dos medicamentos melhora
o0 quadro clinico. Os principais agentes sdo vasoconstritores nasais topicos (por efeito rebote), agentes hormonais
ovarianos (contraceptivos), reserpina, guanetidina, prazosin, clorpromazina, metil dopa, inibidores de ECA, aspirina,
Antiinflamatério ndo-esteréide (AINE), 3-bloqueadores oftalmicos de uso tépico, hidralazina e drogas, como cocaina. A
rinite vasomotora pode ser desencadeada por irritantes (fumaga de cigarro, poeira), alteragao de temperatura e umidade,
exercicio fisico e odores fortes.

Sintomas nasais podem acompanhar distlrbios metabolicos, como hipotireoidismo e estados emocionais,
sem relacdo confirmada. Durante a gravidez e o periodo pré-menstrual pode ocorrer rinite hormonal.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O afastamento dos agentes desencadeadores € considerado o tratamento de escolha, pois remove a
causa e previne os sintomas.
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Se aremocao dos alérgenos ndo for suficiente para a melhora do quadro, podem ser utilizados medicamentos
e/ou imunoterapia, com auxilio de:
Ant-Histaminicos Orais H,: controlam prurido nasal, espirros e rinorréia. NGo melhoram a obstrugéo nasal. Os de 1.2
geracdo produzem sonoléncia e depressdo do sistema nervoso central em 20% dos pacientes. Os de 2.2
geracdo tém efeitos sedativos comparaveis ao placebo;

CorTicosTEROIDES ToPICOS: efeitos vasoconstritores e antiinflamatoérios. Considerados medicamentos de escolha no
tratamento de casos cronicos;

CORTICOSTEROIDES SISTEMICOS: Ciclos curtos em casos graves, na auséncia de contra-indicacdes;

BromETO DE IPrRaTROPIO: diminui a rinorréia e tem pouca agao no espirro e na obstrugao nasal. E mais eficaz na rinite no-
alérgica, com predominio de rinorréia;

CromogLicaTo DE Sopio: reduz pruridos, espirros, rinorréia e obstrugdo nasal. Baixa adesdo ao tratamento pelo ndmero
de doses (4/dia). Recomendado para uso profilatico em criangas;

VasoconsTrIToRes Topicos Nasais: (agonistas a,, adrenérgicos) para uso de 5 até 7 dias. Podem provocar rinite
medicamentosa por efeito rebote;

V/ASOCONSTRITORES SISTEMICOS: (agonistas a-adrenérgicos) melhora os sintomas nasais. Devem ser evitados pelos efeitos
colaterais (inquietacdo, agitagdo, distdrbios do sono, hipertensdo, angina pectoris, cefaléia e problemas
miccionais);

IMunoTERAPIA com ALERGENOS INALADOS (dessensibilizagdo ou hipossensibilizagdo): tentativa de alterar a reatividade
imunoldgica do individuo, de modo que haja menos resposta a reexposi¢éo natural ao agente nocivo. Esta
indicada em pacientes que tém componentes alérgicos importantes em sua doenca e que nao estdo obtendo
melhoras clinicas satisfatorias com o controle ambiental e medicamentoso. Deve ser considerada em casos
de rinite perene com exacerbagdes sazonais, presenca de sintomas constitucionais como fadiga, associacao
com sinusite, conjuntivite alérgica e asma. A técnica envolve injecdo de doses crescentes do alérgeno por
via subcutanea e deve ser feita por profissionais treinados, devido ao risco de anafilaxia.

Dada a natureza alérgica do processo, a deficiéncia ou a disfuncdo decorrentes da rinite alérgica sdo de
dificil avaliacdo, uma vez que os pacientes, geralmente, estdo expostos a muitos alérgenos simultaneamente. Também,
a rinite alérgica pode ocorrer associada a processos de asma, dermatite de contato alérgica e conjuntivites, ampliando
0 espectro das deficiéncias ou disfuncdes.

5 PREVENCAO

A prevencdo da rinite alérgica relacionada ao trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos
ambientes, das condigdes de trabalho e dos efeitos ou danos para a sadde, descritos na introducéo deste capitulo.

O controle da exposicdo aos agentes patogénicos mencionados no item 2 pode contribuir para a redugéo
da incidéncia do quadro nos grupos ocupacionais de risco. As medidas de controle ambiental visam & eliminacéo ou
reducdo da exposicao a essas substancias a niveis considerados seguros, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

e normas de higiene e seguranga rigorosas com implantacdo de sistemas de ventilagdo exaustora

adequados e eficientes;

* monitoramento sistematico das concentracdes de fumos, névoas e poeiras no ar ambiente;

» mudangas na organizacdo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos, o

tempo de exposicéo e a reducéo de fatores estressogénicos;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para

banhos, lavagem das maos, bracos, rosto e troca de vestudrio;

 fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecdo individual adequados, em bom estado

de conservagdo, nos casos indicados, de modo complementar s medidas de prote¢do coletiva.

As mascaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéaria, em emergéncias.
Quando as medidas de protecéo coletivas forem insuficientes, essas deverdo ser cuidadosamente indicadas para
alguns setores ou fungBes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizag&o.

As mascaras devem ser de qualidade e adequadas as exposicbes com filtros quimicos ou de poeiras,
especificos para cada substancia manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo
filtro. Os filtros devem ser rigorosamente trocados conforme as recomendag@es do fabricante.
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A Instrucdo Normativa/MTh n.° 1/1994 estabelece regulamento técnico sobre 0 uso de equipamentos para
protecdo respiratdria.

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promogcao da satide identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO no (NR 7), além
de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

ANR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983), no Anexo n.° 11, estabelece os LT para algumas substancias quimicas
reconhecidas como causadoras de rinite alérgica, no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais, entre elas:

 formaldeido - 1,6 ppm ou 2,3 mg/m?,

« 4cido crémico (névoa) — 0,04 mg/m?;

 fosgénio - 0,08 ppm ou 0,3 mg/m?,

 niquel carbonila — 0,04 ppm ou 0,28 mg/m?;

« cloreto de vinila — 156 ppm ou 398 mg/m?;

e dlcool furfurilico - 4 ppm ou 15,5 mg/m?,

Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente
a luz do conhecimento e de evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo quando estritamente obedecidos,
ndo impedem o surgimento de danos para a salde.

0 exame médico periédico visa a identificacdo de sinais e de sintomas para a deteccéo precoce da doenca.
Além do exame clinico completo, recomenda-se a utilizacéo de instrumentos padronizados, como 0s questionarios de
sintomas respiratorios e 0s exames complementares adequados aos fatores de risco identificados no ambiente de
trabalho. Medidas de promogéo da salde e controle do tabagismo também devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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15.3.4  RINITE CRONICA CID-10 J31.0

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

Rinite crénica é uma doenga inflamatdria das mucosas nasais caracterizada pelos sintomas: paroxismos
de espirros, prurido do nariz, congestéo nasal com obstrucéo total ou parcial do fluxo de ar e secrecéo nasal.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A rinite cronica relacionada ao trabalho tem sido mais freqlientemente descrita em trabalhadores expostos
aos seguintes agentes patogénicos:
e gases e vapores irritantes — destacando-se os halogenados, como fllor, cloro, bromo e iodo;
 &cidos, como cloridrico (ou muridtico), bromidrico, fluoridrico;
+ altas concentracGes de gases, como oxidos de enxofre (SO, e SO,) e ambnia (NH,), também sdo
agressivos a faringe e as mucosas em geral.
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Dependendo da solubilidade dos gases ou vapores toxicos e do tempo de exposicdo, efeitos similares
poderdo ocorrer em outras regies Umidas (conjuntiva ocular, mucosa nasal, laringe, traquéia, etc.), com o0s sintomas
correspondentes.

O cloro é usado em tratamento de agua potavel, branqueamento de tecidos e papel. O acido fluoridrico
pode ser usado para fosquear vidro e também aparece como subproduto na fabricacdo de fertilizantes & base de fosforo
(fosfatos e superfosfatos). Os 6xidos de enxofre podem ser provenientes da queima de combustiveis fosseis, especialmente
de 6leo combustivel e diesel, sendo o carvdo mineral pouco usado no Brasil. Entre os ambientes em que s&o usados, pode-
se citar caldeiras (inclusive hospitalares), geradores, fornos industriais. Nas fabricas de acido sulfirico, 0 SO, € usado em
forma quase pura. Aozona (O,) e o didxido de nitrogénio (NO,) séo gases muito irritantes e podem ser gerados no processo
de solda elétrica, sendo conhecidos como gases de solda.

A exposicdo aos seguintes agentes também pode causar rinite cronica:

e Cromo e seus compostos toxicos — poeiras de sais de cromo e névoas de &cido crémico produzidas no
processo de cromagem (galvanoplastia) pelo borbulhamento de hidrogénio produzido no processo
eletroquimico;

e cimento;

 fenol e homélogos;

e névoas de &cidos minerais — além do &cido cromico ja citado acima, as névoas de acido sulfarico
concentrado podem ser provenientes de processos como a carga de baterias;

* niquel e seus compostos — a poeira de sais de niquel gerada nos processos de pesagem, preparacao
de solucBes, embalagem, entre outros, é a forma mais agressiva;

e selénio e seus compostos.

Em trabalhadores expostos, excluidas outras causas subjacentes ndo-ocupacionais, a rinite cronica deve
ser enquadrada no Grupo | da Classificagdo de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Do ponto de vista clinico, as principais rinites séo a rinite alérgica, a rinite vasomotora, a rinite atrofica, a
rinite eosinofilica ndo-alérgica (NARES), a rinite medicamentosa e a rinite metabdlica.

No conceito de rinite cronica (J31.0) estdo incluidas a ozena (doenga nasal cronica), a rinite cronica atréfica,
a rinite cronica granulomatosa, a rinite cronica hipertrofica, a rinite cronica obstrutiva, a rinite crénica purulenta, a rinite
cronica ulcerada e a rinite crénica sem outra especificagao.

Dentre os quadros relacionados ao trabalho, destaca-se a rinite crénica ulcerada ou ulcerosa, decorrente
da acdo local de aerossdis irritantes, produtores de um processo inflamatorio cronico, caracterizado clinicamente por
rinorréia sanguinolenta, ardéncia e dor nas fossas nasais. Os processos inflamatorios crénicos da mucosa nasal sao,
geralmente, secundarios as rinites agudas subintrantes ou mal cuidadas; as causas locais que perturbam a drenagem
normal das fossas nasais; as manifestacdes nasais alérgicas; a poluicdo atmosférica e ao exercicio de profissdes em
ambiente onde haja inalacdo permanente de substancias irritantes.

A caracterizacdo da rinite cronica ulcerosa é essencialmente rinoscépica. Podem ser observados edema,
ulceragBes, crostas e eventualmente hemorragias ativas. As ulceracdes podem evoluir para necrose e perfuracéo do
septo nasal, quadro muito conhecido entre os trabalhadores de galvanoplastia expostos ao cromo. O diagnostico de
rinite cronica ulcerosa relacionada ao trabalho € feito por meio da histdria ocupacional, exame clinico e rinoscopico.

O diagnoéstico diferencial deve ser feito com o0 uso de drogas inalatérias, como a cocaina, quadro de
prevaléncia crescente e também com as outras causas de rinite crénica: rinites agudas subintrantes ou mal cuidadas,
causas locais que perturbam a drenagem normal das fossas nasais, manifestacdes nasais alérgicas, polui¢ao atmosférica,
doencas sistémicas (diabetes, insuficiéncia hepatica, avitaminose e deficiéncias imunitarias).

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Baseia-se no afastamento do paciente da exposi¢do, na terapéutica local e na instilacdo nasal com soro
fisioldgico. E dificil estabelecer critérios para avaliar e estagiar a deficiéncia produzida pela doenca. Na experiéncia de
outros paises, tém sido valorizados os transtornos do olfato; os transtornos respiratorios por estenose nasal; as lesées
mutilantes com perdas de substancia e a rinorréia, isolados ou de forma combinada ou acumulada.
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O desenvolvimento de parosmias (odores anormais) ou de anosmia residual, pds-tratamento, podera provocar
impactos importantes sobre o trabalhador, tanto em seus mecanismos de defesa (odor de substancias quimicas toxicas
ou perigosas), como, eventualmente, sobre sua capacidade de trabalho, dependendo de sua atividade profissional.
Eventuais danos estéticos poderdo ser valorizados na perspectiva da medicina do seguro e da reparacéo legal.

5 PREVENCAO

A prevencdo da rinite cronica relacionada ao trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos
ambientes, das condi¢des de trabalho e dos efeitos ou danos para a saudde, descritos na introducédo deste capitulo.

O controle da exposi¢do aos agentes mencionados no item 2 pode contribuir para a redugéo da incidéncia
da doenca nos grupos ocupacionais sob risco. As medidas de controle ambiental visam a eliminagdo ou a redugdo da
exposicao a niveis considerados seguros, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

< normas de higiene e seguranca rigorosas com ado¢do de sistemas de ventilacdo exaustora adequados

e eficientes;

* monitoramento sistematico das concentracdes de fumos, névoas e poeiras no ar ambiente;

e mudangas na organizacao do trabalho que permitam diminuir o niumero de trabalhadores expostos e 0

tempo de exposicao e a reducdo dos fatores estressogénicos;

» medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para

banhos, lavagem das maos, bragos, rosto e troca de vestuario;

« fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservagéo, nos casos indicados,

de modo complementar as medidas de protecdo coletiva.

As méascaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéria, em emergéncias.
Quando as medidas de protecéo coletivas forem insuficientes, essas deverdo ser cuidadosamente indicadas para
alguns setores ou fungdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizagdo. As mascaras
devem ser de qualidade e adequadas as exposicdes, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser
rigorosamente trocados conforme as recomendagdes do fabricante. A Instrugdo Normativa/MTh n.° 1/1994 estabelece
regulamento técnico sobre o uso de equipamentos para protegao respiratoria.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promogcao da satide identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

ANR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983), no Anexo n.° 11, estabelece os LT para algumas substancias quimicas
reconhecidas como causadoras de rinite crénica, no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais:

e &cido cloridrico — 4 ppm ou 5,5 mg/m?,

&cido crémico (névoa) - 0,04 mg/m?;

*  &cido fluoridrico - 2,5 ppm ou 1,5 mg/m?;

e ambnia — 20 ppm ou 14 mg/m?,

 cloro - 0,8 ppm ou 2,3 mg/m?;

e bromo - 0,08 ppm ou 0,6 mg/m?,

« didxido de enxofre — 4 ppm ou 10 mg/m?;

« didxido de nitrogénio — 4 ppm ou 7 mg/m?,

e ozona - 0,08 ppm ou 0,16 mg/m?;

e fenol - 4 ppm ou 15 mg/m?,

* niquel carbonila - 0,04 ppm ou 0, 28 mg/m®,

Esses limites devem ser comparados com os adotados por outros paises e revisados periodicamente a luz
do conhecimento e de evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo
impedem o surgimento de danos para a satde.

0 exame médico periodico visa a identificagdo de sinais e de sintomas para a detecgdo precoce da doenga.
Além do exame clinico completo, recomenda-se a utilizacéo de instrumentos padronizados, como os questionarios de
sintomas respiratorios ja validados e os exames complementares adequados ao fator de risco identificado no ambiente
de trabalho. Medidas de promoc&o da sadde e controle do tabagismo também devem ser implementadas.
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Suspeita ou confirmada a relacéo da doenga com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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15.3.5  SINUSITE CRONICA CID-10 J32.--

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

Sinusite € a inflamagao dos seios paranasais devida a infec¢des causadas por virus, bactérias ou fungos
ou, ainda, por reagdes alérgicas, de curso agudo ou crdnico. De acordo com a localizacao, ela pode ser sinusite frontal,
sinusite maxilar, sinusite etmoidal, sinusite esfenoidal, sinusite de localizagdo combinada ou pansinusite.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Para a correta compreensdo da natureza ocupacional da sinusite cronica ou de sua relagdo com o trabalho,
é necessario conhecer o mecanismo fisiopatol6gico das sinusites em geral, de modo a identificar os fatores de risco
mais comumente associados ao seu desencadeamento, entre eles:
» alteracBes da respiracdo nasal (atresia coanal, desvios do septo nasal, corpos estranhos, tumores,
etc.) e obstrucdo dos 6stios;
* infec¢Bes das vias aéreas superiores, frequientes e repetidas;
 defeitos do transporte mucociliar;
< doengas consumptivas gerais, como diabetes, colagenoses, septicemia, AIDS, etc.;
e Uso de vasoconstritores topicos nasais, principalmente em adolescentes que praticam esportes e em
mulheres grévidas;
e Uso e abuso de drogas, como maconha, cocaina, cola de sapateiro, etc.;
e irritantes caseiros, como inseticidas, detergentes e tintas;
* irritantes, como a fumaga de cigarro;
* irritantes presentes no ambiente de trabalho.

A exposicdo a agentes irritantes, tanto na forma de gases e vapores quanto de névoas e poeiras, é causa
da sinusite cronica. Mais detalhes sobre esses agentes sdo mencionados nos protocolos laringotraqueite aguda,
laringotraqueite crénica, laringite aguda e rinite cronica.

Excluidos outros diagnésticos diferenciais e analisados os fatores de risco ndo-ocupacionais, a sinusite
cronica relacionada ao trabalho poderé ser enquadrada, como doenga relacionada ao trabalho, do Grupo Il da
Classificacdo de Schilling, no qual o trabalho pode desempenhar o papel de fator de risco contributivo ou adicional, na
etiologia multicausal da sinusite cronica.
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3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

De acordo com critérios fisiopatoldgicos, as sinusites podem ser classificadas em quatro estagios:

EsTAcio IniciaL: a mucosa reage, formando transudato e, assim, estimulando a produgdo de muco, com a finalidade de
eliminar os agentes agressores;

Esticio be OsTrugAo OsTiAL: a congestdo e o edema decorrentes da agresséo podem determinar a obstrucdo dos
Ostios de drenagem, propiciando a retencdo das secregdes e conseqlente deficiéncia na aeracdo. A
diminuicdo das concentracfes de oxigénio e o acumulo de didxido de carbono transformam o ambiente
intra-sinusal, tornando-o sujeito ao desenvolvimento de bactérias, principalmente anaerdbias. E nessa fase
que se desenvolve a doenca do complexo ostiomeatal, que pode levar o processo a cronicidade;

EsTAclo BacTerIANO: Ocorre grande crescimento bacteriano, favorecido pelas condigdes locais: faléncia do sistema
imune local e estase mucociliar. O organismo envia para a regido grande nimero de neutrdfilos e havera o
aparecimento de secrecdo purulenta;

Esticio Cronico: se a infec¢do se prolonga, a cronicidade do processo se evidencia pelo espessamento da mucosa,
agravando ainda mais a obstrugéo nasal.

O diagnostico clinico de sinusite é baseado em critérios maiores: secrecdo nasal, secrecao pds-nasal e
tosse noturna (principalmente em criancas) e critérios menores: facialgias e cefaléias (as sinusites frontais originam
dor na regido frontal e dor irradiada para as regides temporal e occipital; as sinusites maxilares originam dor na face e
dor irradiada para as regides orhitaria ou retro-orbitaria e dor irradiada para as regides parietal e cervical superior; as
sinusites esfenoidais podem originar dor em todas as regides laterais e posteriores e coluna cervical); obstrucdo nasal,
febre, cacosmias, halitose, fadiga, mal-estar e pigarro.

A confirmagdo do diagnéstico clinico é obtida pelo exame das cavidades nasais e faringea e pelos exames
radiologicos, entre eles a radiografia convencional mostrando nivel liquido, velamento ou espessamento mucoso
preenchendo 50% ou mais do seio ou a tomografia computadorizada, indicando qualquer tipo de alteracdo da mucosa
de revestimento das cavidades paranasais.

A classificacdo das sinusites em agudas, subagudas e cronicas € fundamental, em funcéo das implicacdes
etiologicas e da orientagdo terapéutica. As sinusites cronicas tém duracdo acima de trés meses. Sao comumente
ocasionadas por anaerohios, contudo h& necessidade de cultura e antibiograma para identificacdo do patégeno em
todos os casos.

As sinusites cronicas relacionadas ao trabalho podem ser causadas ou agravadas por substancias quimicas
irritantes, exemplificadas pelos halégenos bromo e iodo, porém ndo restritas a eles.

No diagndstico diferencial, devem ser afastadas outras causas de sinusites, de cefaléia e dor facial.
4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

E fundamental o afastamento da exposi¢&o ao agente agressor. Devem ser adotados os principios basicos
do tratamento conservador da sinusite, com o uso de descongestionantes nasais, analgésicos e antibioticoterapia nos
casos em que houver infecgdo.

5 PREVENCAO

A prevencdo da sinusite cronica relacionada ao trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos
ambientes, das condicfes de trabalho e dos efeitos ou danos para a salde, descritos na introducéo deste capitulo.

O controle da exposicéo a gases, vapores, névoas e poeiras irritantes pode contribuir para a reducéo da
incidéncia da doenca nos grupos ocupacionais sob risco. As medidas de controle ambiental visam a eliminag&o ou a
reducdo da exposicdo as substancias agressoras a niveis considerados seguros, por meio de:
e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;
 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;
* normas de higiene e seguranca rigorosas com ado¢&o de sistemas de ventilagdo exaustora adequados
e eficientes;
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e monitoramento sistematico das concentracdes de fumos, névoas e poeiras no ar ambiente;

» mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0
tempo de exposi¢éo e a redugdo dos fatores de estresse”;

» medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para
banhos, lavagem das maos, bragos, rosto e troca de vestudrio;

 fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecdo individual adequados, em bom estado
de conservagao, nos casos indicados, de modo complementar s medidas de prote¢do coletiva.

As mascaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéaria, em emergéncias.
Quando as medidas de protecéo coletiva forem insuficientes, essas deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns
setores ou funcdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizagdo. As mascaras devem
ser de qualidade e adequadas as exposicdes com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser
rigorosamente trocados conforme as recomendagdes do fabricante. A Instru¢cdo Normativa/MTh n.° 1/1994 estabelece
regulamento técnico sobre o uso de equipamentos para prote¢ao respiratdria.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promog&o da salde, identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além
de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O exame médico peri6dico visa a identificagdo de sinais e de sintomas para a detec¢ao precoce da doenga.
Além do exame clinico completo, recomenda-se a utilizagdo de instrumentos padronizados, como 0s questionarios de
sintomas respiratdrios ja validados e os exames complementares adequados aos fatores de risco identificados. Na
presenca de historia clinica positiva, deve ser realizado raio X do seios da face. Medidas de promoc&o da satde e
controle do tabagismo tambhém devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relagdo da doenga com o trabalho, deve-se:

» informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

* notificar 0 caso aos sistemas de informagéo em satde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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15.3.6  ULCERACAO OU NECROSE DO SEPTO NASAL CID-10 J34.0
PERFURAGAO DO SEPTO NASAL J34.8

1 DEFINICAO DA DOENGA — DESCRICAO

A ulceracao do septo nasal pode resultar da acdo local de aerossais irritantes, produtores de um processo
inflamatdrio cronico, que pode ser acompanhado por secrecdo sanguinolenta, ardéncia e dor nas fossas nasais ou,
mais freqiientemente, cursar de forma assintomatica. Pode evoluir para a perfuracdo do septo. Fregiientemente é um
achado ocasional ao exame clinico e rinoscopico.
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2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A ulceracdo e a perfuracdo de septo nasal, de origem ocupacional, tem sido descrita em trabalhadores

expostos aos seguintes agentes patogénicos:

e arsénio e seus compostos arsenicais;

e cadmio ou seus compostos;

e Cromo e seus compostos tdxicos — o cromo na forma hexavalente (o fon cromo na valéncia 6), o Cré*,
também chamado de Cr VI, sofre um processo de oxirreducéo nos tecidos, sendo reduzido a cromo
trivalente (Cr®* ou Cr lll, que ndo é agressivo). A reducdo de 6 para 3 causa a oxidagdo das
macromoléculas, levando a uma intensa destruicdo tissular. Assim, somente os compostos de Cr VI
causam a ulceragdo, a necrose e outros efeitos. O cromo contido nas névoas &cidas, produzidas no
processo de cromeacdo nas galvanoplastias, esta em forma hexavalente, produzindo ulceracdes nos
expostos. Poeiras de sais de Cr VI sdo, também, agressivas,;

 neévoas de acido cianidrico e seus derivados.

O diagnostico dessas lesdes em trabalhadores expostos, excluidas outras causas ndo-ocupacionais, deve
ser enquadrado no Grupo | da Classificagdo de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria. Na auséncia
de exposicao é improvavel que o trabalhador desenvolva a doenca.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A ulceracdo do septo nasal € uma fase evolutiva da acéo dos agentes irritantes sobre a mucosa nasal.
Precede a perfuracéo e ocorre na cartilagem do septo nasal, devida, principalmente, aos seguintes fatores:

« vascularizacdo deficiente da mucosa que reveste a cartilagem do septo;

* suscetibilidade individual;

 higiene pessoal precaria;

» presenca de aerodispersoides irritando a mucosa;

 concentracdo do agente patogénico em niveis excessivos.

O cromo, além da acdo irritante para as vias aéreas superiores, pode ser sensibilizante. O tempo de
exposicdo é um dos fatores responsaveis pelo aparecimento da perfuragdo. A maioria dos casos ocorre com trés anos
de exposicdo, mas ja foram descritos tempos tdo curtos, como trés meses, refletindo niveis de exposicao excessivamente
elevados e alta suscetibilidade a esse efeito toxico.

A ulceracdo manifesta-se com rinorréia e epistaxes, podendo ser confundida com resfriado. Ao exame
rinoscopico, a ulceracdo aparece revestida por crosta hematica ou sero hemorrégica. O paciente/trabalhador pode
desconhecer que tem o quadro, sendo um achado ocasional ao exame fisico. Quando ocorre a perfuracéo, pode
aparecer dificuldade para pronunciar as palavras, produzindo um som do tipo assohio pelo nariz. O aumento do orificio
faz desaparecer esse assohio. Geralmente néo ha dor.

A caracterizacdo da perfuracéo é essencialmente clinica e rinoscdpica. A perfuracéo costuma ser regular,
arredondada e coberta de muco ou crosta de sangue. O achado pode ser simultaneo com ulceracdes cronicas que podem
ser consideradas outras manifestacdes da mesma histéria natural. As lesdes podem estender-se até a juncéo do septo
com o etmdide e, posteriormente, com o vomer. De um modo geral, ndo ocorre comprometimento das partes 6sseas.

O diagndstico é feito com base na histéria clinica e ocupacional e no exame fisico, incluindo rinoscopia
direta. O diagndstico diferencial deve ser feito com inalagao de drogas e, em regides endémicas, com a leishmaniose
e a hanseniase.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento deve ser feito por especialista, otorrinolaringologista ou em servico de referéncia de
saude do trabalhador. Nos casos de perfuracdo nasal, pode-se tentar o fechamento do orificio com botdo de
silicone. Nao havendo sucesso, o tratamento é cirlrgico (septoplastia), que, com freqtiéncia, pode recidivar e
agravar o quadro primitivo. O afastamento da atividade é recomendado até que as medidas de controle ambientais
sejam tomadas.
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Para o tratamento da perfurac&o de septo nasal devida ao cromo, ver o item tratamento do protocolo Ulcera
cronica da pele (17.3.15), no capitulo 17.

A avaliacdo médica da deficiéncia e da incapacidade decorrentes da ulceracdo ou necrose ou perfuracéo
do septo nasal é dificil. Podem ser valorizados, isoladamente ou combinados, os transtornos do olfato, respiratdrios, as
lesBes mutilantes com perda de substancia e a rinorréia. O desenvolvimento de parosmias (odores anormais) ou de
anosmia residual pés-tratamento pode limitar o trabalhador, tanto em seus mecanismos de defesa (odor de substancias
quimicas toxicas ou perigosas) quanto na capacidade de trabalho, dependendo de sua atividade profissional. Eventuais
danos estéticos poderao ser valorizados na perspectiva da medicina, do seguro e da reparacéo legal. A perfuragao de
septo nasal tem sido considerada por alguns profissionais como apenas um estigma profissional e ndo doenca. Esse é
um procedimento ética e tecnicamente equivocado.

Em trabalhadores de galvanoplastias, o quadro deve chamar a atencéo para a possibilidade de efeitos da
exposicao ocupacional ao cromo, conhecido cancerigeno, sobre diversos 6rgaos.

5 PREVENCAO

A prevencdo da ulceracdo e da necrose do septo nasal relacionada ao trabalho baseia-se nos procedimentos
de vigilancia dos ambientes, das condi¢Bes de trabalho e dos efeitos ou danos para a salde, descritos na introdugéo
deste capitulo. O controle da exposicéo ao arsénio, cadmio, cromo e seus respectivos compostos e a névoas acidas de
acido cianidrico e seus derivados pode contribuir para a redugéo da incidéncia da doenga nos grupos ocupacionais sob
risco. As medidas de controle ambiental visam & elimina¢&o ou a redugéo da exposi¢do a niveis considerados seguros,
por meio de:

» enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

* normas de higiene e seguranca rigorosas com ado¢&o de sistemas de ventilagdo exaustora adequados

e eficientes;

e monitoramento sistematico das concentracdes de fumos, névoas e poeiras no ar ambiente;

e mudancas ha organiza¢do do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos € 0

tempo de exposi¢ao;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para

banhos, lavagem das maos, bracos, rosto e troca de vestudrio;

 fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservacéo, nos casos indicados,

de modo complementar as medidas de protecao coletiva.

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promocao da salde, identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além
de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

ANR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983), no Anexo n.° 11, estabelece os LT para algumas substancias quimicas
reconhecidas como causadoras de ulceracao e necrose do septo nasal, no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas
semanais, entre elas:

&cido crémico (névoa) — 0,04 mg/m?;

&cido cianidrico — 8 ppm ou 9 mg/m?,

Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente a luz do
conhecimento e evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem
0 surgimento de danos para a saude.

0 exame médico periédico visa a identificacdo de sinais e de sintomas para a deteccéo precoce da doenca.
Além do exame clinico completo, no qual deve ser dada atencéo especial aos olhos, narinas, boca e aparelho respiratdrio,
recomenda-se a utilizagdo de instrumentos padronizados, como os questionarios de sintomas respiratdrios e os exames
complementares adequados aos fatores de risco identificados no ambiente. O IBMP definido na NR 7 para o arsénio
na urina € de 50 g/g de creatinina; para 0 cadmio na urina é de 5 g/g de creatinina e para o cromo hexavalente na
urina é de 30 pg/g de creatinina. Medidas de promocao da sadde e controle do tabagismo também devem ser
implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:
* informar ao trabalhador;
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e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de sadde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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15.3.7 OUTRAS DOENGAS PULMONARES OBSTRUTIVAS CRONICAS
(INCLUI ASMA OBSTRUTIVA, BRONQUITE CRONICA, BRONQUITE ASMATICA,

BRONQUITE OBSTRUTIVA CRONICA) CID-10 J44.-

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

A bronquite cronica € definida pela presenca de tosse cronica matinal com produgao de escarro bronquico
matinal, persistente por pelo menos trés meses no ano, durante pelo menos dois anos consecutivos, em individuos nos
quais outras causas de tosse cronica foram excluidas (tuberculose, cancer pulmonar e insuficiéncia cardiaca congestiva).

0 termo doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) refere-se ao grupo de doencas respiratérias cronicas
caracterizadas por limitacdo crénica ao fluxo aéreo e, eventualmente, com producdo de escarro, dispnéia e
broncoespasmo. O termo DPOC é frequientemente utilizado de uma forma mais flexivel para referir-se a pacientes com
enfisema e bronquite crénica. O tabagismo € uma causa freqliente, comumente associada e dificil de ser distinguida.
Pode levar tanto ao enfisema quanto & bronquite, apresentando substratos anatdmicos distintos. Habitualmente estéo
presentes no mesmo paciente, podendo predominar sintomas de uma ou outra. O enfisema ndo seré objeto de discussao
deste capitulo.

A exposicdo longa e continuada a irritantes da arvore respiratoria leva ao aumento das glandulas mucosas,
a hipertrofia das fiboras musculares e a inflamacéo da parede brénquica, podendo levar a uma diminuicéo do fluxo
aéreo. No bronquitico, coexistem atividade ciliar reduzida e hipersecre¢do das glandulas mucosas, aumentando a
possibilidade de infec¢des pulmonares.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A principal causa de bronquite crbnica é o tabagismo, o qual se estima ser responsavel por 80 a 90% dos
casos. A poluicio atmosférica em &reas urbanas com alta densidade industrial tem sido apontada como causa da
doenca, cuja prevaléncia na populagéo geral tem sido estimada em torno de 5%. Inquéritos domiciliares mostram taxas
de prevaléncia de cerca de 15% em homens e 8% em mulheres.

Vérios estudos clinicos e epidemioldgicos evidenciam que a exposi¢do ocupacional a poeiras de carvao
mineral e a poeiras de silica, entre outros agentes patogénicos ocupacionais, pode levar a um aumento da prevaléncia
da bronquite crénica em trabalhadores expostos. O tabagismo parece atuar de forma aditiva (e néo-sinérgica) no
desenvolvimento da doenca. Outros agentes patogénicos relacionados com a producdo de bronquite cronica em
trabalhadores ocupacionalmente expostos sdo cloro gasoso; poeiras de algoddo, linho, cdnhamo ou sisal; aménia;
anidrido sulfuroso; névoas e aerossdis de acidos minerais (ver comentarios sobre irritantes primarios no item sinusites).
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Alguns estudos epidemioldgicos tém tentado estimar o risco atribuivel & ocupagao, excluindo outros fatores de
risco competitivos ou varidveis de confusdo, como o tabagismo. Contudo, em casos individuais, esse exercicio € impossivel,
principalmente na perspectiva médico-legal. Deve predominar o conceito de fator de risco contributivo, adicional, suficiente
para caracterizar a relagdo de causalidade. Como em outras doencas do Grupo Il de Schilling, o nexo da bronquite crénica
com o trabalho sera epidemiolégico, de natureza probabilistica, principalmente quando as informag@es sobre as condicdes
e os ambientes de trabalho, adequadamente investigadas, forem consistentes com as evidéncias epidemioldgicas disponi-
veis.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A histéria clinica revela tosse cronica, expectoracdo, chieira e dispnéia progressiva. Freqlientemente, 0s
sintomas iniciais ndo sdo percebidos e 0 paciente pode relacionar o seu inicio a uma infeccdo aguda. As infecgdes
respiratérias sao recorrentes. Se 0 paciente € tabagista, associam-se 0s sintomas de enfisema, podendo apresentar
fraqueza, emagrecimento, insonia ou sonoléncia, distdrbios de personalidade, cefaléia matinal e indicativos de alteragdes
dos gases sangiiineos.

O exame fisico é pobre na fase inicial do quadro e a ausculta pulmonar pode revelar sibilos. Podem ser
observados dispnéia progressiva e esfor¢o respiratdrio com utilizacdo de musculatura acesséria, em fases avangadas.
O diagndstico é feito, fundamentalmente, pela historia clinica e os achados no exame fisico indicam o estagio evolutivo
da doenga. Na histéria ocupacional, deve ser pesquisada a exposi¢do aos agentes etiolégicos mencionados adiante.

Os exames complementares podem mostrar os seguintes achados:

RapiocrAFIA DE TORAX: contribui para excluir outras patologias. Revela espessamento da parede peribronquica, que é
uma imagem de visualizagao discutivel;

EspiromeTRIA: diminuicdo desproporcional do VEF, em relagdo a CVF,

Capacipape be Dirusio pe CO,: habitualmente normal na bronquite cronica. Quando diminuida, sugere associagéo com
enfisema pulmonar.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS
Recomenda-se a interrupcdo do tabagismo e da exposi¢ao aos irritantes bronquicos.

O tratamento farmacol6gico vai depender da intensidade da limitag&o do fluxo aéreo que o paciente apresenta.
A utilizag@o das drogas disponiveis serd comandada pela intensidade do quadro e pelas exacerbagdes:
BroncopiLaTaboRES: (32 adrenérgicos) para aliviar a por¢éo reversivel da obstrucdo das vias aéreas. A via preferencial
é a inalatoria;
MeTiLxanTiNAS: atua como broncodilatador, tem efeito inotropico positivo sobre o coragdo, pode melhorar a eficiéncia
mecanica do diafragma e protegé-lo da fadiga, estimula o processo ventilatorio hipoxico. Eficacia controversa;
BrowmeTO DE IPRATROPIO: €feito broncodilatador pelo bloqueio parassimpatico;
CorricosTeROIDES: €feito antiinflamatorio e potencializador dos efeitos dos (32 adrenérgicos. Avia inalatdria é a preferencial,
por apresentar poucos efeitos colaterais.

5 PREVENCAO

A prevencgdo das doengas pulmonares obstrutivas crénicas relacionadas ao trabalho baseia-se nos
procedimentos de vigilancia dos ambientes, das condi¢des de trabalho e dos efeitos ou danos para a satde, descritos
na introdugdo deste capitulo. O controle da exposi¢do aos agentes patogénicos relacionados com a ocorréncia desses
quadros (ver item 2) pode contribuir para a reduc&o da sua incidéncia nos grupos ocupacionais de risco. As medidas de
controle ambiental visam a eliminagéo ou a redugdo da exposicdo a essas substancias a niveis considerados seguros,
por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na indUstria;

e normas de higiene e seguranca rigorosas com ado¢&o de sistemas de ventilagdo exaustora adequados

e eficientes;

* monitoramento sistematico das concentracdes de fumos, névoas e poeiras no ar ambiente;

» mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0

tempo de exposi¢ao;
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« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para
banhos, lavagem das maos, bracos, rosto e troca de vestuario;

« fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de prote¢do individual adequados, em bom estado
de conservagdo, nos casos indicados, de modo complementar s medidas de prote¢do coletiva.

As méscaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéria, em emergéncias.
Quando as medidas de protegéo coletivas forem insuficientes, deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns
setores ou fungdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizagdo. As mascaras devem
ser de qualidade e adequadas as exposi¢des, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser
rigorosamente trocados conforme as recomendagdes do fabricante. A Instrugdo Normativa/MTh n.° 1/1994 estabelece
regulamento técnico sobre 0 uso de equipamentos para prote¢do respiratoria.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promocéo da salde, identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além
de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

ANR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983), no Anexo n.° 11, estabelece os LT para algumas substancias quimicas
potencialmente causadoras da DPOC, no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais, entre eles:

* &cido cloridrico — 4 ppm ou 5,5 mg/m?,

* anidrido sulfuroso — 4 ppm ou 10 mg/m?;

e amdnia — 20 ppm ou 14 mg/m?;

 cloro - 0,8 ppm ou 2,3 mg/m?.

Os parametros para 0 monitoramento da silica livre cristalizada séo definidos no Anexo n.° 12 da NR 15.
Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados, periodicamente, a luz do
conhecimento e evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem
0 surgimento de danos para a saude.

0 exame médico periédico visa a identificacdo de sinais e de sintomas para a detec¢éo precoce da doenga.
Além do exame clinico completo, recomenda-se:
 utilizagdo de instrumentos padronizados, como 0s questionarios de sintomas respiratorios;
e exames complementares adequados, incluindo:
- radiografia de torax (na admisséo e anualmente para exposicoes a silica e tri ou bienalmente,
para aerodispersdides nao-fibrinogénicos), utilizando a técnica preconizada pela OIT (1980);
- espirometria, na admisséo e bienalmente, realizada segundo a técnica preconizada pela
American Thoracic Society (1987).

Medidas de promocdo da salde e controle do tabagismo também devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissao da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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1538 ASMA CID-10 J45.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Asma é uma doenca cronica das vias aéreas, caracterizada por:

e obstrucdo do fluxo aéreo reversivel (a reversibilidade ndo é completa em alguns pacientes)
espontaneamente ou com tratamento;

« inflamacdo na qual muitas células tém um papel importante, em particular mastécitos e eosindfilos;

e aumento da reatividade das vias aéreas a uma variedade de estimulos — hiper-responsividade
bronquica (HRBY);

 episddios recorrentes de sibilancia, dispnéia, aperto no peito e tosse, particularmente a noite e, pela
manha, ao acordar.

Na definicdo de asma, devem ser destacados alguns aspectos considerados essenciais:

e asma, seja qual for sua gravidade, € uma doenca inflamatdria cronica das vias aéreas, 0 que tem
implicacBes para a sua prevencao, diagnostico e manejo;

« ainflamagdo associa-se a mudancas na hiper-responsividade das vias aéreas, limitacdo ao fluxo aéreo,
sintomas respiratérios e cronicidade da doenca;

« alimitacdo do fluxo aéreo deve-se a broncoconstricdo aguda, edema, formacéo de tampdes de muco
e remodelamento;

 aatopia, predisposi¢ao genética para o desenvolvimento de resposta mediada por IgE a aeroalérgenos
comuns, € o fator predisponente identificavel mais forte para o desenvolvimento de asma (Il Consenso
Brasileiro no Manejo da Asma, 1998).

Asma ocupacional é a obstrucao variavel das vias aéreas, induzida por agentes inalaveis, particulares a um
dado ambiente de trabalho, na forma de gases, vapores ou fumos (Il Consenso Brasileiro no Manejo da Asma, 1998).
Pode ser classificada em duas categorias: asma ocupacional propriamente dita, caracterizada por limitagéo variavel do
fluxo de ar e/ou hiper-responsividade bronquica, desencadeadas no local de trabalho e néo por estimulos externos, e
asma agravada pelo trabalho, que ocorre em individuos previamente asmaticos, que é agravada por irritantes e/ou
sensibilizantes presentes no local de trabalho.

A asma ocupacional pode ocorrer em individuos com asma preexistente ou asma concorrente, apds
exposicdo ocupacional. Os mecanismos descritos na asma ocupacional séo:

BroncoconsTRICA0 RerLExa: agdo direta de particulas sobre a parede bronquica. Ocorre em individuos com hiper-
reatividade bronquica ou com asma prévia;

BroncocoNsTRIGAO INFLAMATORIA: €XPOSIGAO a irritantes presentes no ambiente de trabalho levaria a inflamac&o das vias
aéreas, acompanhada de hiper-reatividade bronquica. H& controvérsia em relacdo a esses casos, que
seriam considerados sindrome de disfungdo reativa das vias aéreas;

BroncoconsTRICAO FARMACOLOGICA: alguns agentes atuariam como agonistas farmacoldgicos. Exemplos: organofosforados,
por inibi¢do da acetilcolinesterase;

BroNcocoNsTRIGAO IMuNoLOaicA: € 0 tipo mais comum, mediado por IgE e, ocasionalmente, por IgG ou por imunidade
celular. O alérgeno liga-se & IgE, que, em contato com mastocitos e basdfilos, libera mediadores inflamatdrios
(histamina, prostaglandina, leucotrienos) e quimiotaxicos responsaveis por broncoconstricdo ou desencadeia
reacdes mediadas por IgG ou por linfdcitos.
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2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

No Reino Unido, a asma ocupacional corresponde a 26% de todas as doengas profissionais respiratorias.
No Japdo, estima-se que 15% de todos os adultos asmaticos tém asma ocupacional. A prevaléncia de asma ocupacional
varia na dependéncia do agente. Foram descritas prevaléncias de 50 a 60% em trabalhadores expostos a enzimas
proteoliticas e 4% em trabalhadores expostos ao cedro vermelho. VariagGes na prevaléncia decorrem das propriedades
reativas inerentes a cada composto, assim como nas situagdes especificas de exposi¢ao que incluem propriedades
fisicas e quimicas dos agentes e reacdo do hospedeiro.

Considera-se que 0 aumento da ocorréncia de asma ocupacional estaria relacionado com o0 aumento de
novos produtos quimicos na inddstria, simultaneamente ao avango nos métodos diagndsticos. O nimero de substéncias
causadoras da asma ultrapassava 200 no inicio dos anos 80 e agora estima-se em mais de 300.

Os principais agentes etioldgicos da asma ocupacional estéo listados a seguir e, praticamente, sdo 0s
mesmos listados na rinite alérgica:

carbonetos metélicos de tungsténio sinterizados;

cloro gasoso;

Cromo e seus compostos toxicos: s principais problemas séo as névoas de &cido crémico provenientes
de banhos de cromeacao. O liquido (solugdo aquosa de &cido crémico), quando submetido a processo
eletroquimico, forma gases em seu interior e estes borbulham gerando goticulas no ar que carregam o
acido em solugdo, sendo muito agressivo para as mucosas. Os sais de cromo sdo usados como
pigmentos de tintas e 0 Seu manuseio a seco, na preparacdo desses produtos (secagem, ensacamento,
pesagem, adi¢do as soluges, etc.), sdo fontes de exposi¢do importantes a esses compostos;
poeiras de algoddo, linho, cdnhamo ou sisal (principalmente na fiacdo e tecelagem);

acrilatos;

aldeido formico e seus polimeros: o aldeido formico ou formol é volatil e usado na conservagdo de
tecidos, nos laboratorios de anatomia, como matéria-prima em alguns processos na inddstria quimica,
podendo ainda ser proveniente de reacdo de polimerizagdo de algumas resinas sintéticas, como, por
exemplo, no Sinteko";

aminas aromaticas e seus derivados: corantes (Azo-dyes) usados em alimentos, remédios e tecidos.
Quando manuseados na forma seca (gerando pé no ambiente) na embalagem e na pesagem, por
exemplo, podem desencadear rinite;

anidrido ftalico;

azodicarbonamida: utilizada na fabricagao de artefatos de borracha para torna-la mais macia (sandélias,
por exemplo);

carbonetos de metais duros: cobalto e titanio;

enzimas de origem animal, vegetal ou bacteriana;

furfural e alcool furfurilico;

isocianatos organicos;

névoas e aerossois de acidos minerais (acido sulfrico, nitroso);

niquel e seus compostos;

pentoxido de vanadio: o V,0, € usado como catalisador na fabricacdo de acido sulftrico e no
craqueamento de petréleo nas refinarias. O V,0, e outros compostos de vanadio séo encontrados no
petroleo, havendo exposi¢do importante para os trabalhadores que fazem a limpeza dos residuos
solidos dos tanques de armazenagem de petrdleo ou alguns dos seus derivados;

produtos da pirdlise de plasticos, cloreto de vinila e teflon: s@o provenientes da termodegradagéo de
polimeros e encontrados nos fumos emanados do aguecimento de plasticos para fabricagao de artefatos,
como, por exemplo, no derretimento de plasticos para selagem de embalagem de carnes, verduras,
pacotes de livros, etc.;

sulfitos, bissulfitos e persulfatos;

medicamentos: macrolideos; ranitidina; penicilina e seus sais; cefalosporinas;

proteinas animais em aerossois;

outras substancias de origem vegetal (cereais, farinhas, serragem, etc.);

outras substancias quimicas sensibilizantes das vias respiratorias.
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A asma ocupacional pode ocorrer em trabalhadores portadores de asma, expostos em seu ambiente de
trabalho a outros alérgenos desencadeadores do quadro. Nesse caso, a asma seria uma doenca relacionada ao trabalho,
do Grupo Il da Classificacéo de Schilling. Outra possibilidade é a manifesta¢do de asma sem historia prévia da doenga.
O trabalhador estara sensibilizado primariamente por agentes patogénicos presentes no ambiente de trabalho, o que
enquadraria a asma no Grupo | da Classificacéo de Schilling. Ambos os quadros devem ser considerados equivalentes.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Os sintomas mais caracteristicos sao: dispnéia, tosse, sibilancia, respiracdo curta, opresséo toracica,
produgdo de secre¢do em pequena quantidade. Deve-se pensar na etiologia ocupacional em todos 0s casos que se
iniciam na idade adulta.

O diagndstico de asma ocupacional inclui o diagndstico de asma e a relagéo entre asma e trabalho. A
histdria ocupacional revela relagao entre a exposicéo e os sintomas. O broncoespasmo pode ser imediato, ao final da
jornada ou noturno. A presenca ou a auséncia de sintomas durante os fins de semana, férias e fora da jornada de
trabalho sdo significativas para se obter o diagnéstico. Entretanto, muitos pacientes apresentam componente inflamatdrio,
que leva semanas para regredir, sendo que outros podem nunca mais deixar de ser asmaticos. Isso deve ser considerado
na exploracéo diagnostica. Vale lembrar que a maioria dos casos de asma ocupacional permanece sintoméatico mesmo
apos a correta intervencao ocupacional.

Exames complementares:
RapiocraFia DE TorAX: exclui outras patologias e diagnostica infec¢Bes concomitantes;

EspiromeTRIA; auxilia no diagnostico de asma e deve ser feita inicialmente em todos 0s pacientes com suspeita da
doenca. Ha diminuicdo do VEF . Pode ser feita no local de trabalho para medicOes seriadas de curta
duracdo, porém ndo é pratico;

RADIOGRAFIA DOS SEIOS DA FACE: para afastar sinusite;

Curva DE Peak FLow: é 0 melhor método para estabelecimento do nexo causal. Deve ser feito pelo trabalhador durante
o trabalho e fora dele. Se possivel, avaliar por duas semanas no trabalho e por mais duas semanas fora
dele. Algumas vezes, esse tempo de afastamento sera insuficiente para obter uma melhora na curva. A
fidelidade do registro dos valores anotados pelo paciente € criticavel, visto que é passivel de incorregdes e
manipulacdes. Outros fatores que interferem s&o: o uso esporadico de medicacdes, como corticosterdides,
broncodilatadores e aqueles sujeitos a exposigdes intermitentes. Essas varidveis devem ser consideradas
na interpretacéo dos resultados;

Testes e Provocacio BroNQuica: podem ser feitos com agentes inespecificos ou com agentes suspeitos, estes Gltimos
de dificil padronizacdo. Devem ser feitos em ambiente hospitalar, com rapido acesso a medidas de
ressuscitacdo. Normalmente, sdo restritos a instituicdes de pesquisa;

TesTes CuTAneos: ajudam a identificar o individuo atopico, contribuindo na investigacdo. Podem ser feitos com baterias-
padrdo ou com agentes especificos. Indicam que houve sensibilizagdo, mas nao séo prova definitiva da
etiologia da asma ocupacional.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Remover o trabalhador da exposicdo. Recomendar a suspensao do tabagismo. O tratamento farmacoldgico
deve ser indicado em funcéo da gravidade dos sintomas. Principais drogas utilizadas:

CorrTicosTEROIDES: potentes antiinflamatdrios, redutores da hiper-reatividade brénquica. A via inalatéria é preferida para
o tratamento de manutenc&o e profilaxia pelo minimo de efeitos colaterais. Nas crises agudas, utilizar o
tratamento via oral;

BroncopILATADORES: @ Via inalatoria é a preferencial;

CromoaLicato Dissopico: antiinflamatorio néo-esterdide, administrado por via inalatdria. Deve ser administrado
profilaticamente;

CeToTiFeNo: antagonista H1. Inibe a reagdo imediata na asma induzida por alérgeno. Melhores resultados com criancas
e adultos jovens atdpicos;

BromeTO DE IPRATROPIO: broncodilatador;
MeTiLxanTinas: broncodilatador utilizado quando houver falha dos corticoides e [3 agonistas inalados.
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Aasma apresenta um problema dificil para a avaliagdo da deficiéncia ou disfungéo, posto que os resultados de
estudos de funcéo pulmonar podem ser normais ou préximos ao normal, no intervalo entre as crises. Apesar da natureza
intermitente da doenga, hé casos de disfuncéo estabelecida a despeito do tratamento eficiente.

Apos o diagnostico de asma ocupacional, o trabalhador deve ser imediatamente afastado da exposicéo
suspeita, lembrando que se o mecanismo desencadeador for imunolégico, mesmo diminutas concentra¢des do agente
podem gerar sintomas. Caso a recolocagao seja possivel, o trabalhador deve retornar ao trabalho com monitoramento
clinico. Caso a recolocagdo ndo seja possivel, devera ser definitivamente afastado do agente que gerou o quadro.
Eventualmente, quando o mecanismo for irritativo, dose-dependente e medidas corretas de protecéo respiratoria podem
auxiliar no retorno a atividade.

Afreqiiéncia das crises também devera ser levada em conta na avalia¢do da natureza e do grau de disfungéo
ou deficiéncia eventualmente produzidos pela asma.

5 PREVENCAO

A prevengdo da asma ocupacional baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos ambientes, das condi¢des
de trabalho e dos efeitos ou danos para a saude, descritos na introdug&o deste capitulo. O controle da exposi¢do aos
agentes etiologicos da asma ocupacional pode contribuir para a redugéo da incidéncia nos grupos ocupacionais sob
risco. As medidas de controle ambiental visam & eliminacéo ou a reducéo da exposi¢ao a niveis considerados seguros,
por meio de:

 enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 umidificagdo dos processos onde haja produgdo de poeira;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

* normas de higiene e seguranca rigorosas com adocao de sistemas de ventilagdo exaustora adequados

e eficientes;

e monitoramento ambiental sistematico;

» mudancas na organiza¢do do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos, o

tempo de exposicao e a redugdo de fatores de estresse” presentes no trabalho;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para

banhos, lavagem das méos, bragos, rosto e troca de vestuério;

« fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservagéo, nos casos indicados,

de modo complementar as medidas de prote¢ao coletiva.

As mascaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéaria, em emergéncias.
Quando as medidas de protecéo coletiva forem insuficientes, essas deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns
setores ou fungdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizagdo. As mascaras devem
ser de qualidade e adequadas as exposi¢des, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser
rigorosamente trocados conforme as recomendagdes do fabricante. A Instru¢do Normativa/MTh n.® 1/1994 estabelece
regulamento técnico sobre o uso de equipamentos para prote¢ao respiratoria.

Recomenda-se a verificacéo da adequacéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promogao da saude, identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além
de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

ANR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983), no Anexo n.° 11, estabelece os LT para algumas substancias quimicas
reconhecidas como potencialmente causadoras da asma ocupacional, no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas
semanais. Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados, periodicamente,
a luz do conhecimento e evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo quando estritamente obedecidos,
ndo impedem o surgimento de danos para a salde.

O exame médico periddico visa a identificagdo de sinais e de sintomas para a detecgao precoce da doenga.
Além do exame clinico cuidadoso, recomenda-se a utilizacéo de instrumentos padronizados, como 0s questionarios de
sintomas respiratorios ja validados e os exames complementares adequados aos fatores de risco identificados no
ambiente. Medidas de promogéo da saude e controle do tabagismo também devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:
* informar ao trabalhador;
e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;
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 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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15.3.9 PNEUMOCONIOSE DOS TRABALHADORES DO CARVAO CID-10 J60.-

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

A pneumoconiose dos trabalhadores do carvao (ou dos mineiros) é uma doenga profissional causada pela
inalacdo de poeiras de carvdo mineral, caracterizada pela deposicdo destas poeiras nos alvéolos pulmonares e pela
reagdo tissular provocada por sua presenca.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A principal fonte de exposi¢ao € a extracao de carvdo mineral. A quantidade de poeira respiravel varia com
o tipo de carvdo, sendo menor no betuminoso quando comparado ao antracitoso. Nas minas brasileiras em Santa
Catarina e no Rio Grande do Sul, ha uma alta concentracdo de silica devida ao teor de contaminantes minerais
existentes na rocha. E importante n&o confundir carvdo mineral com carvdo vegetal, este raramente associado a
pneumoconiose.

A pneumoconiose dos trabalhadores do carvéao deve ser considerada doenca profissional, no senso estrito do
termo, ou doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificacéo de Schilling, em que o trabalho é causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Doenga cronica e irreversivel que pode se apresentar na forma simples, com evolugdo lenta e pouco
sintomética, e na forma complicada, com fibrose macica progressiva, associada a dispnéia, alteragdes funcionais
respiratdrias e letalidade aumentada. A bronquite cronica e o enfisema podem estar presentes de forma isolada ou
combinada. A diferenciacéo etioldgica é problematica quando o mineiro é fumante.

Dependendo do conteldo de silica na rocha onde se encontra o carvdo, pode ocorrer silicose
simultaneamente. A presenca de artralgia nas pequenas articulagdes proximais com sinais flogisticos e histéria de
exposicao a poeiras minerais faz suspeitar de sindrome de Caplan® (J99.1).
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Na fisiopatologia, ocorre deposicéo de pequenas particulas nos alvéolos e no interior dos macréfagos. Poucos
fibroblastos sdo atraidos para o local, portanto as lesdes devem-se a deposicéo de particulas e menos a fibrose pulmonar,
exceto nos casos de exposigao mista, quando a presenca de silica pode levar & fibrose pulmonar.

Entre os fatores que influenciam a resposta pulmonar a poeira de carvdo estao:
e concentragdo de poeira no ar;

 tipo de carvao;

e presenca de silica;

e tempo de exposi¢ao;

» suscetibilidade individual.

O sintoma predominante é a dispnéia de esforco, que somente aparece nas formas avangadas ou na forma
macica progressiva. Quando aparece precocemente € indicacdo de doenga pulmonar associada a pneumoconiose do
carvdo. A bronquite cronica se manifesta na forma ja descrita anteriormente. A sindrome de Caplan“apresenta quadro
de artrite reumatoide concomitante.

O diagnéstico baseia-se no estudo radiologico e na histdria ocupacional. A pneumoconiose do carvéo
raramente ocorre fora da mineragéo de carvao. Ja foi descrita em trabalhadores que manuseavam carvdo mineral em
espacos confinados. Deve ser feita uma descricdo detalhada de cada atividade do mineiro, relacionando-a com a
magnitude e o tipo de exposicdo e deve-se pesquisar qual o tipo de carvao e a quantidade de silica na rocha. Entre os
exames complementares estdo:

RabiocrarFia DE TOrRAX: deve ser Utilizada a técnica padronizada pela Classificacdo Internacional das Radiografias de
Pneumoconioses da OIT® (1980). A radiografia revela presenca de opacidades regulares tipo p, g ou r
disseminadas. Normalmente iniciam-se nos campos pulmonares superiores e progridem pelo parénquima
pulmonar, revelando um aspecto nodular difuso. As alteractes devem-se ao acimulo de poeiras, muito
mais que pelo processo fibrético. Os nddulos podem aumentar de tamanho e apresentarem-se
conglomerados aos raios X (ax). Quando se tornam maiores de 10 mm séo chamados de grandes opacidades
(aparecem nos campos superiores e médios, normalmente periféricos, e crescem centripetamente, causando
distor¢des importantes na anatomia das estruturas intratoracicas). A radiografia pode apresentar opacidades
irregulares. A fibrose macica progressiva é diagnosticada quando a opacidade excede a 1 cm de diametro,
em ponto de corte arbitrario. A sindrome de Caplan causa lesdes radiologicas distintas. Num fundo de
pequenas opacidades, notam-se nddulos redondos maiores, periféricos e as vezes escavados, cuja histologia
é semelhante a um nédulo reumatoide;

TomoGcrariA CoMPUTADORIZADA DE ALTA RESoLUGAO: N80 apresenta resultados superiores aos raios X simples no diagnéstico
de fases precoces da doenga;

FungAo Puwvongr: estudos longitudinais revelam declinio anormal na funcéo pulmonar de trabalhadores acometidos.
Pode-se observar diminui¢do da capacidade vital e, com a progresséo, aumento do volume residual. Deve
ser feito em mineiros e ex-mineiros. Pode ser utilizado para estabelecimento do grau de incapacidade
funcional;

DirusAo pe CO: pode revelar redugéo da capacidade de difusdo em casos mais avangados ou quando ha enfisema
associado;

Provas bE ATivIDADE REUMATICA: para diagnostico de sindrome de Caplan.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

N&o h& tratamento especifico, apenas sintomético. O trabalhador deve ser imediatamente afastado da
exposicédo e encorajado a suspender o tabagismo. As infec¢Bes concomitantes, como tuberculose, devem ser tratadas.

5 PREVENCAO

A prevencdo da pneumoconiose dos trabalhadores do carvdo baseia-se nos procedimentos de vigilancia
em sadde dos ambientes, das condicdes de trabalho e dos efeitos ou danos para a saude, descritos na introdugao
deste capitulo. Sobre os procedimentos para a vigilancia epidemiolégica das pneumoconioses, ver o Manual de Normas
para o Controle das Pneumoconioses — Silicose, Pneumoconiose dos Trabalhadores de Carvéo e Pneumoconiose por
Poeiras Mistas, do Ministério da Saude.
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O controle da exposicdo a poeira de carvdo mineral pode contribuir para a redugdo da incidéncia dessa
pneumoconiose nos grupos ocupacionais sob risco. As medidas de controle ambiental visam a eliminag&o ou a reducao
da concentracdo da poeira de carvdo no ar dentro dos limites estabelecidos, por meio de:

 substituicdo de perfuracdo a seco por processos Umidos; ventilagdo adequada apds detonagdes, antes
do reinicio dos trabalhos;

* enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

» adogdo de normas de higiene e seguranca rigorosas com sistemas de ventilacdo adequados e eficientes;

e monitoramento ambiental sistematico;

» mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0
tempo de exposi¢ao;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para
banhos, lavagem das maos, bragos, rosto e troca de vestudrio;

« fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecdo individual adequados, em bom estado
de conservagdo, nos casos indicados, de modo complementar as medidas de protecdo coletiva.

Outras medidas de seguranca e protecao estdo definidas na NR 22, da Portaria/MTh n.° 3.214/1978.

As méscaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéria, em emergéncias.
Quando as medidas de protecdo coletivas forem insuficientes, essas deverdo ser cuidadosamente indicadas para
alguns setores ou fungdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizagdo. As mascaras
devem ser de qualidade e adequadas as exposicdes, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser
rigorosamente trocados conforme as recomendacdes do fabricante. A Instru¢do Normativa/MTh n.°1/1994 estabelece
regulamento técnico sobre o uso de equipamentos para prote¢do respiratoria.

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promocéo da sadde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos - sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

Os LT das concentracdes de silica livre cristalizada em ar ambiente, definidos pela NR 15, sdo calculados
da seguinte forma:

o LT para poeira respiravel = W mg/m’,

e LT para poeira total (respiravel e ndo-respiravel) = %quar% mg/m’.

Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados, periodicamente,
a luz do conhecimento e de evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo quando estritamente obedecidos,
ndo impedem o surgimento de danos para a sadde.

0 exame médico periodico visa a identificagdo de sinais e de sintomas para a detecgdo precoce da doenga.
Além do exame clinico cuidadoso, recomenda-se a utilizagdo de instrumentos padronizados, como os questionarios de
sintomas respiratorios ja validados e os exames complementares adequados, incluindo:
« radiografia de térax, segundo a técnica padronizada pela OIT (1980), na admissao e anualmente;
 espirometria, na admissao e hienalmente, segundo a técnica preconizada pela American Thoracic Society
(1987).

Medidas de promocéo da salde e controle do tabagismo também devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relagéo da doenga com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar os expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar o caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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15.3.10 PNEUMOCONIOSE DEVIDA AO ASBESTO (ASBESTOSE) E A OUTRAS
FIBRAS MINERAIS CID-10 J61.-

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

Asbhestose € a pneumoconiose (deposi¢do de poeiras no pulméo e reacdo tissular que ocorre na sua
presenca) causada pela inalacéo de fibras de asbesto ou amianto.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Decorre da exposi¢ao ocupacional a poeiras de asbesto ou amianto. No estagio atual do conhecimento, a
ashestose é doenca profissional dose-dependente dos niveis de concentracdo de fibras de asbesto no ar, que se
desenvolve lentamente, apos tempos de exposicao variaveis. Outras doengas associadas ao amianto podem ser
desencadeadas com exposi¢des a baixas concentracdes.

Constitue situagdo de exposi¢ao potencialmente importantes o trabalho em fabricas de artigos que utilizam
amianto, como tecidos a prova de fogo e fibro-cimento amianto e o seu manuseio.

E uma doenga profissional tipica do Grupo | da Classificagdo de Schilling, reconhecida em todo mundo.

O ashesto é considerado carcinogénico humano confirmado, grupo Al. No Brasil, a NR 15 (Anexo 12)
estabelece, desde 1991, a proibicdo do uso de fibras de anfibdlios (crocidolita, amosita, antofilita, tremolita) e o LT de
2,0 fibras/cm? para as fibras respiraveis de crisotila.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico caracteriza-se por dispnéia de esforgo, crepitacdes nas bases e baqueteamento digital,
este em fases tardias. O espessamento pleural, na forma de placas ou espessamento pleural difuso, € a doenca
relacionada ao ashesto mais prevalente.

O céncer de pulmo pode ser uma complicagdo relativamente freqiiente na evolugdo da asbestose. Os
mesoteliomas de pleura e peritbneo sdo fortemente associados ao asbesto, mas ndo parecem ter qualquer ligacéo
fisiopatoldgica com a asbestose.

O diagnéstico é feito com base nas alteracdes radiologicas e historia ocupacional. O tempo de laténcia é
longo, geralmente superior a 10 anos. Na propedéutica complementar, podem ser utilizados:
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RapioGRAFIA DE TORAX: tanto 0 exame quanto a interpretacao devem ser feitos de acordo com a Classificagdo Internacional de
Radiografias de Pneumoconioses da OIT”. Pode mostrar pequenas opacidades irregulares do tipo's, t ou unos
campos inferiores. Com a evolucdo da doenca, podem aparecer opacidades em todos os campos pulmonares.
Séo simbolos radiolégicos freqiientes na ashestose o espessamento da cisura horizontal (pi), faveolamento
parenquimatoso (ho), indefinicdo dos contornos cardiacos (ih) e diafragmaticos (id). Podem ser encontradas
opacidades regulares devidas a exposicao concomitante a silica ou talco. Aradiografia de térax pode ser normal
em até 20% dos casos iniciais;

Tomocraria CoMpuTADORIZADA DE ALTA RESOLUGAO: € Util na deteccao precoce da doenca, pois possui melhor especificidade e
melhor sensibilidade do que o raio X simples;

FungAo PuLmonar: padrdo restritivo. Podem ser detectados padrdo obstrutivo ou misto (associagdo com o tabagismo);
Dirusio pe CO,: diminuido nas fases avangadas;

Lavabo Bronco-ALveoLar: achados de fibras ndo significam a presenca de asbestose, que é um diagnéstico radiolégico e/ou
anatomo-patolégico. Associacao de alveolite e alteraces no mapeamento com gélio na presenca de uma
radiografia normal ou pouco alterado séo indicativos de ashestose inicial;

Biopsia PuLmonar: procedimento de excegéo. Pode ser via broncoscdpica por toracotomia. Deve ser feita em casos com
histdria ocupacional negativa ou exposicéo insuficiente com alteracdes significativas; histdrias ocupacional
e clinica significativas sem alteragdes radioldgicas.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

N&o ha tratamento especifico para as doencas relacionadas ao asbesto. O trabalhador deve ser
imediatamente afastado da exposicéo e recomendada, se for o caso, a suspenséo do tabagismo.

5 PREVENCAO

A vigilancia em saude dos trabalhadores expostos a ashesto/amianto e a prevengdo da ocorréncia da
asbestose devem seguir o estabelecido na Convencdo/OIT n.° 139/1974, que trata da Prevencdo e Controle de Riscos
Profissionais Causados por Substancias ou Agentes Cancerigenos, ratificada pelo Brasil em junho de 1990 e vigente
desde junho de 1991, que determina:

 substituir substancias e agentes cancerigenos por outros ndo-cancerigenos ou menos nocivos;

 reduzir o nimero de trabalhadores expostos, a duragdo e os niveis de exposicdo ao minimo compativel

com a seguranga;

« prescrever medidas de protecao;

 estabelecer sistema apropriado de registro;

 informar aos trabalhadores sobre 0s riscos e as medidas a serem aplicadas;

 garantir a realizagao dos exames médicos necessarios para avaliar os efeitos da exposicao.

As medidas de controle ambiental visam & elimina¢&o ou a redugéo da exposigao as fibras de asbesto a
niveis proximos de zero (lembrando suas propriedades cancerigenas), por meio de:
» enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;
» umidificacio dos processos onde haja producéo de poeira;
e normas de higiene e seguranca rigorosas, colocagao de sistemas de ventilagdo exaustora local e de
ventilagdo geral adequados e eficientes;
e monitoramento sistematico das concentraces de fibras no ar ambiente;
e mudangas na organizagao do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e o
tempo de exposicéo;
e limpeza a Umido ou lavagem com &gua das superficies do ambiente (bancadas, paredes, solo) ou por
succdo, para retirada de particulas antes do inicio das atividades;
» medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para
banhos, lavagem das maos, bragos, rosto e troca de vestuario;
» devem ser fornecidos, pelo empregador, equipamentos de prote¢do individual adequados, em bom estado
de conservagéo, como medida complementar & protecéo coletiva.

As méascaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida tempordria, em emergéncias. Quando
as medidas de protecdo coletiva forem insuficientes, essas deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns setores ou
funcdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizacdo. As mascaras devem ser de qualidade
e adequadas as exposicdes, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia manipulada ou para
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grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser rigorosamente trocados conforme as
recomendac@es do fabricante. A Instrugao Normativa/MTh n.° 1/1994 estabelece regulamento técnico sobre o0 uso de equipa-
mentos para prote¢do respiratoria.

A OSHA estabelece o Limite de Exposicédo Permitido (PEL) para todas as fibras de asbesto maiores de 5 micra
em 0,1 fibra/cm?, mesmo valor do Limite de Exposicdo Recomendado (REL) estabelecido pelo NIOSH. O Limite de
Exposicéo (TLV-TWA) para todas as formas de asbesto, adotado pela ACGIH em 1998, é de 0,1 fibra/cm? (até 1997 era de
0,5 fibra/cm®), com a observacéo de que o0 asbesto deve ser considerado carcinogénico humano confirmado, grupo AL

No Brasil, 0 Anexon.? 12 da NR 15 estabelece, desde 1991, a proibic&o do uso de fibras de anfibdlios (crocidolita,
amosita, antofilita, tremolita). Para as fibras respiraveis de crisotila, estabelece o LT de 2,0 fibras/cm?.

A Lei Federal n.°9.055/1995 disciplina a extrac&o, industrializacéo, utilizacdo, comercializagdo e transporte do
asbesto/amianto e dos produtos que o contenham, bem como as fibras naturais e artificiais, de qualquer origem, utilizadas
para 0 mesmo fim. Essa lei proibe a extracdo, industrializacdo, utilizacdo e comercializacdo das variedades pertencentes
ao grupo dos anfibélios, a pulverizacdo de todos os tipos de fibras e a venda a granel de fibras em pd. Define também que
todas as empresas que manipularem ou utilizarem materiais contendo ashesto/amianto da variedade crisotila ou as fibras
naturais e artificiais deveréo enviar anualmente ao Sistema Unico de Saude listagem de seus empregados, com indicag&o
de setor, funcdo, cargo, data de nascimento e de admisséo, avaliagdo médica periddica e diagnostico. Indica que os LT
devem ser revisados anualmente e mantidos o mais baixo exeqtiivel e que o transporte deve seguir as normas de transporte
de produtos perigosos. Os setores de vigilancia do SUS deverdo cobrar das empresas, em seu territorio, 0 cumprimento
do disposto nessa lei.

Recomenda-se a verificagdo da adequacéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promogao da saude, identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitérios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

0 exame médico periddico visa a identificacéo de sinais e sintomas para a deteccéo precoce da doenca. Além
do exame clinico completo, recomenda-se utilizar instrumentos padronizados, como o questiondrio de sintomas respiratdrios
ja validados nacional ou internacionalmente e exames complementares adequados, incluindo:

« radiografia de térax no padrao OIT (1980), na admissao e anualmente;

 espirometria, segundo técnica preconizada pela American Thoracic Society (1987), bienalmente.

Medidas de promogao da sadde e controle do tabagismo também devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

» informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar o caso aos sistemas de informacéo em satde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminag&o ou
controle dos fatores de risco.
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15.3.11 PNEUMOCONIOSE DEVIDA A POEIRA DE SILICA (SILICOSE) CID-10 J62.8

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

Silicose é uma pneumoconiose caracterizada pela deposicéo de poeiras no pulmao, com reacao tissular
decorrente causada pela inalacdo de silica livre (quartzo, SiO, cristalizada).

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A silicose € causada pela inalagéo de particulas de silica livre (quartzo, silica cristalina, SiO,). Constituem
fatores de risco de adoecimento dependentes da exposi¢&o ocupacional:

 concentracdo total de poeira respiravel;

 dimensdo das particulas (as menores de 10 um podem atingir os alvéolos);

e composicdo mineralégica da poeira respiravel (em % de silica livre);

e tempo de exposicao.

Atividades como jateamento de areia com a finalidade de limpeza de metais séo de alto risco se forem
feitas sem protecdo adequada. Outras atividades com exposicdo potencialmente importante, dependendo do teor de
silica livre cristalina, sdo trabalho em pedreiras, preparagdo de mistura a seco na producéo de cerdmica branca ou
porcelana, extracdo de minérios, especialmente em minas subterraneas, fundicBes de metais usando-se moldes de
areia, principalmente no desmonte dos moldes e lixamento das pegas ainda com areia aderida a superficie e, ainda, a
atividade de construcdo/reforma de fornos industriais com o corte e lixamento a seco de tijolos refratarios.

E uma doenga profissional tipica, do Grupo | da Classificagéo de Schilling, reconhecida em todo o mundo.
3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A silicose pode apresentar-se em trés formas:

Siicose Acupa: forma rara, associada a exposicdo macica a silica livre, em jateamento de areia ou moagem de quartzo
puro, levando a proteinose alveolar pulmonar associada a infiltrado intersticial inflamatério. Normalmente
aparece dentro dos cinco primeiros anos de exposi¢do com sobrevida em torno de um ano;

Siuicose Sueacupa: alteracBes radioldgicas precoces, apds cinco anos de exposicao. As alteragdes radiologicas sao de
rapida evolugdo, apresentando-se inicialmente como nddulos que, devido ao componente inflamatorio,
evoluem para conglomeracéo e grandes opacidades. Os sintomas respiratdrios séo precoces e limitantes.
Encontrada, no Brasil, em cavadores de pogos;

Siticose CroNICA: laténcia longa, cerca de dez anos ap6s o inicio da exposi¢do. Radiologicamente nota-se a presenga
de nddulos que podem evoluir para grandes opacidades com a progressao da doenca. Os sintomas aparecem
nas fases tardias.

A silicose se apresenta assintomatica no inicio. Com a progressao das lesdes, aparecem dispnéia aos
esforcos e astenia. Nas fases avancadas, leva a insuficiéncia respiratdria, dispnéia aos minimos esfor¢os e em repouso,
além de cor pulmonale SOE (ver protocolo correspondente). Ha maior prevaléncia de bronquite cronica (ver protocolo
correspondente), com tosse e escarro. O risco de progressao é maior para os trabalhadores com exposi¢ao excessiva,
outras doencas respiratorias concomitantes, hiper-reatividade bronquica ou hipersuscetibilidade individual.

A tuberculose pulmonar deve ser suspeitada quando ocorre rapida progressao das lesées, conglomerados
e grandes opacidades, hemoptise, sintomas constitucionais, como astenia, emagrecimento e febre. Observa-se maior
prevaléncia de tuberculose em grupos expostos a silica (silicoticos e ndo-silicéticos), quando comparados & populacéo
n&o-exposta.

I DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANILIAI DE PROCEDIMENTOS PARA NS SERVICOS DE QAIIDE



CAPITULO 15

Outras complicagBes observadas séo: pneumotdrax espontaneo, broncolitiase, obstrugéo traqueobrénquica
por polipos granulosos desenvolvidos préximos a nddulos hilares, em casca de ovo, e cancer de pulmé&o.

O diagndstico € realizado com base na radiologia do térax, nas histdrias clinica e ocupacional de exposi¢éo

a poeira de silica. Entre 0s exames complementares estéo:

RapiocrAFIA DE TORAX: presenca de opacidades regulares tipo p, q ou r (segundo a Classificacdo Internacional de
Radiografias de Pneumoconioses da OIT®, de 1980), que se iniciam nos lobos superiores, podendo ser
visualizadas nos campos médios e inferiores nas fases incipientes. A progressao das lesées leva ao aumento
da profuséo e aumento do didmetro dos nddulos, chegando a coalescéncia (ax) e a grandes opacidades,
(ue aparecem nos campos superiores e medios, crescendo em dire¢ao aos hilos. Outros achados: aumento
hilar (hi), linhas B de Kerley (kl), distorcdo das estruturas intratoracicas (di) e calcifica¢des ganglionares em
forma de casca de ovo (es). E comum observar dissociagéo clinico-radioldgica nas fases iniciais;

TomoGRrAFIA CoMPUTADORIZADA DO TORAX DE ALTA REsoLuGAo: até o presente, ndo ha dados que indiqguem um melhor
rendimento do exame em relacéo aos raios X no diagndstico precoce da silicose;

Funcio Puwmonar: indispensavel no estabelecimento de incapacidade, no seguimento longitudinal de trabalhadores
expostos a silica e na avaliagdo de trabalhadores com sintomas respiratorios. N&o tem aplicagdo no
diagndstico da doenca. Util por permitir o autocontrole a partir de valores basais do préprio trabalhador.
Podem ser encontrados padr@es restritivos, obstrutivos ou mistos;

Biopsia PuLmonar: indicagBes restritas: casos de alteracdes radiologicas compativeis com exposicao a silica e historia
ocupacional nao-caracteristica ou ausente; aspecto radiologico discrepante do tipo de exposicao referida;
disputas judiciais em que ocorre divergéncia entre dois leitores capacitados;

CapacipapE DE DiFusio PuLmonar bo Monoxipo be Careono: pode estar diminuida nos quadros mais graves;
GasoMETRIA ARTERIAL DE RePouso E Exercicio: hipoxemia presente nas fases avangadas.

O diagnostico diferencial deve ser feito, principalmente, com tuberculose pulmonar e carcinoma broncogénico,
ambos também considerados como complicacdes evolutivas da prdpria silicose.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

N&o ha tratamento especifico para a silicose. Dada a possibilidade da progressao, o trabalhador deve ser
imediatamente afastado da exposi¢do. Recomenda-se a suspenséo do tabagismo. O transplante pulmonar pode ser
indicado em casos selecionados. Os estudos sobre profilaxia da silico-tuberculose com a vacinagdo com BCG séo
controversos. A quimioprofilaxia com tuberculostaticas € um método eficaz para preveni-la, notadamente em silicéticos
reatores fortes ao PPD.

5 PREVENCAO

A prevencdo da silicose baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos ambientes, dos processos de trabalho
e dos efeitos ou danos para a satde, descritos na introducéo deste capitulo. Sobre os procedimentos para a vigilancia
epidemioldgica das pneumoconioses, ver o0 Manual de Normas para o Controle das Pneumoconioses - Silicose,
Pneumoconiose dos Trabalhadores de Carvéo e Pneumoconiose por Poeiras Mistas, do Ministério da Sadde.

As medidas de controle ambiental visam & eliminagdo ou a reducéo da exposi¢ao a niveis considerados
seguros, por meio de:

 substituicdo de perfuracdo a seco por processos Umidos;

« perfeita ventilagdo apds detonacdes, antes do reinicio do trabalho, e ventilacdo adequada durante os
trabalhos em éreas confinadas;

« rotatividade das atividades e turnos de trabalho reduzidos para os perfuradores e em outras atividades
penosas;

e controle da poeira em niveis abaixo dos permitidos, com monitoramento sistematico dos niveis de
poeira no ar ambiente;

« fornecimento de EPI adequados e de forma complementar as medidas de protegéo coletiva. Como, por
exemplo, 0 uso de equipamento de protegao respiratéria com filtros mecénicos em areas contaminadas
e de mascaras autbnomas para casos especiais, com treinamento especifico dos trabalhadores. Os
processos de higienizacdo, manutencdo e guarda dos EPI devem ser de responsabilidade do
empregador;
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« fornecimento de vestuario adequado e condi¢des para sua limpeza e guarda na propria empresa, com troca
de vestuario, no minimo duas vezes por semana;

 garantia de facilidades para higiene pessoal, como banho ap6s a jornada de trabalho e locais adequados
para as refeicdes.

Outras medidas de seguranca e protecdo em atividades de mineragéo sao definidas pela NR 22, da Portaria/
MTb n.° 3.214/1978.

Na exposicao a silica, as mascaras protetoras respiratrias devem ser utilizadas como medida temporéria,
em emergéncias. Quando as medidas de protecéo coletivas forem insuficientes, essas deverdo ser cuidadosamente
indicadas para alguns setores ou fungdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizac&o.

As mascaras devem ser de qualidade e adequadas as exposices, com filtros quimicos ou de poeiras,
especificos para cada substancia manipulada ou para grupos de substancias passiveis de ser retidas pelo mesmo
filtro. Os filtros devem ser rigorosamente trocados conforme as recomendagdes do fabricante. A Instru¢do Normativa/
MTb n.° 1/1994 estabelece regulamento técnico sobre 0 uso de equipamentos para protecéo respiratoria.

A utilizagao de areia para jateamento, em processos de manutencao de estruturas metalicas e outras, deve
ser substituida por outras tecnologias, a exemplo do que ja ocorre em alguns estados e municipios do Brasil. Tal
substituicdo podera ser estabelecida por meio da aprovagao de leis ou portarias estaduais ou municipais.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promogcao da satide identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

Os LT das concentragdes de silica livre cristalizada em ar ambiente, definidos pela NR 15, sdo calculados
da seguinte forma;
. e 8 3
e LT para poeira respiravel = % quartzo + 2 mg/m’
24

e LT para poeira total (respiravel e ndo-respiravel) = % quartzo + 3 mg/m’.

Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados, periodicamente,
aluz do conhecimento e de evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo quando estritamente obedecidos,
nao impedem o surgimento de danos para a sadde.

O exame médico periddico visa a identificacdo de sinais e sintomas para a deteccdo precoce da doenga.
Além do exame clinico completo, recomenda-se utilizar instrumentos padronizados, como os questiondrios de sintomas
respiratorios ja validados nacional ou internacionalmente e exames complementares adequados, incluindo:
* radiografia de térax no padrdo OIT (1980), na admissdo e anualmente;
e espirometria, na admissao e bienalmente, seguindo a técnica preconizada pela American Thoracic
Society (1987).

Medidas de promogao da sadde e controle do tabagismo também devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.

I DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANILIAI DE PROCEDIMENTOS PARA NS SERVICOS DE QAIIDE



CAPITULO 15

6 BIBLIOGRAFIAE LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS

ALGRANTI, E.; DE CAPITANI, E. M.; BAGATIN, E. Sistema respiratdrio. In: MENDES, R. (Ed.). Patologia do trabalho. Rio de Janeiro:
Atheneu, 1995, p. 89-137.

BAHIA. Secretaria da Salde do Estado da Bahia. Departamento de Vigilancia da Saude. Centro de Estudos da Salde do Trabalhador
(CESAT). Manual de normas e procedimentos técnicos para a vigilancia da sadde do trabalhador. Salvador: CESAT, 1996. 164 p.

BRASIL. Ministério da Satde. Fundagéo Nacional de Satde. Manual de normas para o controle das pneumoconioses: silicose, pneumoconiose
dos trabalhadores do carvéo e pneumoconiose por poeiras mistas. Brasilia: Fundacéo Nacional da Saude, 1997. 36 p.

INTERNATIONAL LABOUR OFFICE (ILO). Encyclopaedia of occupational health and safety. 4" ed. Geneva: ILO, 1998.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. Ordem de Servigo/INSS n.° 609/1998, de 5 de agosto de 1998. Aprova a Norma Técnica
sobre Pneumoconioses. Diario Oficial da Unido, n. 158, 19 ago. 1998. Segéo I, p. 53-60.

LEVY, B. S.; WEGMAN, D. H. Occupational health: recognizing and preventing work-related disease and injury. 4" ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2000.

MENDES, R. Estudo epidemiolégico sobre silicose pulmonar na regido sudeste do Brasil, através de inquérito em pacientes internados em
hospitais de tisiologia. Revista de Sadde Publica, v. 13, n. 7, p. 19, 1979.

MENDES, R.; CARNEIRO, A. P. S. Doengas respiratorias ocupacionais. In: TARANTINO, A. B. (Ed.). Doencas pulmonares. 4. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 1997, p. 807-835.

MORGAN, W. K. C. ; SEATON, A. Occupational lung diseases. 3¢ ed. Philadelphia: W. B. Saunders, 1995. 642 p.

NEDER, J. A. Consumo méaximo de oxigénio na avaliacdo da disfungdo aerobia de pacientes com pneumoconiose: nova proposta de
classificagdo da perda funcional. S&o Paulo, 1995. Tese (Doutorado em Pneumologia) — Escola Paulista de Medicina.

NERY, L. E.; BAGATIN, E. Avaliagéo da disfuncéo e da incapacidade secundéria a pneumopatias ocupacionais. Jornal de Pneumologia, V.
20, n. 4, p.182-192, 1994.

ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Fundacentro. Leitura radioldgica das pneumoconioses. Sao Paulo: Fundacentro, 1994. 72 p.
PARKES, W.R. (Ed.). Occupational lung disorders. 3 ed. Oxford: Butterworth-Heinemann, 1995. 892 p.

15.3.12 PNEUMOCONIOSE DEVIDA A OUTRAS POEIRAS INORGANICAS:

BERILIOSE CID-10 J63.2
SIDEROSE J63.4
ESTANHOSE J63.5

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

A beriliose ¢ uma doenca causada pela exposicao ao berilio e pode se manifestar na forma aguda ou
cronica até 10 a 15 anos apos cessada a exposi¢ao.

A siderose é caracterizada pelo achado de alteracfes radiolégicas pulmonares associadas a exposi¢éo a
fumos de 6xido de ferro. Na forma pura € assintomatica, mas freqilentemente se associa a silicose.

A estanhose ocorre por inalagdo de fumos e poeiras e por deposi¢éo de estanho nos pulmdes. N&o provoca
sintomas e apresenta imagens radiologicas draméticas por sua radiopacidade. Ocorre deposicao de particulas de
estanho nas vias aéreas inferiores, que sdo fagocitadas por macréfagos alveolares. Esses, carregados com material
cristalino, agregam-se ao redor de bronquiolos, vasos, septos interlobulares e paredes alveolares, sem fibrose significativa.

As pneumoconioses por poeiras mistas englobam, sob esta denominagéo, pneumoconioses de padrfes
radiologicos sobrepostos, de opacidades regulares e irregulares, devidas a inalagao de poeiras de diversos tipos de
minerais, com significativo grau de contaminag&o por silica livre, porém, apesar de apresentarem fibrose pulmonar ndo
exibem o substrato anatomopatoldgico tipico de silicose. Ha casos de pneumoconiose por poeiras mistas em fundicfes
e cermicas, por exemplo.

Outras pneumoconioses:

PnEumoconiose PorR MeTais Duros: pneumopatia de caracteristica aguda e subaguda, com desenvolvimento de fibrose a
longo prazo, causada pela inalagdo de ligas de tungsténio e outros metais duros, como cobalto, titanio,
tantalo, niébio, vanadio, associados ao cobalto na propriedade ligante;

PNEUMOCONIOSE POR ExPosicio A RocHa FosrATica: pneumoconiose benigna, sem fibrose;
ALUMINOSE: pneumoconiose por exposicao ao aluminio;
DOENGA DE SHAVER: pneumoconiose por exposi¢ao a abrasivos de alumina ou corundum (ALO,).
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2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

O berilio € um metal que, por suas propriedades de leveza e resisténcia a tenséo e a transmisséo de raios X,
é utilizado na industria de fabricacéo de ligas especiais junto com ago, aluminio e cobre, em cerdmicas especiais e em
aparelhos de raios X. Como um bom isolante elétrico, € também utilizado na indUstria eletrnica como substrato de
transistores, chips de computadores, bobinas, condutores elétricos e moldes na indlstria pléstica.

A exposicdo aos metais duros ocorre na produgdo de ligas de tungsténio com outros metais duros, na
manufatura de motores de jato, no tingimento de vidros, ceramicas e pinturas.

A exposicdo a rocha fosfatica da-se basicamente em ocupacdes relacionadas a producdo de fertilizantes
fosfatados e outros, na mineragéo e nos depésitos dessa matéria-prima, material de origem magmatica. Na maioria
das suas fontes, € explorado a céu aberto e é composto basicamente de fosfato de célcio associado a diversas
impurezas, incluindo alguns metais, como ferro, manganés, titanio, bério e estréncio em propor¢des menores. A
contaminag&o por silica livre depende da procedéncia do mineral. No Brasil, as principais minas de rocha fosfatica,
localizadas em Minas Gerais e Goids, ndo apresentam teor de silica suficiente para causar silicose. A exposi¢do as
poeiras ocorre principalmente nos processos de moagem e secagem.

Exposi¢do ocupacional na fabricagdo de abrasivos de alumina ou corundum (Al,0,). A produgdo do corundum
ocorre a partir da fusdo da bauxita (minério de aluminio contendo certa contaminagdo de silica) a altas temperaturas
(2.200°C), que, apos resfriamento, sofre processo de britagem e moagem liberando poeira com varios percentuais de
cristobalita e tridimita com potencial fibrogénico. O risco de desenvolvimento de pneumoconiose durante a utilizacao
desses materiais abrasivos é motivo de controvérsia, em funcdo da concentracéo de silica livre presente nessas pecas
e da simultaneidade de exposicao ao material particulado potencialmente fibrogénico, nos locais de trabalho em que se
utilizam esses rebolos em processo de abrasao.

Poucos casos de pneumoconiose por aluminio tém sido relatados no mundo. Em nosso meio, ha registro de
dois casos, com quadro radioldgico de opacidades regulares e irregulares, sem pneumotorax. A exposigao ao aluminio
ocorre no processo de fabricacdo de explosivos, pigmentos e produtos pirotécnicos. As pneumoconioses devidas a outras
poeiras inorgénicas classificam-se como doengas relacionadas ao trabalho, do Grupo | da Classificacéo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO
BERILIOSE

O berilio ¢ altamente toxico, sendo absorvido pelos pulmdes e pela pele, ligando-se a proteinas plasmaticas
e depositando-se no bago, figado e 0ssos. Pode causar efeitos cutaneos, como eritemas, vesiculas e Ulceras cronicas.
No trato respiratorio, pode causar irritacdo da arvore traqueobronquica, levando & pneumonite quimica, e pode ativar o
sistema imune, com proliferacdo local de linfdcitos T.

Forma Acuba: manifesta-se como irritagdo da nasofaringe, traquéia, bronquios, pulm@es e parénquima pulmonar. Pode
ocorrer ulceragao e perfuracdo do septo nasal, tosse seca e irritativa, dor retroesternal e pneumonia quimica.
Esta tende a ser grave e 0 6bito € comum. Afebre aparece nas infecgdes secundérias. Ao exame, encontram-
se cianose, taquicardia, taquipnéia e crepitagdes em bases pulmonares.

Forma CRONICA: Caracteriza-se por acometimento pulmonar e sistémico. O tempo de laténcia €, em média, de 10 a 15
anos, podendo ocorrer varios anos ap6s cessada a exposicdo. Clinicamente manifesta-se por dispnéia
progressiva aos esforcos, dor torécica, tosse pouco produtiva, fadiga, perda de peso, artralgias, podendo
cursar com adenopatia, lesdes de pele, hepatoesplenomegalia e baqueteamento digital.

Constituem critérios diagnosticos, segundo o Beryllium Case Registry, dos Estados Unidos, o achado de
quatro dos seis critérios abaixo relacionados:

exposicdo estabelecida com base na histdria ocupacional, levantamentos ambientais e outras evidéncias;

« evidéncia de doenca do trato respiratorio inferior ou curso clinico consistente com beriliose;

« evidéncia radioldgica de doenca fibronodular intersticial;

» alteragBes pulmonares ou em linfonodos, consistentes com beriliose;

* alteracBes da fungdo pulmonar: restricdo, obstrucdo, alteracdes na difuséo;

e demonstracdo da presenca de berilio em amostras hioldgicas (pulmao, linfonodos, urina).
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Exames complementares:

RADIOGRAFIA DE TORAX:
- forma aguda: sugere edema pulmonar, algumas vezes processo miliar;
- forma cronica: opacidades difusas reticulonodulares, as vezes associadas com adenomegalia hilar.
Nas fases tardias, podem ser encontradas bolhas, pneumotdrax e espessamento pleural;

Fungio Pulmonar: reducdo da capacidade vital, capacidade pulmonar total e volume residual;

Lavabo BroncoaLveoLar: alveolite linfocitica;

Biopsia TRANSBRONQUICA: granulomas ndo-caseosos semelhantes aos da sarcoidose. A presenca de berilio no tecido
pulmonar biopsiado, em linfonodos ou na urina do paciente, auxilia no diagnéstico diferencial de beriliose e
faz parte dos critérios diagnosticos propostos para a doenga cronica pelo berilio;

Teste CutANEO PARA BERILIOSE: negativo na sarcoidose, freqiientemente positivo na beriliose.

Diagnostico diferencial: sarcoidose
SIDEROSE

Durante os procedimentos de corte de ferro com solda elétrica e de dxido de acetileno séo emitidos vapores
de dxido ferroso que séo oxidados a 6xido férrico. Ainala¢do prolongada destes fumos provoca alteraces radiologicas
pela deposicao dos mesmos no pulmao. E freqiiente a associacio com silicose pela exposicdo mista. A histopatologia
ndo mostra fibrose nas formas puras.

Na sua forma pura, ndo provoca alteracdes funcionais respiratorias. Tém sido descritas formas mistas
associadas a poeira de silica (silicosiderose).

O diagndstico baseia-se na histéria ocupacional e nos achados radiolégicos. Na radiografia de térax, a
semelhanca da silicose, observa-se a presenca de opacidades regulares tipo p, g ou r (segundo a Classificagéo
Internacional de Radiografias de Pneumoconiosesda OIT", de 1980). Na siderose, apresentam-se mais densas e mais
circunscritas do que na silicose. Tendem a distribuir-se por todo o pulméo, sem predilegdo pelos lobos superiores. A
func@o pulmonar é normal nas formas puras.

EsTANHOSE
A estanhose ndo apresenta sintomas.

O diagnostico é feito por meio das alteracdes radioldgicas e histdria ocupacional. A radiografia de torax
mostra pequenas opacidades extremamente radiopacas, de 2 a 5 mm, distribuidas uniformemente. O quadro radioldgico
é muito importante, associado a pobreza de sintomas. A fungdo pulmonar é normal.

PNEUMOCONIOSES POR POEIRAS MISTAS

Os sintomas relacionados a pneumoconiose por poeiras mistas sao semelhantes as outras pneumoconioses
que cursam com fibrose nodular. O sintoma mais comum € a dispnéia de esforcos. A radiografia de térax revela
opacidades mistas, podendo predominar nédulos ou opacidades irregulares, com acometimento inicial nas bases
pulmonares. A fun¢do pulmonar pode estar alterada nas fases moderadas e avangadas, com restricdo ou defeitos
mistos ou obstrutivos, caso haja associacdo com o tabagismo. A bidpsia pulmonar revela nédulos fibréticos em cabeca
de medusa e &reas de fibrose intersticial verdadeira.

OUTRAS PNEUMOCONIOSES

A exposicdo a metais duros tem sido responsavel por efeitos como obstrucdo reversivel das vias aéreas,
pneumonite de hipersensibilidade e fibrose pulmonar. Essas reacdes sdo relativamente incomuns. Vérios estudos
experimentais tém mostrado a inocuidade do tungsténio isolado em provocar reagBes teciduais pulmonares, o que nao
ocorre com o cobalto, que por seu potencial antigénico comprovado em diversas outras doencas profissionais (dermatite,
asma ocupacional) é 0 agente etiologico suspeito desta doenga.

Na pneumoconiose por metais duros, o paciente apresenta dispnéia de esforgo, tosse seca, dor, constri¢do
torécica, febre e perda de peso com a progressao da patologia. Em geral, os sintomas aparecem ap6s um periodo de
sensibilizagdo varidvel de meses a anos.
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Os sintomas da doenca de Shaver sdo mais importantes. Afibrose desenvolve-se gradualmente, geralmente
ap6s um periodo de alguns anos. Os primeiros sintomas séo tosse seca e dispnéia, podendo ocorrer dor toracica na
vigéncia de pneumotérax espontaneo. Febre baixa e opresséo tordcica sobrevém depois. Ao exame, observa-se
taquipnéia, cianose, crepitagdes e baqueteamento digital nas fases avancadas. Pode ocorrer evolugdo progressiva
para insuficiéncia ventilatoria.

O diagnastico baseia-se na radiografia de torax e nas histdrias clinica e ocupacional. A radiografia de térax,
nas pneumoconioses por metais duros revela padréo reticulo-nodular difuso bilateral, com areas semelhantes a vidro
opaco no inicio do quadro. Na pneumoconiose por exposi¢éo a rocha fosfatica, o quadro radiolégico é semelhante ao
da silicose.

Na aluminose e na doenca de Shaver aparece um infiltrado intersticial reticular, acometendo principalmente
0s lobos superiores, com diminuicdo do volume pulmonar e presenca de bolhas enfisematosas. Pulmao em favo de
mel aparece nas fases avancadas.

A tomografia computadorizada de térax de alta resolugéo pode ser feita para melhor demonstragdo dos
achados radiologicos. Os testes de funcdo pulmonar mostram padréo restritivo na pneumoconiose por metais duros,
na aluminose e na doenca de Shaver”.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Nenhuma dessas pneumopatias tem tratamento especifico. A medida mais importante € o afastamento da
exposicao, particularmente nos casos em que ha presenca da silica como contaminante. No tratamento da beriliose,
pode ser empregada a corticoterapia na dose de 1 mg/kg/dia de prednisona na primeira semana, com reducéo progressiva
a menor dose diaria que controle os sintomas.

5 PREVENCAO

A prevencdo da pneumoconiose devida a outras poeiras inorgancias baseia-se nos procedimentos de
vigilncia dos ambientes, das condicfes de trabalho e dos efeitos ou danos para a saude, descritos na introducéo
deste capitulo. Sobre os procedimentos para a vigilancia epidemiol6gica das pneumoconioses ver o Manual de Normas
para o Controle das Pneumoconioses — Silicose, Pneumoconiose dos Trabalhadores de Carvdo e Pneumoconiose por
Poeiras Mistas, do Ministério da Saude.

O controle da exposicdo as poeiras identificadas no item 2 pode contribuir para a reducéo da incidéncia da
doenca nos grupos ocupacionais sob risco. As medidas de controle ambiental visam & eliminagdo ou a reducéo da
exposicdo a niveis considerados seguros, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

e umidificacdo dos processos onde haja produgdo de poeira;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

» adogdo de normas de higiene e seguranca rigorosas com utilizacéo de sistemas de ventilagdo exaustora

adequados e eficientes;

* monitoramento ambiental sistematico;

» mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e o

tempo de exposi¢ao;

» medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para

banhos, lavagem das maos, bragos, rosto e troca de vestudrio;

» fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecéo individual adequados, em bom estado

de conservagdo, nos casos indicados, de modo complementar as medidas de protecdo coletiva.

As méscaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéria, em emergéncias.
Quando as medidas de protecéo coletivas forem insuficientes, deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns
setores ou fungdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizagdo. As mascaras devem
ser de qualidade e adequadas as exposi¢des, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de ser retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser rigorosamente
trocados conforme as recomendacdes do fabricante. A Instrucdo Normativa/MTh n.° 1/1994 estabelece regulamento
técnico sobre 0 uso de equipamentos para prote¢do respiratoria.

Recomenda-se a verificagdo da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos - sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.
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0 exame médico periodico visa a identificacdo de sinais e de sintomas para a detec¢éo precoce da doenca. Além
de um exame clinico cuidadoso, recomenda-se:
 autilizagdo de instrumentos padronizados, como 0s questionarios de sintomas respiratorios ja validados;
* radiografia de torax no padrdo OIT (1980), na admiss&o e anualmente;
 espirometria, na admisséo e bienalmente, de acordo com a técnica preconizada pela American Thoracic
Society (1987).

Medidas de promogdo da saude e controle do tabagismo também devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar o caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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15.3.13 DOENGA DAS VIAS AEREAS DEVIDA A POEIRAS ORGANICAS: CID-10 J66.-
BISSINOSE J66.0

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A hissinose € uma doenca profissional das vias aéreas causada pela exposicéo a poeiras organicas de
algodao, linho, canhamo ou sisal. A resposta aguda é reversivel e caracterizada por uma sensacéo de opressao toracica
e dispnéia, que aparecem preponderantemente no retorno ao trabalho apds um afastamento de final de semana ou
férias. Essa caracteristica torna a doenca muitas vezes conhecida como sindrome das manhés de segunda-feira.

A fisiopatologia da doenca permanece em debate. Os varios estudos sugerem tanto a participacdo dos
componentes da planta, dos niveis de poeira, como de endotoxinas bacterianas contaminantes. Um dos mecanismos
descritos sugere ativagao da histamina como uma das causas e, outro, a inflamac&o das vias aéreas como causa da
obstru¢do. Ha uma nitida relagdo dose-resposta e alguns estudos associam o tabagismo como fator de risco para o
desenvolvimento da bissinose.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A bissinose é considerada uma doenca altamente endémica entre trabalhadores téxteis em muitos paises
do mundo, onde as condi¢des de higiene do trabalho s&o precarias. A ocorréncia de bissinose depende da exposi¢éo
a poeiras de fibras organicas, como algodao, linho, cdnhamo e sisal. A prevaléncia em diversos grupos ocupacionais
pode chegar a taxas de 20 a 50%, dependendo da concentracdo de poeiras (comportamento dose-dependente).
Ocorre principalmente entre trabalhadores que fazem a abertura de fardos, separacao e preparacdo das cardas e
na fiagdo do algoddo.

A bissinose em trabalhadores expostos deve ser considerada como doenga relacionada ao trabalho,
enquadravel no Grupo | da Classificacdo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As manifestacdes clinicas ocorrem 2 a 3 horas apds o inicio da jornada. O trabalhador apresenta dispnéia,
tosse e opressdo toracica. Alguns trabalhadores apresentam os sintomas no inicio do emprego, mas habitualmente a
primeira crise aparece alguns anos depois. Ha um aumento na prevaléncia de bronquite, com tosse e escarro persistentes.

Roach e Schilling propuseram, no Reino Unido, na década de 60, um critério de estagiamento da bissinose,
que passou a ser amplamente adotado naquele pais e, por extensdo, no mundo inteiro:
Grau 0: auséncia de sintomas no primeiro dia de retorno ao trabalho;

Grau 1/2: discreta irritacdo das vias aéreas ou opressao toracica transitoria no primeiro dia de trabalho da semana;
Grau 1: opressao toracica e/ou dispnéia unicamente no primeiro dia de retorno ao trabalho;

Grau 2: opressao toracica e/ou dispnéia no primeiro dia de retorno e nos outros dias da jornada de trabalho;

Grau 3: sintomas do grau 2 associados com incapacidade funcional permanente.

A medida que persistem as queixas, o paciente evolui em graus, as alteragdes funcionais se tornam
irreversiveis, podendo levar & incapacidade funcional respiratoria.

O diagnostico é feito com base nas histdrias clinica e ocupacional. Na avaliacdo da fungdo pulmonar, pode
ser observada uma redugéo do VEF, durante a jornada de trabalho. A radiografia de térax pode ser til para excluir
outras patologias. Diagndstico diferencial deve ser feito com a asma.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

N&o hé& tratamento especifico. O trabalhador deve ser afastado da exposicdo. Recomenda-se, quando for
0 Caso, a suspensdo do tabagismo.

I DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANILIAI DE PROCEDIMENTOS PARA NS SERVICOS DE QAIIDE



CAPITULO 15

5 PREVENCAO

A prevencdo da bissinose baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos ambientes, dos processos de
trabalho e dos efeitos ou danos para a sadde, descritos na introdugdo deste capitulo. O controle da exposicdo as
poeiras de fibras organicas (algod&o, linho, canhamo e sisal) pode contribuir para a reducéo da incidéncia da doenca
nos grupos ocupacionais sob risco. As medidas de controle ambiental visam a eliminacéo ou a reducdo da exposicao
a niveis considerados seguros, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

» umidificacdo dos processos que produzam poeir;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

 adoc&o de normas de higiene e seguranca rigorosas com sistemas de ventilagdo exaustora adequados

e eficientes;

e monitoramento ambiental sistematico;

e mudancas na organizagao do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0

tempo de exposicéo;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para

banhos, lavagem das maos, bracos, rosto e troca de vestuario;

« fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecdo individual adequados, em bom estado

de conservagdo, nos casos indicados, de modo complementar s medidas de prote¢do coletiva.

As méascaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéria, em emergéncias.
Quando as medidas de protegdo coletiva forem insuficientes, deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns
setores ou fungdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizacdo. As mascaras devem
ser de qualidade e adequadas as exposi¢des, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser
rigorosamente trocados conforme as recomendagcdes do fabricante. A Instrugdo Normativa/MTh n.°1/1994 estabelece
regulamento técnico sobre o uso de equipamentos para protegao respiratoria.

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promogcao da satide identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

0 exame médico periodico visa a identificacéo de sinais e sintomas para a detecgdo precoce da doenga.
Além de um exame clinico criterioso, o controle médico periédico deve incluir:
e questionario sobre sintomas respiratérios;
* realizagdo de provas de fungdo pulmonar, na admissdo e apds seis meses, com medida do VEF e do
CVF. Podem ser feitas medidas do VEF, no primeiro dia de retorno ao trabalho, antes e durante a
jornada, até no maximo seis horas ap6s. A variacdo ndo deve exceder a 10% (recomendacéo do United
States Cotton Dust Standart).

Medidas de promocéo da salde e controle do tabagismo também devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relagdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar os expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emisséo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO I

MANILIAI DE PROCEDIMENTOS PARA NS SERVICOS NDE QAIIDE



CAPITULO 15
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15.3.14 PNEUMONITE POR HIPERSENSIBILIDADE A POEIRA ORGANICA: CID-10 J67.-
PULMAO DO GRANJEIRO (OU DO FAZENDEIRO) J67.0
BAGACOSE J67.1
PULMAO DOS CRIADORES DE PASSAROS J67.2
SUBEROSE J67.3
PULMAO DOS TRABALHADORES DE MALTE J67.4
PULMAO DOS QUE TRABALHAM COM COGUMELOS J67.5
DOENCA PULMONAR DEVIDA A SISTEMAS DE AR CONDICIONADO E
DE UMIDIFICAGAO DO AR J67.7
PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE DEVIDA A OUTRAS POEIRAS ORGANICAS J67.8

PNEUMONITE DE HIPERSENSIBILIDADE DEVIDA A POEIRA ORGANICA NAO-
ESPECIFICADA (ALVEOLITE ALERGICA EXTRINSECA SOE; PNEUMONITE DE
HIPERSENSIBILIDADE SOE) J67.0

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

A pneumonite por hipersensibilidade constitui um espectro de doengas pulmonares granulomatosas,
intersticiais e alveolares, que resultam de repetidas inalagdes e da sensibilizagdo a um amplo grupo de poeiras organicas
e substancias quimicas antigénicas, de baixo peso molecular. Também €é conhecida como alveolite alérgica extrinseca
ou bronquiolo-alveolite alérgica extrinseca.

As particulas menores que 5 pm atingem os bronquiolos terminais, respiratrios e alvéolos. A presenca de
antigenos flngicos, bacterianos e protéicos de alto peso molecular desencadeia uma resposta imunoldgica. A resposta
tecidual & agresséo vai depender do tamanho da particula, da sua concentragdo, do seu potencial antigénico e da
reatividade imunoldgica individual.

Aintercorréncia com infeccBes pulmonares ou outras exposicdes toxicas podem agravar a evolugao da doenca.
Precipitinas séricas estdo presentes na maioria dos individuos acometidos, principalmente imunoglobulina G e
imunocomplexos mediados pela resposta imunoldgica tipo Arthus (tipo Ill). Esta € uma reacdo mediada por IgG que se liga
aum antigeno, formando complexos antigeno-anticorpo que ativam o complemento, provocando fagocitose por macréfagos
e mondcitos. Alguns elementos do complemento estimulam mastécitos e baséfilos a liberarem histamina, provocando
aumento da permeabilidade vascular e extravasamento de outros mediadores, que, por sua vez, atraem neutréfilos e
eosindfilos. Estes englobam os imunocomplexos e estimulam macréfagos e mondacitos a liberarem enzimas lisossémicas.
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2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A prevaléncia das pneumonites de hipersensibilidade é desconhecida em nosso pais, mas varios relatos de
doencas especificas tém sido publicados. Sua ocorréncia € ocasionada pela exposi¢do a poeiras organicas em ambientes
agricolas e industriais:

e pulméo do granjeiro (ou do fazendeiro, ou do agricultor): feno, palha, grdos mofados;

e bagacose: cana mofada;

e pulm@o dos criadores de passaros: excrementos e penas de aves;

e suberose: cortica;

e pulmdo dos trabalhadores de malte;

e pulmdo dos que trabalham com cogumelos;

» doenca pulmonar devida a sistemas de ar condicionado e umidificacdo de ar;

» pneumonite de hipersensibilidade devida a outras poeiras orgénicas;

*  exposi¢do ocupacional a poeiras contendo microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus produtos

toxicos;

e exposicdo ocupacional a outras poeiras organicas.

Cada uma dessas doencas € causada por um antigeno especifico, sejam bactérias termofilicas, como a
Micropolyspora faeni, do feno timido, no pulm&o do granjeiro; ou a Thermoactinomycetes vulgaris, do bagago da cana-
de-agUcar, na bagacose; ou fungos, como o Penicillium frequentans, da suberose; ou proteinas animais, como nos
pulmdes dos tratadores de passaros, etc.; sejam substancias quimicas, como o tolueno diisocianato (TDI), o difenilmetano
diisocianato (MDI), o hexametileno diisocianato (HDI), o anidrido trimetilico, o sulfato de cobre e os piretrdides, entre
outros.

Em trabalhadores expostos, essas entidades podem ser caracterizadas como doencas relacionadas ao
trabalho, do Grupo | da Classificagdo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Os trabalhadores expostos apresentam dispnéia, sibilos, febre, tosse seca, mal-estar geral e fadiga, de
algumas horas até poucos dias ap6s a exposi¢ao. Tais episddios sdo caracterizados como quadro gripal. A exposicéo
continuada leva a crises freqiientes de gravidade crescente, com agravo da sintomatologia e perda de peso. Os sintomas
agudos podem ndo estar presentes, mas a reacao tecidual € desencadeada, levando a conseqiéncias da fase cronica.

No exame clinico, o paciente apresenta crepitacdes basais, sibilos nas fases aguda e subcronica. Na fase
cronica, instala-se um quadro irreversivel e progressivo da doenca, com hipoxia, hipertensdo pulmonar e cor pulmonale.

O diagnostico é feito por meio das historias clinica e ocupacional e achados nos exames complementares.
Aradiografia de torax costuma estar alterada nas fases agudas com infiltrados transitdrios. Na fase cronica, ha imagens
de fibrose irregular, notadamente nos campos superiores.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O afastamento da exposicéo elimina o contato com o antigeno. Os corticosteréides podem ser utilizados na
fase aguda (prednisona: 40 - 60 mg/dia) até a melhora clinica da funcéo pulmonar e dos achados radiolégicos. Esta
melhora leva de 2 a 3 semanas. A partir dai, o corticosterdide deve ser diminuido gradativamente. Nos casos mais
graves, esta indicada a internacdo com oxigenoterapia e tratamento suportivo.

5 PREVENCAO

A prevencéo das pneumonites de hipersensibilidade devidas a poeiras organicas relacionadas ao trabalho
baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos ambientes, das condigdes de trabalho e dos efeitos ou danos para a
salde, descritos na introdugdo deste capitulo. O controle da exposicéo as poeiras organicas pode contribuir para a
redugao da incidéncia da doenga nos grupos ocupacionais sob risco. As medidas de controle ambiental visam a eliminagéo
ou a reducdo dos niveis de concentragao das poeiras organicas proximos de zero ou dentro dos limites estabelecidos, por
meio de:

 enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

« umidificacdo dos processos onde haja formagéo de poeiras;
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*  uso de sistemas hermeticamente fechados, na inddstria;

» adogdo de normas de higiene e seguranca rigorosas com sistemas de ventilagdo exaustora adequados
e eficientes;

e monitoramento ambiental sistematico;

e mudancas ha organiza¢do do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos € 0
tempo de exposi¢ao;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para
banhos, lavagem das maos, bracos, rosto e troca de vestudrio;

 fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservacéo, nos casos indicados,
de modo complementar as medidas de protecéo coletiva.

As méscaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéaria, em emergéncias.
Quando as medidas de protecdo coletiva forem insuficientes, deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns
setores ou funcdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizacdo. As mascaras devem
ser de qualidade e adequadas as exposi¢des, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de ser retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser rigorosamente
trocados conforme as recomendacdes do fabricante. A Instrucdo Normativa/MTh n.° 1/1994 estabelece regulamento
técnico sobre 0 uso de equipamentos para protecdo respiratoria.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promogcao da satde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O exame médico periodico visa a identificacdo de sinais e de sintomas para a detec¢éo precoce da doenca
e adocdo de medidas para prevencéo de seu agravamento. Além de um exame clinico completo, recomenda-se utilizar
instrumentos padronizados, como o0s questionarios de sintomas respiratorios ja validados nacional ou internacionalmente
e exames complementares, incluindo:
« radiografia de torax no padrdo OIT (1980), na admissédo e anualmente;
 espirometria, na admisséo e bienalmente, de acordo com a técnica preconizada pela American Thoracic
Society (1987).

Medidas de promocdo da salde e controle do tabagismo também devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar os expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemiolégica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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15.3.15 AFECCOES RESPIRATORIAS DEVIDAS A INALACAO DE PRODUTOS QUIMICOS,

GASES, FUMACAS E VAPORES: CID-10 J68.-
BRONQUITE E PNEUMONITE (BRONQUITE QUIMICA AGUDA) J68.0
EDEMA PULMONAR AGUDO (EDEMA PULMONAR QUIMICO) J68.1
SINDROME DE DISFUNCAQ REATIVA DAS VIAS AEREAS J68.3
AFECCOES RESPIRATORIAS CRONICAS J68.4

1 DEFINICAO DA DOENGCA - DESCRICAO

O conceito de afecgOes respiratorias devidas a inalacao de gases, fumos, vapores e outras substancias
inclui efeitos de curto e longo prazo, que podem ser divididos pelo sitio de acdo. A natureza e os efeitos de curto prazo
dependem basicamente do sftio principal de acéo priméria, da concentragao do agente no ar e do tempo de exposicéo.
A localizagdo primaria da acéo depende da solubilidade em agua dos gases, fumos e vapores e do tamanho da
particula, no caso de aerossdis particulados (poeiras). Sendo assim, bronquite, pneumonite, alveolite e edema agudo
sdo respostas semelhantes, em sitios e tempos distintos.

Os gases irritantes podem causar leséo celular em toda a &rvore respiratoria. Apesar de a lesdo priméaria estar
localizada no epitélio respiratdrio, pode ocorrer leséo extensa no subepitélio e regido alveolar. Alocalizagao do dano e o
comeco dos sintomas dependem da solubilidade do gas e da concentracdo do agente, além das propriedades especificas
dos agentes, como pH e reatividade quimica.

A les&o celular € mediada pela deposicdo ou formacdo de um &cido, alcali ou radical livre, que lesa
profundamente o tecido das vias aéreas. A ruptura da barreira celular das vias aéreas resulta em edema, inflamacao,
contratura da musculatura lisa e estimulacéo dos receptores aferentes do sistema nervoso parassimpatico, levando a
broncoconstrigéo. A resposta inflamatéria nas regides epiteliais e subepiteliais pode resultar em remodelamento cronico
da arquitetura das vias aéreas.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A ocorréncia dessas afeccdes decorre da exposicdo aos seguintes agentes:

acrilatos: metacrilatos, diacrilatos (bronquiolite obliterante, enfisema cronico difuso e fibrose pulmonar cronica);

e antiménio (bronquiolite obliterante, enfisema crénico difuso, fibrose pulmonar cronica);

e arsénio e seus compostos minerais (bronquite e pneumonite agudas);

»  berilio e seus compostos toxicos (bronquite e pneumonite agudas);

e cadmio e seus compostos (bronquite e pneumonite agudas, enfisema crénico difuso);

»  carbonetos de metais duros (sindrome de disfungéo reativa das vias aéreas, fibrose pulmonar cronica);

e gases e vapores irritantes: entre eles destacam-se os halogenados, como o fltor, o cloro, 0 bromo e 0
iodo, os acidos, como o cloridrico (ou muriatico), o bromidrico, o fluoridrico. Altas concentraces de
gases, como os Oxidos de enxofre (SO, e SO,) e a amonia (NH,), também séo agressivos a faringe e
as mucosas em geral. Dependendo da solubilidade em agua dos gases ou vapores toxicos e do
tempo de exposicao, efeitos similares poderdo ocorrer em outras regides Umidas (conjuntiva ocular,
mucosa nasal, laringe, traquéia, etc.), com os sintomas correspondentes. O cloro é usado em tratamento
de agua potavel, branqueamento de tecidos e papel. O cido fluoridrico pode ser usado para fosquear
vidro e também aparece como subproduto na fabrica¢éo de fertilizantes a base de fésforo (fosfatos e
superfosfatos). Os 6xidos de enxofre podem ser provenientes da queima de combustiveis fésseis,
especialmente de 6leo combustivel e diesel (carvao mineral € pouco usado no Brasil), e assim 0s
ambientes onde eles sdo usados podem ser fontes desses gases. Como exemplo, pode-se citar
caldeiras (inclusive hospitalares), geradores e fornos industriais. Nas fabricas de &cido sulftrico, o
SO, € usado em forma quase pura. Pode-se citar ainda o 0xido de nitrogénio, a ozona (O,) e o dioxido
de nitrogénio (NO,), gases muito irritantes e que podem ser gerados no processo de solda elétrica
(s@o conhecidos como gases de solda). Se a exposi¢éo € elevada, como no caso de um vazamento
de grandes quantidades de uma substéncia irritante, pode ocorrer a morte por edema agudo néo-
cardiogénico;

isocianatos organicos (bronquite € pneumonite agudas);

»  fosgénio: é um gas inodoro e incolor formado pela decomposigdo térmica, em geral pelo contato de
solventes clorados (tricloroetano, cloroférmio, tetracloroetileno, diclorometano, entre outros) com
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superficies muito quentes, arco voltaico ou chama direta. Como esses solventes sdo usados para
limpeza de chapas metdlicas antes da soldagem, a solda elétrica e o corte com magarico podem gerar
inadvertidamente o gas. Este, uma vez inalado, decompde-se em algumas horas em &cido cloridrico
e pode levar a uma pneumonite quimica cerca de 12 horas ap6s uma exposi¢do que passou
desapercebida. Dependendo da dose, pode haver edema agudo de pulméo (inflamatério, nao-
cardiogénico);

*  manganés e seus compostos toxicos (bronquite e pneumonite agudas);

»  selénio e seus compostos (edema pulmonar agudo);

» substancias sensibilizantes, causadoras de pneumonite por hipersensibilidade (fibrose pulmonar
cronica).

As afeccdes respiratdrias devidas a inalagdo de gases, fumos, vapores e outras substancias, agudas ou
cronicas, presentes em trabalhadores expostos a situagao de trabalho, devem ser caracterizadas como doengas relaciona-
das ao trabalho, do Grupo | da Classificagéo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Os pacientes expostos aos agentes irritantes apresentam irritacdo nos olhos, garganta e nariz, tosse,
constricdo toracica e dispnéia. Nauseas, vomitos e cefaléia séo freqlientemente encontrados. Os achados clinicos
incluem taquipnéia, taquicardia, febre, cianose, conjuntivite, rouquidéo ou afonia, sibilos, roncos, crepitagdes. Arritmias
cardiacas podem ocorrer na auséncia de hipoxemia. A febre pode ocorrer precocemente apds exposi¢cao aos agentes
irritantes, porém, quando tardia e associada a secregao purulenta, deve-se pensar em infec¢do secundaria, muito
freqiiente nesses casos. Os principais quadros clinicos, segundo o local de agao (ver também os protocolos especificos
de cada entidade), s&o o0s seguintes:

FarinaITE Acupa: dor a degluticdo, hiperemia e hipertrofia das amigdalas, eritema e edema difuso da parte posterior da
faringe. A Gvula pode estar edemaciada;

LARINGOTRAQUEITE AGUDA: Sensacdo de constricao dolorosa ao nivel da laringe, rouquiddo que pode progredir até a afonia,
tosse e expectoragao mucosa. Alaringoscopia revela congestéo difusa da mucosa laringea, que se apresenta
recoberta por exsudato mucoso ou mucocatarral ao lado de paresia das cordas vocais. Evolui de forma
benigna, com resolu¢éo em 4 a 8 dias;

LaringoTRAQUEITE CRONICA: rouquiddo permanente que geralmente se acompanha de expectoragdo mucocatarral, sobretudo
pela manh@, obrigando o paciente a tossir e a raspar a garganta ruidosamente para limpar a laringe e clarear
avoz. Em outros pacientes, a rouquiddo vai se acentuando no decorrer do dia, a propor¢éo que vai havendo
uso continuado da voz. Anatomopatoldgico: inflamacéo catarral cronica da mucosa laringea e hiperplasia
localizada ou difusa do tecido conjuntivo submucoso;

BronquITE E PNEUMONITE AGUDAS: resulta da agressdo imediata dos irritantes sobre a superficie mucosa imida do sistema
respiratério, olhos e pele. O paciente apresenta dispnéia intensa, taquipnéia, taquicardia, tosse, eritema
conjuntival, hiperemia e sangramento da orofaringe, secrecdo nasal, epistaxe, roncos, sibilos e,
eventualmente, sinais de queimadura na boca e garganta. A avaliagdo clinica devera ser rapida e completa,
em servico de urgéncia. Deve ser monitorizado pelo risco de complicagdes tardias;

Epema Puimonar Acupo: quadro dramatico pelo risco de vida que representa. Nao é distinto do edema agudo de pulmao
por outras causas. Manifesta-se como dispnéia intensa, sibilos, taquipnéia, tosse seca ou produtiva (secre¢do
clara ou com sangue), saida de liquido pela boca e nariz, semelhante a um afogamento, cianose. A ausculta
revela crepitac@es e sibilos, podendo ser auscultados em todo o pulm&o nos casos graves;

SiNproME DE DisFUNGAO REATIVA DAS Vias Agreas (também conhecida como asma induzida por irritantes): manifesta-se com
tosse, sibilancia e dispnéia minutos ou horas apos uma exposicéo Unica, aguda, a altas concentracdes de
irritantes. Uma parte dos trabalhadores que desenvolvem essa sindrome continua com quadro de sintomas
asmatiformes;

BronquioLiTE OBLITERANTE: resulta na destruicdo fibrética dos bronquiolos terminais, que pode ser uma complicacao
tardia da inalacdo de gases irritantes com baixa solubilidade em &gua. Pode ocorrer em duas ou trés
semanas apds um episodio agudo, como edema agudo de pulm&o, ou pode ser a primeira manifestacéo
visivel, com sintomas que incluem dispnéia progressiva, cianose, tosse e sibilos;

Fierose Pumonar CRONICA: Seqiiela ou manifestagdo tardia da inalagéo de gases, fumos e vapores. O sintoma mais freqiiente
é a dispnéia progressiva, primeiro aos esforcos, depois mesmo em repouso, refletindo a gravidade do
comprometimento pulmonar. O exame revela crepitacdes teleinspiratérias que nao se modificam com a tosse;
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Atosse pode estar presente, seca ou produtiva e pode manifestar-se de forma paroxistica. Outros achados menos
freqlientes séo cianose, dedos em baqueta de tambor, taquipnéia e reducéo toracica nas bases;

Enrisema Cronico DiFuso: dispnéia progressiva. Ao exame, ha um aumento do didmetro antero-posterior do torax,
diminui¢&o dos sons respiratdrios, utilizagdo de musculatura acessdria e cianose. Pode evoluir para cor
pulmonale.

O diagndstico das afeccdes respiratdrias devidas a inalacao de gases, fumos, vapores e outras substancias
é feito por meio do quadro clinico e histdria ocupacional de exposicdo aguda aos agentes quimicos.

Exames complementares:
GasoMETRIA ARTERIAL: hipoxemia e hipercapnia nos casos Severos;

RapiocrariA bE ToraX: infiltrado pulmonar difuso (edema agudo de pulm&o).

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A primeira medida a ser tomada é a remocéo do paciente do local contaminado. Os quadros agudos séo
mais graves e merecem uma abordagem em servico de urgéncia. A insuficiéncia respiratdria pode levar ao dbito em
poucos minutos. O tratamento deve tentar reverter a hipoxemia, por meio da suplementacéo de oxigénio por via nasal
ou endotraqueal, quando for necessario. Em casos graves, deve ser instituida a ventilagdo mecanica. Broncodilatadores
podem ser utilizados em pacientes com evidéncia de broncoespasmo. O tratamento é suportivo até que se revertam 0s
efeitos dos produtos quimicos. Hipotensdo e choque devem ser tratados com infusdo de volume e/ou substancia
cardiotdnica. Antibiéticos devem ser dados a pacientes com leses no trato respiratdrio inferior.

PneuMoNiTE E BronqQuiTE Quimicas: a terapia inicial depende da severidade da intoxicacdo e é semelhante a qualquer
caso de insuficiéncia respiratoria. Deve-se manter as vias aéreas patentes e aspirar secrecdes. Suplementar
oxigénio para todos com sintomas respiratorios. Usar broncodilatadores se ocorrer broncoespasmo.

Epema Puimonar Acupo: 0 tratamento deve ser feito em servigo de urgéncia e consiste em aliviar a ansiedade com
sulfato de morfina, oxigenoterapia, diuréticos e corticosteréides em dose maxima.

SinproME DE Disruncio ReaTiva Das Vias AEReas: corticosterdides sistémicos, inalatérios e broncodilatadores.
BronquioLITE OBLITERANTE: corticosterdides sistémicos por, no minimo, 2 a 3 meses.

Fisrose PuLMonar: podem ser tentados imunossupressores que podem retardar a evolugdo da doenca (corticosteroides,
ciclofosfamina, azatioprina, colchicina por 1 a 2 anos). Entretanto, como a doenga é progressiva em fases
avangadas, é necessario oxigenoterapia devido a severa hipoxemia.

5 PREVENCAO

A prevencdo das afeccdes respiratérias devidas a inalacdo de produtos quimicos relacionadas ao trabalho
baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos ambientes, das condigdes de trabalho e dos efeitos ou danos para a
salde, descritos na introducdo deste capitulo. O controle da exposicdo aos agentes quimicos listados no item 2,
responsaveis pelas afecgdes respiratorias, pode contribuir para a redugdo da incidéncia nos grupos ocupacionais de
risco. As medidas de controle ambiental visam a eliminagdo ou a reducéo da concentragdo dessas substancias a
valores proximos de zero ou dentro dos limites estabelecidos, por meio de:
 enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;
 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;
» adogdo de normas de higiene e seguranga rigorosas com sistemas de ventilacdo exaustora adequados
e eficientes;
e monitoramento ambiental sistematico;
e mudangas na organizacao do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0
tempo de exposicéo;
« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para
banhos, lavagem das maos, bracos, rosto e troca de vestudrio;
« fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservagéo, nos casos indicados,
de modo complementar as medidas de prote¢do coletiva.
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As méscaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéria, em emergéncias. Quando
as medidas de prote¢do coletiva forem insuficientes, essas deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns setores ou
funcdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizacéo. As méscaras devem ser de qualidade
e adequadas as exposi¢des, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia manipulada ou para
grupos de substéncias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser rigorosamente trocados conforme
as recomendacdes do fabricante. A Instru¢do Normativa/MTh n.© 1/1994 estabelece regulamento técnico sobre o uso de
equipamentos para prote¢ao respiratoria.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promoc¢éo da saude identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), alem de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

OAnexon.°11 daNR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias reconhecidas
como causadoras de afeccdes respiratorias, no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais, entre elas:

« acido cloridrico — 4 ppm ou 5,5 mg/m?;

« diéxido de enxofre — 4 ppm ou 10 mg/m?;

*  &cido fluoridrico - 2,5 ppm ou 1,5 mg/m? ;

e amdnia — 20 ppm ou 14 mg/m?;

 cloro - 0,8 ppm ou 2,3 mg/m?;

e bromo - 0,08 ppm ou 0,6 mg/m?;

2,4 diisocianato tolueno — 0,016 ppm ou 0,11 mg/m?;

« fosgénio - 0,08 ppm ou 0,3 mg/m?,

« didxido de nitrogénio — 4 ppm ou 7 mg/m®,

e ozona - 0,08 ppm ou 0,16 mg/m?,

No caso do manganés, a Portaria/MTh n.° 8/1992 estabelece o LT de até 5 mg/m?® no ar, para jornadas de
até 8 horas por dia, para operacdes de extracao, tratamento, moagem, transporte do minério e outras opera¢fes com
exposicdo a poeiras de manganés ou de seus compostos. J& para a exposi¢do a fumos de manganés ou a seus
compostos, em metalurgia de minerais de manganés, na fabricagdo de compostos de manganés, fabricacéo de baterias
e pilhas secas, fabricacdo de vidros especiais e ceramicas, fabricagdo e uso de eletrodos de solda, fabricacdo de
produtos quimicos, tintas, fertilizantes, o LT é de até 1 mg/m?® no ar, para jornadas de até 8 horas por dia.

Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente
aluz do conhecimento e de evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo quando estritamente obedecidos,
ndo impedem o surgimento de danos para a salde.

0 exame médico periédico visa a identificacdo de sinais e de sintomas para a detec¢éo precoce da doenga.
Além do exame clinico completo, recomenda-se:
 utilizagdo de instrumentos padronizados, como 0s questionarios de sintomas respiratorios ja validados
nacional ou internacionalmente;
« radiografia de térax no padrdo OIT (1980);
e espirometria deve ser realizada quando houver sintomas;
* monitoramento bioldgico, segundo define a NR 7:

- em expostos ao fluor e fluoretos: dosagem de fluoreto na urina — VR de até 0,45 pgl/g de
creatinina e IBMP de 3 mg/g de creatinina, no inicio da jornada de trabalho, e de 10 mg/g de
creatinina, no final;
em expostos ao arsénio: dosagem de arsénio na urina — VR de até 10 pg/g de creatinina e
IBMP de 50 pg/g de creatinina;
em expostos ao caddmio: dosagem de cadmio na urina — VR de até 2 pg/g de creatinina e
IBMP de 5 pg/g de creatinina.

Medidas de promocéo da salde e controle do tabagismo também devem ser implementadas.
Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

« informar ao trabalhador;
e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;
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 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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15.3.16 DERRAME PLEURAL CID-10 J90.-
PLACAS PLEURAIS J92.-

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

Derrame pleural é o acimulo de liquido no espago pleural, que pode ser resultante de processo patologico
inflamatério nos folhetos serosos, na maioria das vezes alterando a permeabilidade capilar, ou por desequilibrio pressérico
da homeostase do liquido pleural. Liquidos pleurais acumulados podem ser divididos em exsudatos e transudatos.

Os exsudatos séo expressdes de patologia pleural, isto €, doenca dos folhetos pleurais, enquanto 0s
transudatos sdo manifestacdes pleurais de problemas de ordem sistémica, alterando para menos ou para mais uma ou
mais forcas pressoricas envolvidas na fisiologia do liquido pleural (por exemplo, insuficiéncia cardiaca congestiva,
hipoproteinemia, cirrose hepatica, etc.).

Placas pleurais sdo areas fibréticas reacionais, depositadas na pleura parietal da parede do térax, diafragma
ou mediastino. Ocasionalmente, a fibrose pleural é difusa, acometendo ambos folhetos pleurais € incluindo os seios
costofrénicos.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

O fator de risco é a exposicdo ocupacional a poeiras de ashesto ou amianto. A exposicéo deve ser investigada
na histéria ocupacional do paciente, verificando, inclusive, pequenas exposi¢des ao longo dos anos.

Como exemplo podem ser lembrados os encanadores que instalam caixas d'agua de cimento amianto
(fazem os furos pelos quais passam 0s canos e respiram a poeira), carpinteiros da construc&o civil (furagéo e colocacéo
de parafusos para fixagdo das telhas de cimento amianto), mecénicos de veiculos (rotineiramente lixam as lonas e
pastilhas de freios), exposicao a talco contaminado com fibras de amianto em inimeras atividades, inclusive na indlstria
de artefatos de borracha e de cosméticos, atividade de lixamento de massa plastica usada no reparo de inimeros
objetos, pois ela pode conter talco contaminado por asbesto, entre inimeras outras.

Em trabalhadores expostos a poeiras de ashesto o desenvolvimento de derrame pleural e placas pleurais
deve ser considerado como relacionado ao trabalho, enquadrando-se no Grupo | da Classificacdo de Schilling, em que
o trabalho ou a ocupacdo séo causas necessarias.
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3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A extensa lista de causas de exsudatos no espaco pleural inclui: infeccdes, neoplasias, colagenoses,
tromboembolismo pulmonar, infarto pulmonar, medicamentos e cerca de 25 outras causas. Entre essas, esta incluido o
derrame pleural, dito benigno, causado pelo ashesto ou amianto (J90). O diagndstico é sempre retrospectivo e baseia-se
na historia ocupacional de exposicéo ao amianto e na exclusao de outras causas, especialmente mesotelioma, metastases,
tuberculose e tromboembolismo pulmonar. Normalmente, o derrame pleural pelo ashesto € assintomatico, podendo ser um
achado de exame. Os sintomas mais comuns sao dor torécica, dispnéia, tosse e febre. Aevolugdo € lenta, podendo levar até
6 meses para regredir, independentemente de qualquer tentativa terapéutica. Normalmente cura com fibrose residual.
Muitos autores acreditam que o espessamento pleural difuso conseqiiente ao ashesto é uma evolugao de um derrame
pleural prévio.

O espessamento da pleura é uma reacdo a distintos estimulos, com producdo de liquido ou ndo, com
inflamacéo progressiva, podendo resultar em fibrose simples e isolada ou no desenvolvimento de enormes placas,
hialinas ou calcificadas.

Uma série de causas pode induzir ao espessamento das pleuras pela deposicao local de fibrina, entre elas,
pneumonia, embolia pulmonar, manuseio da cavidade pleural, empiema, traumatismo toracico com fraturas costais,
com ou sem hemotorax, derrames arrastados de etiologias variadas e exposi¢do ao asbesto, que tem predilecéo pelo
desenvolvimento de fibrose no tecido pulmonar e na pleura parietal. O diagnéstico diferencial entre 0 espessamento
pleural de causa ocupacional e aquele devido a outras doencas é relativamente facil, com base nos antecedentes
ocupacionais.

A exposicdo ao asbesto pode desencadear o aparecimento de placas ou 0 espessamento localizado, simples
ou generalizado, geralmente hilateral, seguindo o contorno costal, que pode calcificar. Nas partes mais baixas do torax,
justadiafragmaticas, pode-se observar melhor as calcificacdes e, em determinadas ocasides, as incidéncias radiolégicas
convencionais ndo sdo suficientes para evidenciar a imagem, tornando-se necessario recorrer a posi¢des obliquas.

Uma vez que apenas pequena fracdo das imagens dos acometimentos da pleura devido ao asbesto é
diagnosticada pelo radiologista (estima-se em torno de 15%), a tomografia computadorizada ajuda a identificar grande
parte daquelas ndo detectadas.

Nos grandes acometimentos fibréticos da pleura, pode-se identificar diminuicdo dos espagos intercostais e
pingcamento interno do perfil do hemitdrax atingido, tendendo & forma em viola. O diagnéstico radiolégico das placas
pleurais relacionadas ao asbesto néo pode prescindir do uso correto da Classificagéo Internacional de Radiografias de
Pneumoconioses” da OIT (1980). N&o ha caracteristicas bioquimicas de liquido pleural, nem de bidpsia, que permitam
a caracterizacdo especifica do quadro.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

N&o ha tratamento especifico para as doengas relacionadas ao asbesto. O trabalhador deve ser
imediatamente afastado da exposi¢do e recomenda-se a suspenséo do tabagismo.

5 PREVENCAO

Para o derrame pleural e placas pleurais relacionadas ao trabalho, a gravidade da doenca e a auséncia de
terapéutica especifica reforgam a importancia da prevencéo da exposi¢do. Nesse sentido, cresce em nivel mundial o
movimento pelo banimento do uso do asbesto. No Brasil, j& é proibida a extracéo e utilizacéo dos anfibdlios, pretendendo-
se que a interdi¢do seja estendida a forma crisotila.

Os procedimentos para a vigilancia em salde dos trabalhadores expostos ao amianto estéo detalhados no
protocolo Mesoteliomas (7.6.9), no capitulo 7.
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15.3.17 ENFISEMA INTERSTICIAL CID-10 J98.2

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

Enfisema intersticial € a condicdo pulmonar caracterizada por alargamento anormal e permanente dos
espacos aéreos distais ao bronquiolo terminal, acompanhado de destrui¢do de suas paredes, sem fibrose pulmonar
Obvia.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

O cadmio e o berilio sdo metais irritantes para o pulmao que, além dos quadros agudos provocados por
exposi¢Bes macicas, podem causar doenga cronica, caracterizada, no caso do cadmio, por enfisema pulmonar, proteinQria
seguida de insuficiéncia renal e lesBes dsseas do tipo osteomalacia. A exposi¢ao a poeira de carvdo também pode
estar associada ao aumento na prevaléncia de enfisema pulmonar. Outras pneumoconioses, como a silicose, podem
causar enfisema por mecanismos de fibrose e tracéo.

Os primeiros casos de enfisema e proteindria devidos ao cadmio foram descritos, na Suécia, por Lars
Friberg, em 1950, seguidos das observacdes de Bonnell, em 1955, na Inglaterra. Posteriormente, numerosos outros
autores confirmaram esses achados, embora com algumas discrepancias de interpretac&o. A explicacéo fisiopatogénica
mais aceita menciona a possibilidade da ac&o direta do metal inibindo a alfa-1 antitripsina.

O diagnostico de enfisema em trabalhadores expostos ao cadmio, excluidas outras causas ocupacionais e
ndo-ocupacionais, caracteriza uma doenga relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificagdo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

No enfisema pelo cadmio, além dos sintomas respiratorios, ocorre mal-estar geral e anemia. Pode ser
observada ulceracéo nasal, queixa de anosmia, além da cor amarelada dos dentes incisivos e caninos. A dispnéia é
um sintoma relativamente tardio e positivo, nos casos com enfisema. As manifestacdes dsseas caracterizam-se por
dores lombares e das extremidades, com dificuldade para a marcha.

Os sintomas respiratérios em um trabalhador com histéria ocupacional positiva, proteindria e cadmio na
urina, juntamente com os sinais e sintomas mencionados, indicam a possibilidade diagnéstica. O acompanhamento da
func@o pulmonar pode ser mais valioso do que o controle radiologico.

O exame radioldgico ndo tem peculiaridades especificas, distintas de outros quadros de enfisema. Quando
associado a pneumoconiose dos mineiros do carvao ou a silicose, 0 padrao radioldgico nodular dessas doencas pode
estar alterado, originando um padrao irregular ou misto.

Afuncéo pulmonar mostra uma deterioracéo progressiva de VEF. e da CVF, podendo chegar a uma sindrome
obstrutiva. O aumento de Volume Residual e sua relagcdo com a Capacidade Pulmonar Total podem ser um indicador
de enfisema, apesar de ndo serem suficientes para o diagndstico.

O prognostico pode ser favoravel quando se retira o trabalhador da exposi¢ao no inicio dos sintomas de
enfisema.
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4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Né&o ha tratamento especifico. Devem ser tomadas medidas de suporte e de suspensao do tabagismo,
incluindo a vacinacéo para gripe e pneumococia. O tratamento farmacoldgico do enfisema depende da associacéo
com obstrucéo das vias aéreas em tabagistas (ver, também, o protocolo Bronquite cronica - 15.3.7).

5 PREVENCAO

A prevencdo do enfisema intersticial relacionado ao trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia
dos ambientes, das condicdes do trabalho e dos efeitos ou danos para a saude, descritos na introducéo deste capitulo.
O controle da exposicéo a poeira de carvdo, a silica, ao cadmio e ao berilio, principalmente nas atividades de mineragao
e em processos metallrgicos, pode contribuir para a reducdo da incidéncia nos grupos ocupacionais de risco. As
medidas de controle ambiental visam & eliminac@o ou a reducdo da exposicdo a concentragdes préximas de zero ou
dentro dos limites estabelecidos, por meio de:

* enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

 adocdo de normas de higiene e seguranca rigorosas com sistemas de ventilacdo exaustora adequados

e eficientes;

e monitoramento ambiental sistematico;

e mudancas na organiza¢do do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0

tempo de exposicao;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para

banhos, lavagem das maos, bracos, rosto e troca de vestuario;

 fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservacéo, nos casos indicados,

de modo complementar as medidas de prote¢ao coletiva.

As méscaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéaria, em emergéncias.
Quando as medidas de proteg@o coletiva forem insuficientes, deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns
setores ou fungdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizacao. As mascaras devem
ser de qualidade e adequadas as exposicdes, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser
rigorosamente trocados conforme as recomendag@es do fabricante. A Instrugdo Normativa/MTh n.° 1/1994 estabelece
regulamento técnico sobre o uso de equipamentos para prote¢ao respiratdria.

A utilizacdo de areia para jateamento, em processos de manutencéo de estruturas metélicas e outras, deve
ser substituida por outras tecnologias, a exemplo do que ja ocorre em alguns estados e municipios do Brasil. Tal
substituicdo podera ser estabelecida por meio da aprovacéo de leis ou portarias estaduais ou municipais.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promogcéo da satde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos - sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

OAnexon.°12 daNR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para poeiras minerais no ar ambiente,
para jornadas de até 48 horas semanais. Para a silica livre cristalizada em ar ambiente séo calculados da seguinte
forma:

e LT para poeira respiravel = %quar% mg/m’.

e LT para poeira total (respiravel e ndo-respiravel) = %quar% mg/m’.

Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente
a luz do conhecimento e de evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo quando estritamente obedecidos,
nao impedem o surgimento de danos para a satde.

0 exame médico periddico visa a identificagdo de sinais e de sintomas para a detec¢ao precoce da doenga.
Além de um exame clinico completo, recomenda-se:
«  Utilizar instrumentos padronizados, como os questionarios de sintomas respiratdrios ja validados nacional ou
internacionalmente;
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« radiografia de térax no padréo OIT (1980), na admissao e anualmente;

e espirometria, na admiss&o e bienalmente, segundo a técnica preconizada pela American Thoracic Society
(1987);

* monitoramento bioldgico, segundo a NR 7. O IBMP, para o cadmio na urina, é de 5 jig/g de creatinina.

Os procedimentos para a vigilancia epidemioldgica das pneumoconioses estdo no Manual de Normas para
o Controle das Pneumoconioses — Silicose, Pneumoconiose dos Trabalhadores de Carvdo e Pneumoconiose por
Poeiras Mistas, do Ministério da Salde. Medidas de promocéo da salde e controle do tabagismo também devem ser
implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de sadde do
trabalhador), por meio dos instrumentos prprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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15.3.18 TRANSTORNOS RESPIRATORIOS EM OUTRAS DOENCAS SISTEMICAS
DO TECIDO CONJUNTIVO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE: CID-10 M05.3
SINDROME DE CAPLAN J99.1

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

A sindrome de Caplan®, descrita em 1953, também denominada pneumoconiose reumatéide, consiste no
desenvolvimento de um quadro pulmonar em trabalhadores expostos a poeira de carvéo, portadores de artrite reumatoide,
com ou sem pneumoconiose. Posteriormente verificou-se a ocorréncia aumentada de artrite reumatoide, também, em
pacientes expostos a silica.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Em trabalhadores expostos a poeiras de carvdo mineral ou de silica, 0 desenvolvimento da sindrome de
Caplan deve ser considerado como relacionado ao trabalho, enquadrando-se no Grupo | da Classificagéo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Radiologicamente, a sindrome de Caplan® manifesta-se ao exame por nédulos mltiplos e grandes, de até
5 cm de diametro, de desenvolvimento extremamente rapido, as vezes em poucas semanas, Com pouca ou nenhuma
presenca de micronddulos de fundo, indicadores de pneumoconiose. As lesdes pulmonares podem cavitar e,
ocasionalmente, precedem a manifestagao de dor articular da artrite. Do ponto de vista anatomopatoldgico, as lesdes sdo
distintas da fibrose macica progressiva e s&o similares a nddulos de artrite reumatdide.
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O diagnostico diferencial mais importante deve ser feito com o de metastases pulmonares e de formas
pseudotumorais de pneumoconiose, causadas por fibrose macica progressiva de curso rapido. As provas de funcao
reumética indicadoras de processo ativo de artrite reumatéide, aliadas as historias clinica e ocupacional e aos achados
radiolégicos, sugerem o diagnéstico de sindrome de Caplan®.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS
N&o existe tratamento especifico, apenas sintomatico e de suporte.
5 PREVENCAO

Os procedimentos para a prevencéo da sindrome de Caplan® estéo noitem 5 dos protocolos Pneumoconiose
dos trabalhadores do carvao e Silicose, neste capitulo.
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Capitulo 16
DoEeNcAS DO SISTEMA DIGESTIVO

RELACIONADAS AO TRABALHO
(Grupo Xl da CID-10)

16.1 INTRODUCAO

A abordagem das doencas do sistema digestivo relacionadas ao trabalho tem se restringido, nos textos
clssicos de patologia do trabalho, as doengas do figado e vias biliares. Entretanto, apesar da indiscutivel importancia
dessas doengas, outros transtornos também devem ser considerados.

As doencas do aparelho digestivo relacionadas, ou nédo, ao trabalho estdo entre as causas mais freqiientes
de absenteismo e de limitacdo para as atividades sociais e ocupacionais. Isso exige dos profissionais que prestam
assisténcia ao trabalhador o preparo para identificar a contribuicéo do trabalho na sua determinac&o e/ou agravamento
de condicOes preexistentes. Entre os fatores importantes para a ocorréncia das doencas digestivas relacionadas ao
trabalho estdo agentes fisicos, substancias toxicas, fatores da organizagéo do trabalho, como estresse”, situagdes de
conflito, tensdo, trabalho em turnos, fadiga, posturas forgadas, horarios e condi¢des inadequadas para alimentacéo.

O sistema digestivo € uma das portas de entrada dos agentes toxicos no organismo e, apesar de menos
vulnerdvel do que o trato respiratério, tem papel essencial no metabolismo e excre¢do da substancia toxica,
independentemente de sua via de penetracdo. Algumas substancias quimicas utilizadas no trabalho podem causar
les@o no local de penetragdo, afetando diretamente boca, dentes e/ou regifes contiguas, como faringe, estdmago,
intestino e figado. Substancias como os solventes podem causar leséo hepatica por meio de metabdlitos citotoxicos.
Substancias neurotropicas, como o sulfeto de carbono, agem sobre o plexo nervoso intramural do intestino. O figado,
juntamente com os rins, tem um papel primordial nos processos de desintoxicagao. Sindromes gastrintestinais graves
podem decorrer da intoxicagdo por fosforo, arsénio e mercirio, manifestando-se por vomito, célica e evacuacdes
mucosanguinolentas, podendo ser acompanhadas por danos hepaticos irreversiveis. As hepatites infecciosas
relacionadas ao trabalho merecem atencéo especial pela freqiiéncia das situacdes de exposi¢do ocupacional a agentes
infecciosos, a calor e frio intensos, e pela possibilidade de evoluirem para cirrose.

Entre os fatores de risco fisico presentes no trabalho que podem lesar o sistema digestivo, estdo radiagdes
ionizantes, vibracao, ruido, temperaturas extremas (calor e frio) e exposi¢do a mudancas rapidas e radicais de temperatura
ambiente. Queimaduras, se extensas, podem causar Ulcera gastrica e leséo hepatica. Posi¢des forcadas no trabalho
podem causar alteragbes digestivas, particularmente na presenc¢a de condicdes predisponentes, como hérnia
paraesofageana e visceroptose.

Os fatores relacionados a organizacao do trabalho séo responsaveis pela crescente ocorréncia de problemas
e queixas gastrintestinais entre os trabalhadores. Condi¢des de fadiga fisica patoldgica, trabalho muito pesado, trabalho
em turnos, situacdes de conflito e de estresse, exigéncias de produtividade, controle excessivo e relacdes de trabalho
despaticas podem desencadear quadros de dor epigastrica, regurgitacao e aerofagia, diarréia e, mesmo, Ulcera péptica.

No grupo de doencas do sistema digestivo relacionadas ao trabalho h& uma nitida interface com a odontologia
ocupacional, uma vez que varias doencas se manifestam na boca, exigindo que os profissionais estejam preparados
para identifica-las e estabelecer condutas adequadas para assisténcia e prevengao. Problemas dentérios sdo, também,
causa importante de absenteismo e podem estar associados ao comprometimento de 6rgéos vizinhos (0ssos, seios da
face), a fungdo de mastigacdo correta, & possibilidade de se comportarem como focos sépticos e a possibilidade de
expressarem enfermidades dissimuladas durante o periodo de desenvolvimento dentario.

A abordagem dos tumores que acometem o trato digestivo e podem ser relacionados ao trabalho, com
destaque para 0 angiossarcoma do figado e 0 mesotelioma do peritdnio, esta no capitulo 7, referente as Neoplasias e
tumores relacionados ao trabalho.

A prevencéo das doencas do sistema digestivo relacionadas ao trabalho esta baseada nos procedimentos
de vigilancia de salde dos trabalhadores: epidemioldgica de agravos a saude e sanitaria de ambientes de trabalho.
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Essas utilizam conhecimentos médico-clinicos, epidemioldgicos, de higiene ocupacional, toxicologia, ergonomia,
psicologia, entre outras disciplinas; valorizam a percepcéo dos trabalhadores sobre seu trabalho e sadde e consideram
normas técnicas e regulamentos vigentes. Esses procedimentos podem ser resumidos em:

« reconhecimento prévio das atividades e locais de trabalho onde existam substancias quimicas, agentes
fisicos efou hioldgicos e fatores de risco decorrentes da organizagdo do trabalho potencialmente
causadores de doenca;

* identificacdo dos problemas ou danos potenciais para a salde, decorrentes da exposi¢do aos fatores
de risco identificados;

» proposicdo das medidas a serem adotadas para eliminagdo ou controle da exposicéo aos fatores de
risco e protecdo dos trabalhadores;

» educacdo e informacdo aos trabalhadores e empregadores.

A partir da confirmagéo do diagndstico da doenca e de sua relacdo com o trabalho, seguindo os procedimentos
descritos no capitulo 2, 0s servigos de sadde responsaveis pela atencao aos trabalhadores devem implementar o seguinte:
 avaliagéo da necessidade de afastamento (temporario ou permanente) do trabalhador da exposicéo,
do setor de trabalho ou do trabalho como um todo. Esse procedimento podera ser necessario mesmo
antes da confirmacéo do diagnéstico, diante de uma forte suspeita;

e caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social, solicitar a empresa a emissao da
CAT, preencher o LEM e encaminhar ao INSS. Em caso de recusa da emisséao da CAT pelo empregador,
0 medico assistente deve fazé-lo;

» acompanhamento e registro da evolu¢éo do caso, particularmente se houver agravamento da situacéo
clinica com o retorno ao trabalho;

 notificagdo do agravo ao sistema de informacdo de morbidade do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da
categoria;

« vigilancia epidemioldgica, visando a identificacéo de outros casos, por meio de busca ativa na mesma
empresa ou ambiente de trabalho ou em outras empresas do mesmo ramo de atividade na area
geografica;

* inspecdo da empresa ou ambiente de trabalho da origem do paciente e de outras empresas do mesmo
ramo de atividade na area geografica, procurando identificar os fatores de risco para a salde, as
medidas de protecdo coletiva e os EPI utilizados. Pode ser importante a verificacdo da existéncia e
adequacéo do PPRA (NR 9) e do PCMSO (NR 7), da Portaria/MTh n.° 3.214/1978;

» recomendacdo sobre as medidas de prote¢do a serem adotadas pelo empregador, informando-as aos
trabalhadores.

A protecdo da salde e a prevencdo da exposicao aos fatores de risco envolvem medidas de engenharia e
higiene industrial, mudancas na organizacdo e gestdo do trabalho e medidas de controle médico dos trabalhadores
expostos, entre elas:

 substituicdo do agente, substancia, ferramenta ou tecnologia de trabalho por outros mais seguros,
menos toxicos ou lesivos;

 isolamento da maquina, agente e substancia potencialmente lesiva, por meio de enclausuramento do
processo, suprimindo ou reduzindo a exposi¢éo;

« medidas de higiene e seguranga ocupacional, como implantacéo e manutencao de sistemas de ventilagao
local exaustora adequados e eficientes, capelas de exaustao, controle de vazamentos e incidentes, por
meio de manutencdo preventiva e corretiva de maquinas e equipamentos, monitoramento sistematico
dos agentes agressores;

e adoc¢do de sistemas de trabalho e operacionais seguros, por meio da classificagdo e rotulagem das
substancias quimicas, segundo propriedades toxicolégicas e toxicidade;

 diminuicdo do tempo de exposicao e do nimero de trabalhadores expostos;

« facilidades para a higiene pessoal (instalagdes sanitarias adequadas, banheiros, chuveiros, pias com
agua limpa corrente e em abundancia; vesturio adequado e limpo diariamente);

 informag&o e comunicag&o dos riscos aos trabalhadores;

« utilizagdo de equipamentos de prote¢do individual, especialmente dculos e mascaras adequadas a
cada tipo de exposicao, de modo complementar as medidas de prote¢éo coletiva;

« medidas de controle médico e monitoramento hiol6gico dos trabalhadores expostos.

As acdes de controle médico visam a identificar a doenca em seu estado latente, ou inicial, quando algum
tipo de intervengdo pode reverter ou diminuir a velocidade de instalacéo e progressao dos processos patol6gicos.
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Devem ser realizados exames admissional e periédico dos trabalhadores expostos, com utilizagdo de
questionarios padronizados, exames fisicos e complementares direcionados para a avaliacdo do aparelho digestivo.
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16.3 LISTA DE DOENCAS DO SISTEMA DIGESTIVO RELACIONADAS AO TRABALHO, DE ACORDO COM A
PORTARIA/MS N.°1.339/1999

e Erosdo dentéria (K03.2)

 AlteracBes pos-eruptivas da cor dos tecidos duros dos dentes (K03.7)

e Gengivite cronica (K05.1)

» Estomatite ulcerativa cronica (K12.1)

 Gastroenterite e colite toxicas (K52.-)

e Cdlica do chumbo (K59.8)

« Doenca toxica do figado (K71.-): com Necrose Hepatica (K71.1); com Hepatite Aguda (K71.2); com
Hepatite Cronica Persistente (K71.3); com outros Transtornos Hepaticos (K71.8).

 Hipertensdo portal (K76.6)

16.3.1 EROSAO DENTARIA CID-10 KO03.2

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

Erosdo dentéria € a destruicdo do tecido dentério, que pode decorrer da exposicdo a substancias quimicas
e de outros fatores de risco presentes no trabalho.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Entre as causas ndo-ocupacionais de erosdo dentaria, destacam-se bruxismo e habitos de morder objetos
ou superficies duras, que podem produzir abrasdo e outros danos. Entre as ocupacionais, estdo a exposicao a:
« névoas de fluoretos e gases acidos fluorados, em fabricas de fertilizantes e de producéo do aluminio;
e névoas acidas, entre elas as de acido cromico (nas galvanoplastias), acido tartarico, acido nitrico e
acido sulfarico (na operagdo de carga de baterias).

Em trabalhadores expostos, as erosdes dentérias devem ser consideradas como doengas relacionadas ao
trabalho, do Grupo | da Classificacao de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria. Se nao ocorresse a
exposicao ocupacional, seria improvavel que essa doenga ocorresse.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Caracteriza-se pela destruicdo dentéria que se inicia pelo esmalte, da superficie incisal para a cervical,
com aspecto de polimento regular. A seguir, atinge sucessivamente a dentina e a polpa dental, com aparecimento de
dor. Ainvasdo bacteriana e a formagao de abscessos sdo complicagBes comuns. Os focos apicais nos dentes temporais
séo agudos e promovem abscessos periapicais com ou sem focos osteomieliticos. Nos dentes permanentes, cursam
cronicamente, com o desenvolvimento de granulomas que se encapsulam em uma bainha de tecido conjuntivo fibroso.
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Ahistdria clinica segue a evolugdo do processo. Alesdo do esmalte, em geral, € acompanhada de aumento
de sensibilidade ao frio. A leséo da dentina aumenta a sensibilidade dentéria a frio, calor e doce. A pulpite provoca dor
continua, pulsétil, aliviada pelo frio e posicéo ereta. O abscesso periapical provoca dor continua que aumenta com a
percussdo axial. Ainfec¢do focal estomatdgena se relaciona com a presenca do chamado granuloma apical conseqiiente
de carie, trauma oclusal ou abrasao dentario. O granuloma apical € uma formacao redonda, vermelha, dentro de um
nicho dsseo inextensivel, sob forma de uma bolsa com parede externa conjuntiva, muito resistente e aderida a raiz
dentéria. Ao ser extraido, mostra em seu interior tecido de granulacdo purulento rico em microorganismos. Essas
caracteristicas explicam a atenuacéo da viruléncia dos microorganismos, que se encontram com nutricdo muito precaria,
pela cronicidade do processo e pela sintomatologia local pobre.

O diagndstico € feito pela histéria e pelo exame clinico, sendo fundamental a participagéo do dentista. A viséo
direta da leséo permite estabelecer o diagndstico com precisdo. Os testes de acidez, doce, percussao e raspagem dentarias
podem auxiliar no diagnostico. As dividas e a extenséo do processo poderdo ser mais bem avaliadas com os estudos
radioldgicos.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS
O paciente deve ser encaminhado para tratamento odontol6gico adequado.
5 PREVENCAO

A prevencdo das doengas digestivas relacionadas ao trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia
em salde dos trabalhadores, dos ambientes, dos processos de trabalho e dos efeitos ou danos para a sadde, descritos
na introducdo deste capitulo.

O controle da exposicéo a névoas acidas pode contribuir para a reducdo da eroséo dentéria relacionada ao
trabalho nos grupos ocupacionais de risco. As medidas de controle ambiental visam a eliminacéo ou a reducéo da
exposicdo a niveis considerados seguros, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

« adogdo de normas de higiene e seguranca rigorosas com sistemas de ventilacdo exaustora adequados

e eficientes;

* monitoramento ambiental sistematico;

» mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0

tempo de exposicéo;

» medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para

banhos, lavagem das maos, bragos, rosto e troca de vestudrio;

» fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecéo individual adequados, em bom estado

de conservagao, nos casos indicados, de modo complementar s medidas de prote¢do coletiva.

As mascaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéaria, em emergéncias.
Quando as medidas de protecéo coletiva forem insuficientes, essas deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns
setores ou fungBes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizagdo. As mascaras devem
ser de qualidade e adequadas as exposi¢des, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser
rigorosamente trocados conforme as recomendacdes do fabricante. A Instrugdo Normativa/MTh n.° 1/1994 estabelece
regulamento técnico sobre o uso de equipamentos para protecao respiratoria.

Recomenda-se a verificacio da adequacéo e da adogdo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos - sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

OAnexon.?11 daNR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas
no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais. Entre 0s agentes reconhecidos como causadores de
erosdo dentéria, estéo:

 &cido cromico (névoa) — 0,04 mg/m?;

« 4cido fluoridrico — 2,5 ppm ou 1,5 mg/m® .
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Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente
a luz do conhecimento e de evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo quando estritamente obedecidos,
ndo impedem o surgimento de danos para a salde.

0 exame médico periédico objetiva a identificacdo de sinais e sintomas para a deteccéo precoce da doenca.
Consta de avaliagdo clinica e exames complementares orientados pela exposicdo ocupacional.

Recomenda-se a utilizacdo de instrumentos padronizados e exame odontoldgico de rotina, de modo a
identificar as alteracBes o mais precocemente possivel, evitando que lesGes minimas e de facil obliteragao evoluam
para formas graves que colocam em risco a viabilidade dentaria. Medidas de promogéo da salde e de controle do
tabagismo também devem ser implementadas.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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16.3.2  ALTERAGOES POS-ERUPTIVAS DA COR DOS TECIDOS DUROS DOS DENTES CID-10 KO03.7

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

Alteracbes da cor dos dentes constituem achados relativamente comuns que podem ser facilmente
observados, sem procedimentos propedéuticos mais complexos.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

O tabagismo € a principal causa de manchas dentérias de coloracdo marrom amareladas no adulto. O
escurecimento dentario também pode ser decorrente do envelhecimento ou estar associado a necrose da polpa, as
céries profundas ou ao traumatismo que provoca absorcao da hemossiderina pela polpa.

As manchas dentérias de origem ocupacional podem ocorrer em trabalhadores expostos a névoas de
sais metalicos e de seus compostos, adquirindo coloracgao variavel, como, por exemplo, dentes expostos ao cadmio
tornam-se amarelo-ouro; ao cobre, verde-escuro; ao niquel, esverdeados ou enegrecidos; a prata, cinza-acastanhados
ou marrons.

Em trabalhadores expostos a esses produtos quimicos, as manchas dentarias, com as caracteristicas de
cor e historia de desenvolvimento pos-exposicao ocupacional, podem ser consideradas como doencas relacionadas
ao trabalho, do Grupo | da Classificagdo de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria.
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3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As alteracOes da coloracéo dos dentes sdo de observacéo direta. Como desdobramento, pode haver
constrangimento devido a aparéncia estética, provocando inibicéo, introversdo e retragao social. O diagndstico € feito
a partir da observacao direta pelo dentista e baseia-se na histdria clinica, de exposi¢do aos agentes quimicos e na
tonalidade assumida pelos dentes.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

As manchas podem diminuir pela limpeza periddica feita pelo dentista com solucdes alcalinas e fricgdo, 0
que pode ser (til nos tabagistas. Nos casos de traumatismo e manchas associadas a reabsor¢do de hemossiderina,
pode-se injetar &gua oxigenada nas lesdes. Os resultados podem ser de recuperacdo parcial. Muitas manchas sao
irremoviveis. O recapeamento dentario com porcelana pode ser a solucéo definitiva.

5 PREVENCAO

A prevencdo das alteracfes da cor dos dentes relacionadas ao trabalho baseia-se nos procedimentos de
vigildncia dos ambientes, dos processos de trabalho e dos efeitos ou danos para a salde, descritos na introducéo
deste capitulo. Aplicam-se a esses casos 0s mesmos procedimentos basicos contidos no item 5 do protocolo Erosao
dentéria. Os LT para exposi¢éo aos sais de cadmio, cobre, niquel e prata estdo no Anexo n.° 11 da NR 15 (Portaria/MTh
n.° 12/1983).
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16.3.3 GENGIVITE CRONICA CID-10 KO05.1

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

Gengivite é ainflamac&o da gengiva, caracterizada por intumescimento, vermelhiddo, alteracdo dos contornos
normais, exsudato e sangramento. Nos casos complicados por infeccdo secundaria, pode haver dor, halitose,
sangramento € piorréia.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A principal causa de gengivite é a doenga periodontica, associada a falta de higiene bucal. Outros fatores
incluem a mé oclusdo, calculos dentérios, falta de restauragdo dentaria, xerostomia, alimentos retidos, inflamacéo,
trauma, distdrbios enddcrinos e imunoldgicos e uso de alguns medicamentos. Os microorganismos associados a esse
processo sao habitantes normais da boca, como as bactérias anaerobias, aerobias gram-negativas e espiroquetas,
entretanto surtos agudos podem ser provocados por outros patégenos.

A exposicdo ocupacional a névoas de fluoretos ou de seus compostos toxicos e ao mercUrio esté relacionada
com o desenvolvimento de gengivite cronica. A gengivite causada pela inalagdo direta de mercUrio por garimpeiros no
processo de queima de ouro € um importante fator de exposicéo no Brasil. A gengivite, nesses casos, ocorre tanto por
exposicao por via sistémica quanto local.
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Em trabalhadores expostos, a gengivite cronica, excluidas outras causas subjacentes, pode ser considerada
como doenga relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificacdo de Schilling, em que o trabalho representa fator de
risco contributivo na etiologia multicausal da doenga.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As queixas habitualmente relacionadas & doenca perioddntica sdo sangramento ao escovar os dentes,
gengiva vermelha, mau halito persistente, presenca de pus entre os dentes e a gengiva, mobilidade ou afastamento
dos dentes, mudanga na maneira como os dentes se encaixam na oclus&o. Pode, entretanto, haver doenca periodontica
sem nenhuma destas queixas, dai a importancia da visita regular ao dentista.

Podem ocorrer formas de gengivoestomatites agudas Ulcero-necréticas, tipo da angina de Vincent ou herpética.
Aforma herpética ocorre em criancas de 1 a 6 anos ou, mais raramente, em adolescentes, adultos jovens e imunossuprimidos.

Séo contagiosas, atingindo rapidamente a populagéo suscetivel ap6s periodo de incubacéo de 3 a 9 dias.
Surge com febre, mal-estar, cefaléia e linfadenopatia cervical, que antecedem ao aparecimento de lesdes vesiculares
que rapidamente se rompem, dando origem a lesdes aftosas extremamente dolorosas. As gengivas doem e sangram.
A febre persiste por uma semana e 0s sintomas orais perduram de 10 a 15 dias.

A inflamacdo difusa da gengiva livre e inserida e da mucosa alveolar, associada a formacéo de bolhas
fridveis e descamagdo do epitélio superficial, constitui manifestagdes clinicas da gengivite descamativa cronica, que
ocorre raramente e quase s6 em mulheres, apos a menopausa. A amiloidose é outra situagao clinica que pode se
associar a gengivite.

O diagndstico é eminentemente clinico, pela observagdo da gengiva intumescida, sangrante, despregada,
com a presenca de bolsas infectadas e purulentas. A radiografia pode revelar complicacBes 6sseas. A bidpsia, em
algumas situagdes, revela a etiopatogenia, como na amiloidose e noutras doengas sistémicas.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

E necessario avaliar se a doenca periodontica tem uma causa sistémica ou localizada. As repercussdes
gengivais de problemas clinicos gerais somente serédo revertidas com uma abordagem adequada, como no caso da
associacdo de gengivite com substancias toxicas, medicamentos, anormalidades metabdlicas, hormonais e inflamatorias.
O tratamento das lesGes herpéticas € realizado com uso o mais precocemente possivel de aciclovir topico ou, dependendo
da intensidade das lesdes, por via oral.

Se a doenca perioddntica esta localizada, as lesdes gengivais podem ser revertidas com o tratamento
adequado. As gengivas voltam a ter aspecto normal, cessa a mobilidade dentéria, a supuragdo e o sangramento,
embora a borda gengival e a crista alveolar passem a ocupar uma posigao mais apical que a apresentada originalmente.
O dentista € o profissional a ser consultado para a abordagem correta da questéo perioddntica. O aumento gengival ou
macrulia requer extirpacdo cirdrgica do excesso de tecido.

5 PREVENCAO

A prevencéo das alteragdes da gengivite cronica relacionada ao trabalho baseia-se nos procedimentos de
vigilancia em sadde dos trabalhadores, dos ambientes, dos processos de trabalho e dos efeitos ou danos para a salde,
descritos na introdugdo deste capitulo.

S&o muito importantes os cuidados de higiene bucal, particularmente de remogéo da placa bacteriana
dental, no ato diario de escovar e passar o fio dental. E recomendada a visita ao dentista pelo menos duas vezes por
ano para revisao, tratamento e limpeza periddica dos dentes. Aplicam-se a esses casos, 0s mesmos procedimentos
basicos descritos no item 5 do protocolo Erosao dentéria (16.3.1).

Os procedimentos de vigilancia da satde de trabalhadores expostos ao mercUrio estédo descritos no protocolo
Nefropatia tibulo-intersticial induzida por metais pesados (19.3.3), no capitulo 19.
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16.3.4 ESTOMATITE ULCERATIVA CRONICA CID-10 Ki2.1

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Estomatite é a inflamac&o da mucosa oral devida a fatores locais ou sistémicos, que pode envolver a bochecha,
labios, palato, lingua e gengiva. Decorre de processos inflamatorios da mucosa oral de origem infecciosa, imunoalérgica,
metabdlica, por intoxicagao exdgena, medicamentosa ou neoplasica. Pode ter gama variavel de significados clinicos, desde
lesBes benignas até graves e fatais. A estomatite ulcerosa é caracterizada por ulceragdes rasas da mucosa da cavidade oral.

As lesdes orais decorrentes da exposi¢do ao arsénio e ao bromo geralmente sdo acompanhadas de sinais
e sintomas de acometimento do sistema respiratorio.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A estomatite se relaciona a:

 traumatismos por alimentos quentes e duros, mordidas involuntérias, préteses dentérias e uso de palito
de dentes;

« transgressdes de regime (dispépticas) e processos esteatorréicos;

« alergias alimentares e medicamentosas: nozes, figo, avelas, sardinha, acido acetilsalicilico, indometacina
e peniciling;

 doengas infecciosas sistémicas ou orais: pneumonia pneumocacica, infeccdes orais por estreptococos,
bacilo da tuberculose, varicela, febre tifoide, enterite tropical aftosa, candidiase, sffilis, gonococcia,
herpes e toxoplasmose;

« alteragbes enddcrinas: hipotireoidismo, insuficiéncia gonadal, aftose recidivante pré-menstrual, que
coexiste com discreto grau de estomatite e glossite difusa tipo catarral;

« avitaminoses: arriboflavinose, pelagra e escorbuto;

* doencas hematoldgicas: leucemias e trombocitopenias;

« estresse” psiquico;

e exposi¢des ocupacionais ao chumbo, ao bismuto, ao ouro, a prata, ao arsénio, ao bromo e ao mercurio.

Em trabalhadores expostos, a gengivite ulcerosa cronica deve ser considerada como doenga relacionada
ao trabalho, do Grupo | da Classificagdo de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria, sendo improvavel
(que ocorra na auséncia de exposicdo ocupacional.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Ao exame, a mucosa da boca apresenta-se avermelhada, congesta, sensivel, com exsudacao, limitada as
gengivas, a ponta e a borda da lingua. A intoxicacdo por mercdrio pode cursar inicialmente com gengivite, podendo
haver desprendimento do epitélio gengival formando Ulceras (estomatite). Pode também cursar com periodontite grave,
perdas dentérias e osteomielite, edema de glandulas salivares e salivacao excessiva.

As intoxicacBes por chumbo, bismuto, ouro e prata caracterizam-se por tumefacdo dolorosa da mucosa
gengival ao redor dos dentes, que sangram ao menor contato.

A diferenciacéo entre as vdrias intoxicagdes nao € dificil:
InToxicacAo Por CHuMBo: aparece uma linha amarronzada, ao longo da borda gengival, especialmente a altura dos
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incisivos inferiores (linha de Burton). Resulta da combinacéo do acido sulfidrico derivado da putrefacédo dos
alimentos com o chumbo, formando sulfeto de chumbo. E mais comum aparecer nas bocas que possuem
estado de higiene precério. Esta ausente em pessoas sem dentes;

InToxicacAo MercuriaL CRONICA: & linha é negro-amarronzada (linha de Gilbert), na clprica, esverdeada (linha de Vailly),
na argéntica, acinzentada (linha de Duguet), na bism(tica, cinza-avermelhada;

InToxicacio PELO Ouro: ha gengivite e tumefagdo da mucosa retromolar inferior, que apresenta algumas manchas
branco-acinzentadas e contorno irregular, com aparecimento, no véu palatino, de algumas placas
esbranquicadas e brilhantes, parecidas ao liquen plano, simétricas, como vespertilho, sobre um fundo
avermelhado. O fosforo e o torio favorecem a necrose asséptica da mandibula com supuragdo, fistulizagdo
e formacdo de seqUiestros 6sseos.

0O diagnostico diferencial deve ser feito com estomatite aftosa, estomatite ulcerosa, estomatite gangrenosa
(causada por microorganismos anaerdbios), candidiase, liquen plano, buloses e pénfigo vegetante. As lesées brancas
da mucosa oral sdo muitas vezes ditas leucoplasicas e correspondem a aspectos microscopicos diferentes e a graus
variaveis de hiperceratose, acantose, paraceratose, disceratose ou carcinoma in situ. S&o mais freqlientes ap6s a
quarta década de vida, apresentam predominio no sexo masculino e relacionam-se com tabagismo e diversos tipos de
irritacéo cronica da boca.

O diagnodstico é clinico, baseado no exame direto da mucosa, podendo ser confirmado por exames
bacterioldgicos, micoldgicos ou anatomopatoldgicos, utilizando-se material colhido de hidpsia. A sorologia para alguns
agentes virais pode coadjuvar a busca diagnostica.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Recomenda-se alimentacao ndo-irritante, de preferéncia liquida ou branda. E necessario suprimir as causas
mecanicas de traumatismo oral, incluindo aquelas devido as pecas dentérias. A boca precisa ser limpa adequadamente
com solugbes antissépticas. A dor pode ser aliviada com solugdes anestésicas aspergidas sob a forma de spray. A
sindrome de Behget® pode melhorar muito com o uso adicional de corticosterdides ou citostéticos. Na candidiase,
utiliza-se nistatina ou imidazélicos. Nas estomatites ulcerosas, o tratamento deve ser etioldgico com a penicilina. As
manifestages da doenca, conseqiientes a reagdes auto-imunes ao nivel da pele e das mucosas, podem ser suprimidas
por corticosteroides, mas as doses elevadas e prolongadas, necessarias ao tratamento, resultam em alta incidéncia de
efeitos medicamentosos indesejaveis.

5 PREVENCAO

A prevencdo das alteracdes da gengivite cronica relacionada ao trabalho baseia-se nos procedimentos de
vigildncia dos ambientes, dos processos de trabalho e dos efeitos ou danos para a salde, descritos na introdugéo
deste capitulo.

As agdes preventivas incluem adequada higiene bucal. Os dentes devem ser tratados convenientemente,
evitando actimulo de residuos, tabagismo, e substituindo pecas dentérias e préteses inadequadas e malconservadas,
buscando a boa fungéo e a limpeza da boca. Desnutricdo, avitaminoses, doengas endocrinoldgicas, auto-imunes e
infecciosas devem ser tratadas e, se possivel, evitadas. O estresse” pode ser aliviado com terapia de apoio, dindmica
de grupo ou mesmo uso de medicagdo apropriada. Aplicam-se nesses casos 0s mesmos procedimentos basicos
descritos no item 5 do protocolo Eroséo dentaria.

Os procedimentos de vigilancia da salde de trabalhadores expostos ao mercurio estdo detalhados no
protocolo Nefropatia tubulo-instersticial induzida por metais pesados (19.3.3), no capitulo 19.
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16.3.5 GASTROENTERITE E COLITE TOXICAS CID-10 K52.-

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

Gastroenterite € uma sindrome caracterizada por irritagdo do trato gastrintestinal que se manifesta por
nauseas, vomitos, diarréia liquida e dor abdominal. Decorre de processo inflamatério, agudo ou cronico, do estdmago
e dos intestinos delgado e grosso, conseqliente a agressdes toxicas associadas a uma série de fatores, principalmente
alcool, substancias causticas, medicamentos e agentes quimicos, como cadmio e arsénio. Devido a capacidade de
regeneracdo da mucosa gastrica, 0s casos se curam espontaneamente em poucos dias.

As gastrites podem ser classificadas em:

e aguda exdgena simples, relacionada com excesso de alimentos, inclusive malconservados e abuso de
alcool;

* infecciosas;

 corrosiva: conseqiente a ingestao de acidos ou bases fortes, com necrose por coagulacéo da parede
gastrica, especialmente da mucosa e submucosa, que pode levar secundariamente a fibrose intensa,
especialmente do antro;

* erosiva: especialmente relacionada ao uso de medicamentos e alcool em pacientes cirr6ticos. As gastrites
cronicas decorrem de agressdo continuada por &lcool, tabaco, medicamentos e alimentos.

Colica toxica pode ser definida como gastroenterite causada por agentes toxicos, como cadmio e arsénio.
2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Acausa mais freqliente de gastroenterite é a infecciosa, também chamada de intoxicacéo alimentar, causada
por estimulacdo secretora pelos proprios agentes (virus ou bactérias) ou por toxinas formadas previamente ou na
propria luz intestinal.

A gastroenterite toxica pode decorrer da ingestéo, acidental ou voluntaria, de veneno puro ou misturado
com alimentos, de produtos orgénicos, como conservas inadequadas para a alimentac&o, por estarem alterados ou
conterem em sua composicao substancias toxicas. Determinadas substancias empregadas como laxantes podem ser
muito irritantes para o intestino. Algumas vezes, 0 agente toxico envolvido pode ser identificado pelos sintomas que
provocam ou por meio de analises quimicas. Qualquer medicamento, mesmo sem propriedade purgante ou toxica,
pode provocar diarréia, mas a suscetibilidade depende de cada individuo.

Outras causas menos comuns de gastroenterites e colites toxicas se relacionam com parasitoses intestinais,
doencas inflamatérias intestinais (doenca de Crohn, colite ulcerativa), uso de medicamentos (antibiéticos e antiblasticos)
e as complicagBes gastrintestinais da sindrome de imunodeficiéncia adquirida.

Os agentes quimicos de acéo diarréica mais intensa sao 0 mercurio € 0 arsénio e, em grau menor, 0
antimonio e o cobre. Aingestdo acidental ou intencional de cadmio e arsénio cursa com gastroenterite grave. A exposicao
as radiagdes ionizantes (em doses acima de 100 rads) também provoca gastroenterite.

Em trabalhadores expostos, a gastroenterite toxica deve ser considerada como doenga relacionada ao
trabalho, do Grupo | da Classificagéo de Schilling, sendo o trabalho considerado causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Na gastrite aguda exdgena simples, os sintomas duram poucas horas e se caracterizam por mal-estar,
plenitude epigastrica, nduseas e vomitos, dor abdominal e diarréia aguda. A dor abdominal pode se localizar no meso
e no epigastrio, com irradiacdes para a fossa iliaca direita, caso predominem alterac@es ileais, ou esquerda, caso
predominem alteracdes jejunais. Em geral, surgem apds a alimentacéo, com dores continuas ou mesmo sensagéo de
céibras abdominais. As enterites ndo melhoram com a ingestéo de alimentos nem de alcalinos. Em geral, perduram por
toda a digestdo. Também podem nao melhorar com a evacuacao intestinal nem com emissao de gases. Ha certo alivio
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quando o paciente esta em jejum. E freqiiente a presenca de meteorismo apds a ingestdo de alimentos, devido a
alteracGes da absorcdo de gases. O paciente percebe sensacdo de distenséo abdominal desagradavel, pouco perceptivel
ao exame fisico. As lesdes erosivas podem provocar sintomatologia ulcerosa com dor pds-prandial, que alivia com o
uso de alcalinos ou alimentos.

Na gastrite cronica, prevalece a sintomatologia de plenitude epigastrica e flatuléncia. Pode haver diarréia
cronica, hematémese ou melena. A presenca de pus nas fezes sugere quadro infeccioso.

A intoxicagdo mercurial aguda produz manifestacdes custicas nas mucosas da boca, faringe, eséfago,
estémago e intestino, que provocam vomitos mucosanguinolentos, diarréia com tenesmo, fezes em principio enegrecidas
e depois sanguinolentas, oligdria, albumindria e, a seguir, anria.

A morte pode advir rapidamente. Na intoxicacéo mercurial subaguda, a sintomatologia principal € estomatite,
sindrome colitica com disenteria e, por vezes, insuficiéncia cardiocirculatoria. Na intoxicago mercurial cronica, além
de estomatite e enterite, menos intensas que na forma aguda, séo mais importantes a sintomatologia nervosa, como
tremores, contragdes musculares, ataxia, com albumindria e caquexia crescentes.

A intoxicacdo arsenical aguda determina diarréia coleriforme, com numerosas dejecfes aquosas, dores
abdominais intensas, precedidas por vémitos incoerciveis. Logo surge desidratacdo, insuficiéncia circulatdria e
convulsdes, seguindo-se paralisia respiratdria, sem dar oportunidade de desenvolvimento de gastroenterite. Na
intoxicagao arsenical cronica, a sintomatologia gastrintestinal inicial parece ser moderada e predominam manifestacées
cutdneo-mucosas, como dermatites, hiperceratose, rinite, conjuntivite e bronquite (nervosas), como hiperestesias,
paresias e paralisia por neurite, atrofia do nervo dptico, sendo desta intoxicagéo a paralisia dos misculos extensores
do pé e das panturrilhas (neurite arsenical), com marcha eqtiina.

Aintoxicagao pelo antiménio produz vomitos copiosos, de sabor metalico, nduseas, sensacao de embriaguez,
diarréias abundantes e freqlientes, pulso débil, extremidades frias, andria, podendo advir erupcdo vesicopustulosa e
morte. Aintoxicagao pelo cobre provoca vomitos de sabor metdlico, com grande freqiéncia esverdeados, dores abdominais,
diarréia intensa, s vezes sanguinolenta, insuficiéncia circulatoria, coma e, ocasionalmente, a morte. A intoxica¢éo por sais
de ouro, empregados para o tratamento da artrite reumatéide, pode provocar alteragdes agudas semelhantes as da
intoxicagdo por mercurio. Em sua forma cronica produz enterocolite, as vezes de progndstico grave.

A intoxicacéo aguda pelo chumbo causa gastroenterite diarréica com cefaléia, insnia, tremores e delirio.
Na intoxicacdo cronica, as primeiras manifestacfes séo vagas e entre elas destacam-se as digestivas, anorexia, dispepsia,
diarréias ou constipacéo. Logo se associam com anemia, palidez cutanea acinzentada da pele, linha de Burton nas
gengivas, alteracdes vasculares e paralisia radial periférica. A alteracdo mais grave e tardia é a encefalopatia saturnina.
Séo caracteristicas as chamadas colicas saturninas, dores abdominais intensas, devidas a espasmos segmentares do
intestino delgado, com ou sem diarréia. O abdémen se retrai. Pode provocar volvulos.

A intoxicagdo por ferro pode se associar com irritagdo gastrintestinal, vomitos e diarréia sanguinolenta,
seguidos de colapso vascular, choque e morte. A intoxicacéo aguda pelo télio (constituinte de varios preparados raticidas,
formicidas e depilatdrios) causa gastroenterite, dores abdominais, vomitos, diarréias com hemorragia gastrintestinal
ou, sem ela, taquicardia e cefaléia. Cerca de 2 a 5 dias apds sua ingestao, a surge sintomatologia neurolégica. De
grande utilidade em técnicas radioisotopicas para o diagnostico clinico, o talio pode ser encontrado na urina até dois
meses depois de ingerido. A intoxicacéo aguda pelo fosforo provoca gastroenterite aguda, dores abdominais, cefaléias
e vomitos, por vezes observados como fosforescentes no escuro. De dois a trés dias apds se instaura-se atrofia
amarela aguda do figado, ictericia, aloumindria e a maioria dos pacientes falece entre 7 a 10 dias.

Aingestao de Amanita muscaria e Amanita phalloides, cujos principios ativos sdo muscarina e falina, podem
associar-se com quadros abdominais muito graves. A intoxicagdo muscarinica é precoce, inicia-se entre 3 a 5 horas
apos sua ingestao com vomitos, diarréia coleriforme, sialorréia e, geralmente, antria, acompanhada de sintomatologia
nervosa, de excitagao parassimpaticomimética, midriase, excitagdo, delirio, convulsdes e céibras e, finalmente, paralisia
respiratoria. A morte pode ocorrer 2 a 3 dias apds, em 4% dos casos. Os outros pacientes se curam. A intoxicacao pela
Amanita phalloides é muito mais tardia e grave; inicia-se de 4 a 24 horas, ou mais, depois da ingestdo do fungo.
Comega com vomitos, intensa dor epigdstrica, colicas e diarréia que levam a rapida desidratagdo com hipopotassemia.
E seguida por periodo de intervalo quase assintomatico, sem delirios, que dura de 2 a 3 dias, apds 0s quais aparecem
obnubilacdo do sensorio, insuficiéncia energética do miocardio e ictericia, por grave hepatdlise, e 50% dos pacientes
morrem por atrofia hepéatica com oligoanuria. Encontra-se hepatomegalia dolorosa desde o primeiro dia, aumento da
bilirrubina, transaminase glutdmica-pirdvica muito elevada e hemoglobindria.
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As intoxicacBes alimentares sdo especialmente provocadas por ingestéao de crustaceos, mariscos, mexilhdes,
queijos e embutidos de carne alterados. Poucas horas apds a ingestéo aparecem vomitos, diarréia copiosa, inclusive
coleriforme, observando-se, algumas vezes, manifestacfes cutaneas, exantema e erupcdes urticariformes. Aintoxicagao
alimentar se relaciona sempre com a contaminacao por salmonelas e estafilococos. Alguns alimentos, como conservas,
além do fator microbiano, podem liberar histamina e outras substancias também toxicas. A sintomatologia principal é
constituida por mal-estar geral, cefaléia intensa, congestéo facial, vasodilatacéo periférica, prurido e urticéria.

A gastroenterite por radiacdo ionizante geralmente ocorre nas primeiras semanas apos a exposi¢ao.
Caracteriza-se por nauseas, vomitos, diarréia e cdlicas abdominais. Os sintomas cedem espontaneamente com o
passar do tempo e sobrevem um periodo quiescente. Cerca de um ano apds a exposicdo podem aparecer disturbios
de motilidade, mé& absorcéo, obstrucdo intestinal, ulceragdes mucosas e aparecimento de fistulas.

Nas intoxicagBes agudas, o diagnostico etiologico é facil, pois quase sempre é evidente a relagdo causa e
efeito a que se referem o enfermo ou seus parentes. O aparecimento subito de diarréia copiosa em individuo em plena
salde ou submetido a medicacdo mercurial ou arsenical, sem febre concomitante, faz suspeitar de intoxicacéo cuja
natureza deve ser buscada pela anamnese.

Na maioria das vezes, o diagnostico é facil, sem necessidade de exploragdo complementar. Pode ser
confirmado por intermédio de gastroscopia, inclusive com bidpsia, e exame radioldgico, utilizando-se da técnica do
duplo contraste. Outros exames poderdo ser (teis para avaliar o estado geral do paciente e acometimento simultaneo
de outros drgaos e sistemas revelados por hemograma, coprocultura, gordura fecal, parasitoldgico de fezes e hidpsia
retal. A presenca de talio na urina € sempre patoldgica.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Dependendo da gravidade do caso, 0 paciente deve ser internado para melhor controle e cuidado. A dor é
intensa e deve ser aliviada com medicacdo adequada, podendo ser necessario 0 uso de opiaceos. As funcdes vitais
devem ser monitorizadas. Podem ser utilizados blogueadores H, ou de protons.

No tratamento é fundamental a supresséo do agente causal. Nas intoxicacdes subagudas e cronicas, isso
é suficiente. Nos casos mais graves, como ocorre nas agudas, é necessario eliminar o toxico do tubo digestivo ainda
ndo absorvido. Para isso, devem ser utilizados lavados gastricos mesmo em concomitancia com vomitos. A diarréia é
mecanismo de defesa no sentido de liberar o toxico e ndo deve ser combatida. E necessario manter o equilibrio
hemodinamico com administragdo hidroeletrolitica adequada, por intermédio de soro fisioldgico, plasma e até, se
necessario, de corticosterdides. O tdnus cardiovascular serd mantido com substancias vasomotoras. Podem ser
administrados, pela via gastrica, quelantes que atuam topicamente sobre a mucosa lacerada do tubo digestivo. O
tratamento sera ainda dirigido para as potenciais complicacdes que podem se apresentar em cada intoxicaco especifica.

O BAL (British Anti Lewisite) pode ser usado nos casos de intoxicacdo por merc(rio, arsénio, antimoniais e
ouro. E administrado em solugdes oleosas a 10%, via intramuscular, em doses de 2 a 3 ml, repetindo-se a inje¢&o a
cada 4 horas até um total de 4 a 6 injecBes. Acdo semelhante possui o cido etileno diamino-tetraacético (EDTA),
utilizado com eficacia na intoxicagéo pelo chumbo. Sua afinidade para o clcio podera contribuir para a hipocalcemia.
Apesar de ativo pela via oral, prefere-se administra-lo via venosa lenta, 0,5 g em 200 ml de soro fisiolégico ou glicosado
isotbnico. Deve ser repetido em infusdes a cada 8 horas. O tiomalato de sodio € menos toxico do que o BAL e eficaz
nas intoxicacdes por metais pesados. Sua agéo antidota se une & grande diurese, til em muitas intoxicacdes. E
administrado intramuscular, 1g (de tiomalato de s6dio) em solugdo aquosa a 50%, que ja contém anestésico, a cada 3
horas no primeiro dia de tratamento. Nos dias seguintes véo se espagando as injegdes.

Nas intoxicagdes pela Amanita, o tratamento consiste, além do lavado gastrico, no uso de laxante, carbono
medicinal e penicilina, além da correcdo de desidratagdo, hipopotassemia e avitaminose K. No caso da amanita muscaria,
se ha excitacdo parassimpatica vagal, deve-se injetar 1 mg de atropina intramuscular a cada 2 ou 3 horas, até ser
revertida. Nos casos de paralisia vagal, como na intoxicacdo atropinica (midriase, taquicardia), trata-se com vomitos
provocados, prostigmina e clorpromazina. Na intoxicagdo por Amanita phalloides podem ser necessarios métodos
dialiticos. Na intoxicacdo aguda pelo ferro, inicia-se o lavado géstrico com desferrioxamina, via sonda nasogastrica, 2
g dissolvidos em 30 ml de 4gua morna. Associa-se esta medida a administragdo intramuscular de 2.000 mg do mesmo
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antidoto, durante 3 dias ou em gota a gota, venosa, em solucdo de glicose a 5%. Essas medidas sdo adjuvadas pelo
repouso no leito e suspensdo da ingestdo alimentar enquanto perdurar o estado nauseoso. Aliviado o mal-estar, inicia-
se a restituicdo alimentar com alimentos brandos durante poucas horas ou dias, a base de sopas, papas, leite, sucos
de frutas diluidos, alimentos sdlidos e secos.

O cuidado na gastrite corrosiva é evitar a formagao de fibrose. O paciente deve ser sedado, receber solugdes
venosas de manutencao hidroeletrolitica e lavagem gastrica cuidadosa com solugdes isotdnicas. O uso de &cidos leves
nos casos de intoxicagdo alcalina (suco de limdo, vinagre a 50%, solugdo de &cido acético ou citrico a 5 ou 10%, em
volume de 300 ml para criangas e 500 a 1000 ml para adultos), ou 0 oposto na intoxicacdo &cida (alcalinos, hidroxido
de aluminio, leite ou clara de ovo), pode ser Util. A seguir, permite-se a ingestdo de leite em quantidade que o paciente
tolerar, possibilitando progressivamente a alimentagéo com substancias mais brandas e sdlidas. Nos casos em que a
fibrose provocou estenose com retencdo gastrica significativa, pode ser necessdria a realizagao de gastroenterostomia.
A gastrite erosiva deve ser tratada sintomaticamente.

5 PREVENCAO

A prevencdo das gastroenterites e colites toxicas relacionadas ao trabalho baseia-se nos procedimentos de
vigilncia dos ambientes, dos processos de trabalho e dos efeitos ou danos para a saude, descritos na introducéo
deste capitulo. O controle da exposi¢do a mercurio, arsénio, antiménio, cobre, cddmio, chumbo e radiagdes ionizantes,
entre outros agentes, pode contribuir para a reducéo dessas doengas nos grupos ocupacionais de risco.

As medidas de controle ambiental visam & eliminagéo ou a redugdo dos niveis de exposi¢ao a concentragdes
proximas de zero ou dentro dos limites estabelecidos, por meio de:

* enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na indistria;

» adogdo de normas de higiene e seguranca rigorosas com sistemas de ventilacdo exaustora adequados
e eficientes; monitoramento sistematico das concentrages de fumos, névoas e poeiras no ar ambiente;

* mudangas na organizacdo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos, o
tempo de exposicéo e os fatores de estresse” relacionados ao trabalho;

» medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para
banhos, lavagem das maos, bracos, rosto e troca de vestudrio;

» fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecéo individual adequados, em bom estado
de conservagao, nos casos indicados, de modo complementar as medidas de prote¢do coletiva.

As méscaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéria, em emergéncias.
Quando as medidas de prote¢éo coletiva forem insuficientes, essas deverao ser cuidadosamente indicadas para alguns
setores ou funcdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para sua utilizagdo. As mascaras devem
ser de qualidade e adequadas as exposi¢des, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser
rigorosamente trocados conforme as recomendagdes do fabricante. A Instru¢cdo Normativa/MTb n.° 1/1994 estabelece
regulamento técnico sobre o uso de equipamentos para protegao respiratdria.

Recomenda-se a verificacio da adequacéo e da adocdo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

0 exame médico periddico objetiva a identificagdo de sinais e sintomas para a detecgéo precoce da doenga.
Consta de avaliagéo clinica e exames complementares orientados pela exposi¢do ocupacional. Recomenda-se a
utilizacdo de instrumentos padronizados direcionados para a avaliacao do sistema digestivo. Medidas de promogao da
salde e de controle do tabagismo, do etilismo e do uso de medicamentos, como acetilsalicilico e outros antiinflamatorios,
devem ser implementadas.

Os procedimentos especificos para a vigilancia em sadde de trabalhadores expostos ao chumbo e ao
mercUrio estdo descritos, respectivamente, nos protocolos Cdlica do chumbo (16.3.6), neste capitulo, e Nefropatia
tubulo-instersticial induzida por metais pesados (19.3.3), no capitulo 19.

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO I

MANILIAI DE PROCEDIMENTOS PARA NS SERVICOS NDE QAIIDE



CAPITULO 16

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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16.3.6  COLICA DO CHUMBO CID-10 K59.8

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

Cdlica do chumbo é um quadro de dor abdominal classico descrito em expostos a altas concentracdes de
chumbo, que pode simular abdémen agudo cirurgico.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

O agente patogénico é o chumbo metalico ou seus compostos inorganicos, nas exposi¢des ocupacionais
excessivas.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O mecanismo de dor & por provavel inibicdo da funcdo autondmica das células musculares lisas intestinais. Nos
casos graves, pode haver aparecimento de megacdlon txico, observado, principalmente, em criangas. A colica abdominal
pelo chumbo € de grande intensidade, podendo simular abddmen agudo. Pode ser acompanhada de vomitos e constipacéo
intestinal e, mais raramente, diarréia. A célica, se ndo tratada, pode persistir por quatro a doze dias.

O diagndstico € feito baseado na histéria de exposicéo ao chumbo e no quadro clinico e pode ser confirmado pela
dosagem do chumbo no sangue (habitualmente acima de 70 pg/100 ml). Outras causas de abdémen agudo devem ser
excluidas. O diagnéstico da intoxicagdo aguda pelo chumbo baseia-se na histria e no quadro clinico de gastroenterite
diarréica com vémitos, dor abdominal, cefaléia, insdnia, tremores e delirio. As dores abdominais intensas, em cdlica, com
diarréia profusa, as vezes sanguinolenta, podem ser seguidas por insuficiéncia circulatoria, coma e, ocasionalmente, morte.

Na intoxicagdo cronica, as primeiras manifestacBes s@o vagas e entre elas destacam-se as digestivas com
anorexia, dispepsia, diarréia ou constipacdo. Logo se associam anemia, palidez cutanea e coloracdo acinzentada da pele.
Podem ocorrer, nos casos mais graves, linha de Burton” nas gengivas, alteracdes vasculares e paralisia radial periférica. A
alteracdo mais grave e tardia é a encefalopatia saturnina. As célicas saturninas sao caracteristicas, com dores abdominais
intensas, devidas a espasmos segmentares do intestino delgado, com ou sem diarréia. O abddmen se retrai e pode se
associar com volvulos.
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4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Considerando a gravidade do caso, deve ser garantido ao paciente:

 afastamento da exposicao;

e repouso no leito;

e suspensdo da ingestdo alimentar enquanto perdurar o estado nauseoso;

 aliviado o mal-estar, inicia-se a restituicdo alimentar com alimentos brandos durante poucas horas ou
dias (sopas, papas, leite, sucos de frutas diluidos, alimentos sélidos e secos);

 hidratagdo vigorosa;

» em caso de oliglria e andria, forcar diurese (manitol 10%);

 analgésico para alivio das dores;

« superado o quadro agudo de cdlica, esquema quelante indicado para tratamento de casos de intoxicacéo
cronica.

Tratamento da intoxicag&o cronica pelo chumbo:

 afastamento da exposicao;

 estimular a hidratacéo oral;

e quelacdo intravenosa é indicada sempre que o paciente apresente histéria de exposi¢do ao chumbo e
sinais e sintomas compativeis com a intoxicacdo por esse metal. A dosagem de chumbo no sangue
constitui um indicador de exposicao recente, podendo apresentar-se dentro dos limites considerados
aceitaveis para trabalhadores expostos (40-60 pg%), mesmo na vigéncia de depdsitos corporais
significativos do metal e evidéncias clinicas e laboratoriais de efeitos biologicos. Dessa forma, sugere-
se em casos duvidosos (clinica e histdria ocupacional compativel com saturnismo com chumbo no
sangue inferior a 60 g% ou valores pouco acima de 60 |1g%) a realizacdo de quelagdo propedéutica,
para se definir a necessidade de ciclos quelantes terapéuticos. Considera-se valores positivos de
quelagao propedéutica o chumbo urinério (urina de 24 horas) superior a 1.000 pig, no caso de exposicdes
remotas, e 2.000 pg, no caso de exposi¢des recentes.

A droga quelante mais utilizada nesses casos € o acido etileno diamino tetraacético (EDTA) por meio de
administracBes intramusculares ou venosas em ciclos que variam de 3 a 5 dias, intercalados com periodos de descanso,
nos quais se avalia a magnitude do chumbo eliminado na urina durante o tratamento (plumbdria p6s-EDTA) para
decidir-se por novos ciclos quelantes.

Outra droga promissora, cujos estudos tém demonstrado bons resultados, quando administrada por via
oral, € o 4cido 2,3-dimercaptossuccinico, que ainda é pouco utilizado em nosso meio.

Quanto aos critérios de alta e retorno ao trabalho, sugere-se:

e (ue a alta seja dada com a normalizagao dos indicadores biol6gicos (Pb-S e ALA-U e PbU) e remisséo
dos sinais e sintomas clinicos, com retorno do paciente @ mesma fungéo anterior, esperando-se que as
condicBes geradoras da doenca tenham sido corrigidas;

e Que, nos casos graves com comprometimento neuroldgico e renal com seqelas, preenchidos os critérios
clinicos de alta de tratamento, seja contra-indicado formalmente o retorno ao trabalho, onde haja
exposicdo ao chumbo ou a outra substancia neuro ou nefrotoxica. Se necessario, o paciente deve ser
encaminhado a reabilitacdo profissional. Nos casos em que a funcdo renal estiver comprometida, 0s
critérios de alta e seguimento clinico deveréo ser discutidos com o nefrologista.

5 PREVENCAO

A prevencdo da intoxicagao pelo chumbo relacionada ao trabalho, na forma grave de célica saturninica,
baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos ambientes, dos processos de trabalho e dos efeitos ou danos para a
salde, descritos na introdugao deste capitulo. O controle da exposi¢do ao chumbo metdlico ou a seus compostos inorganicos
elimina a ocorréncia da doenca nos grupos ocupacionais de risco. As medidas de controle ambiental visam a eliminagao
ou a reducdo dos niveis de exposicao a concentracdes proximas de zero ou dentro dos limites estabelecidos, por meio de:

 enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

 adoc&o de normas de higiene e seguranga rigorosas, com sistemas de ventilacéo exaustora adequados

e eficientes;
e monitoramento sistematico das concentracdes de fumos e poeiras no ar ambiente;
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* mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e o
tempo de exposi¢ao;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para
banhos, lavagem das maos, bracos, rosto e troca de vestuario;

« fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservagao, nos casos indicados,
de modo complementar as medidas de protegao coletiva.

As méscaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéria, em emergéncias.
Quando as medidas de protecéo coletiva forem insuficientes, essas deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns
setores ou fungBes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para utiliza-las. As mascaras devem ser
de qualidade e adequadas as exposicdes, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para a substancia manipulada
ou para grupos de substancias passiveis de serem retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser rigorosamente
trocados conforme as recomendagfes do fabricante. A Instrugdo Normativa/MTh n° 1/1994 estabelece regulamento
técnico sobre 0 uso de equipamentos para prote¢do respiratoria.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promoc¢éo da saude identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), alem de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexo n. 11 da NR 15 estabelece os LT para algumas substancias quimicas no ar ambiente, para
jornadas de até 48 horas semanais. Para 0 chumbo é de 0,1 mg/m®. Esses limites devem ser comparados com aqueles
adotados por outros paises e revisados, periodicamente, & luz do conhecimento e de evidéncias atualizadas. Tem sido
observado que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem o surgimento de danos para a sadde.

O exame médico periodico objetiva a identificacéo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doenca,
por meio de:
 avaliagdo clinica com pesquisa de sinais e sintomas neuroldgicos, utilizando protocolo padronizado e
exame fisico criterioso;
e exames complementares orientados pela exposicao ocupacional;
« informacdes epidemioldgicas;
< monitoramento bioldgico por meio das dosagens:
- concentracdo de chumbo no sangue (Pb-S) - VR de até 40 ug/100 ml e IBMP de 60 1g/100 ml.
AACGIH recomenda, como indice bioldgico de exposicao, 30 pg/100 ml;
- concentragdo de &cido delta amino levulinico na urina (ALA-U) — VR de até 4,5 mgl/g de
creatinina e IBMP de até 10 mg/g de creatinina;
- concentragdo de zincoprotoporfirina no sangue (ZPP-S) — VR de até 40 pg/100 ml e IBMP de
100 pg/100 ml.
A dosagem de chumbo sérico reflete a absor¢do do metal nas semanas antecedentes a
coleta da amostra ou a mobilizagdo de depdsitos 6sseos.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos prprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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16.3.7 DOENGA TOXICA DO FIGADO: CID-10 K71.-
DOENCA TOXICA DO FIGADO COM NECROSE HEPATICA K71.1
DOENCA TOXICA DO FIGADO COM HEPATITE AGUDA K71.2
DOENGA TOXICA DO FIGADO COM HEPATITE CRONICA PERSISTENTE K71.3
DOENCA TOXICA DO FIGADO COM OUTROS TRANSTORNOS HEPATICOS K71.8

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A doenca tdxica do figado engloba grande variedade de lesbes agudas ou cronicas, de evolucéo variavel,
desde quadros aparentemente assintomaticos a formas graves e fatais de hepatite e cirrose. S&o provocadas por
substancias endégenas ou exdgenas denominadas hepatotoxinas. Os principais fatores exégenos séo:

 toxinas bacterianas;

 toxinas teciduais, nos casos de choque, anoxia e queimaduras;

 fatores hormonais, como na tireotoxicose, eclampsia e gravidez.

Os fatores exdgenos podem ser de:

 toxicidade absoluta;

« toxicidade relativa, com efeito nocivo quando existem outros fatores contribuintes;
 idiossincrasia, lesdes hepéticas por agentes inofensivos para a maioria das pessoas;
e dlcool.

Os agentes que causam doenca toxica do figado sdo classificados em duas grandes categorias: as
substéncias usadas para fins diagnésticos ou terapéuticos e aquelas de uso industrial, ambiental e doméstico. As
alteraces hepaticas podem ser produzidas por:

 acdo direta sobre 0 hepatdcito;

* reagdo de hipersensibilidade geral que afeta o figado;

 perturbacdo da agdo dos principios enzimaticos do metabolismo celular.

As apresentagdes clinicas da doenga toxica do figado podem ser classificadas em hepatite aguda e subaguda,
colestase, esteatose hepatica, hepatite cronica, cirrose hepatica e outras formas néo-especificas.

As hepatites aguda e subaguda sdo formas comumente reconhecidas como de etiologia ocupacional.
Podem ocorrer por exposicao macica e Unica as hepatotoxinas de forma acidental ou por exposicao repetida por varios
dias ou semanas. Os agentes responsaveis por essas alteracdes sao, normalmente, solventes como:

« alifaticos halogenados (tetracloreto de carbono, tetracloroetano, tricloroetileno, metilcloroférmio);

e aromaticos (tolueno);

e compostos nitrogenados (dimetil-formamida, trinitrotolueno, 2-nitropropano);

 alguns metais e compostos relacionados (arsénio, fosforo amarelo).

A hepatite quimica aguda e grave, por solventes, € parte do acometimento de multiplos sistemas com
envolvimento importante dos sistemas nervoso central e urinario. Os quadros clinicos leves podem cursar com sintomas
gastrintestinais inespecificos e discreto aumento de transaminases. Nas hepatites fulminantes, o diagndstico de etiologia
especifica ndo é dificil de determinar, pela historia de exposicdo ocupacional macica de um a trés dias prévios ao
aparecimento dos sintomas. Os niveis de transaminases e bilirrubinas se elevam, além de outros achados laboratoriais
de faléncia hepética. Outras causas ndo-ocupacionais de hepatite sempre devem ser afastadas.

Nas formas subagudas, o diagnéstico e o estabelecimento de associacdo com o trabalho séo mais dificeis.
A sintomatologia e 0 exame clinico ndo colaboram muito. Pode haver apenas discreto aumento das transaminases. As
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etiologias alcodlica, viral, ndo-determinada e idiopatica s&o os principais diagndsticos diferenciais. A etiologia ocupacional
é fortemente sugerida se os niveis das transaminases normalizam-se 2 a 6 semanas apds a cessa¢éo da exposicao a
hepatotoxina suspeita. Nos casos em que a etiologia hepatotoxica € forte e os niveis de transaminases permanecem
elevados por mais de 6 semanas ap0s a cessagdo da exposicao, estd indicada a bidpsia hepatica. Nesses casos, 0
encontro de leséo hepatocelular e esteatose € sugestivo de etiologia hepatotoxica, enquanto os achados inflamatdrios
proeminentes sugerem etiologia viral.

A colestase é uma forma rara de doenca hepéatica ocupacional. E descrita em trabalhadores expostos a
metilenodianilina, uma amina aromética utilizada como endurecedora de resinas epoxi. Uma epidemia de ictericia
colestatica ocorreu em Epping, na Inglaterra, em 1965, conhecida como epidemia de Epping, apds a ingestéo por
muitas pessoas de pdo feito de farinha combinada com metilenodianilina. Os quadros clinicos, laboratorial e
anatomopatoldgico da colestase sdo de lesdo mista colestatica-hepatocelular. H4 aumento de bilirrubinas, fosfatase
alcalina e transaminases. A associacéo com o trabalho é feita pela histdria de exposi¢éo ocupacional, pela apresentagéo
clinica e laboratorial e pelo afastamento de outras causas de colestase, como doenca das vias biliares e uso de
medicamentos, como estrogénios, esterdides andogénicos e anabolicos 17-alfa-substituidos, hipoglicemiantes orais,
fenotiazinas, antitireoidianos e estolato de eritromicina. A les@o hepética cessa se interrompida a exposic¢éo as substancias
toxicas.

A esteatose hepética é definida pelo encontro de 5% ou mais dos hepatdcitos contendo gordura ou mais de
5 g de lipideos por 100 g de tecido hepatico. As principais causas de esteatose sao a exposi¢ao ocupacional a algumas
hepatotoxinas, &lcool, diabetes mellitus, hipertrigliceridemia, obesidade e uso de medicamentos (corticosterdides,
tetraciclina, &cido valpréico). A esteatose causada por exposi¢éo ocupacional a substancias quimicas acompanha-se,
geralmente, de lesdo hepatocelular. Entre 0s agentes principais estdo: o fdsforo amarelo, o trinitrotolueno, os agrotdxicos
arsenicais, os solventes alifaticos clorados (tetracloreto de carbono, metilcloroférmio, tetracloetileno) e os ndo-clorados
(dimetilformamida), o tolueno, as misturas de solventes alifaticos e aromaticos e a dimetilformamida.

A hepatite crénica pode ocorrer apds exposi¢do prolongada e repetida aos agentes que causam hepatites
aguda e subaguda e esteatose hepatica. A bidpsia hepatica pode mostrar varios graus de necrose, regeneragao,
inflamacéo e esteatose. A sua apresentagao clinica € varidvel, de sintomas minimos a pronunciados com elevacéo
flutuante das transaminases. A exposi¢ao ocupacional cronica, por varios anos, pode ser de dificil estabelecimento, 0
que impede, muitas vezes, determinar a correlacéo causal com o trabalho. Anormalizac&o dos niveis das transaminases,
apos a cessacao da exposicdo, parece ser mais lenta que as duas a seis semanas necessarias na exposi¢do aguda.

A cirrose é definida por estagio cronico irreversivel de leséo hepéatica com a arquitetura lobular alterada
pela presenca de fibrose. Existem casos isolados, maldocumentados, de cirrose associada & exposicao repetida a
tetracloreto de carbono, compostos arsenicais, tetracloroetano, 1,1,1-tricloroetano, trinitrotolueno e tricloroetileno. Tem
sido relatado o aumento da mortalidade por cirrose em coortes de trabalhadores expostos a solventes e PCB (policloreto
de hifenila, também conhecido por bifenilas policloradas).

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Os fatores etioldgicos gerais e especificos das hepatites foram discutidos na se¢éo anterior. Os de natureza
ocupacional podem ser, resumidamente, assim listados:

* cloreto de vinila, clorobenzeno;

 tetracloreto de carbono, cloroférmio, tetracloroetano, tricloroetileno e outros solventes halogenados,
usados para limpezas especiais, desengraxe de pegas e chapas metdlicas, remogéo de manchas de
piche e outras desse tipo, lavagem de tecidos a seco e removedores de tintas. Tém importancia por
nao serem inflamaveis como 0s outros solventes organicos;

* solventes organicos ndo-halogenados, como tolueno e xileno (largamente usados puros ou em misturas
como thinners, tintas, colas e vernizes), e outros, como cetonas, alcoois (especialmente os de cadeia
maior que o etilico), que aparecem em geral como componentes de misturas;

 hexaclorobenzeno (HCB), fungicida que tem sido relacionado com casos de intoxicagBes ambientais
veiculadas por alimentos. Tem pouca importancia ocupacional. A alteracdo hepética principal é na
sintese do heme e causa quadro de porfiria cutinea,;

« hifenilas policloradas (PCB), 6leos usados em equipamentos elétricos (transformadores, capacitores) e
6leos térmicos para trocadores de calor na indstria até meados dos anos 70. Desde entéo, sua fabricagéo
e uso sdo proibidos, mas existem ainda grandes quantidades estocadas. Também é cancerigeno e
provoca lesdes de mucosa, pele e olhos;

« tetraclorodibenzodioxina (TCDD), apesar de ndo ser fabricado, € um contaminante de varios produtos
organoclorados, como praguicidas.
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Em trabalhadores expostos a esses produtos quimicos, a doenga hepatica toxica, com as caracteristicas
acima descritas e excluidas outras causas ndo-ocupacionais, deve ser considerada como doencga relacionada ao
trabalho, do Grupo | da Classificacdo de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As hepatites toxicas apresentam manifesta¢es clinicas comuns. Surgem apds periodo de laténcia que
pode variar de 1 a 2 dias (tetracloroetileno) até varios meses (trinitrotolueno). Esse periodo relaciona-se com a progressiva
alteracdo da circulacdo interlobular decorrente dos fendmenos toxicos degenerativos. Depende da sensibilidade individual
e dos efeitos cumulativos do toxico. Nao séo raros os comprometimentos renal, gastrintestinal, cutaneo, hematoldgico
e reumatoldgico, acompanhados por sindrome febril. A ictericia, que surge aps o periodo de laténcia, progride
acompanhada de hepatomegalia. S&o freqlientes nauseas e vomitos. Associa-se com coldria e acolia fecal. Alcangado
o periodo de estado, a evolugdo, em geral, € semelhante ao que ocorre com as hepatites ictéricas de outras causas.
Pode ocorrer necrose hepatica intensa com alteracfes macicas e com a morte sobrevindo em poucos dias, por
insuficiéncia hepética. A recuperagdo total € a regra quando a hepatotoxicidade é moderada. As transaminases e a
fosfatase alcalina estdo geralmente pouco elevadas.

A ingestdo de Amanita muscaria e/ou Amanita phalloides pode associar-se com alteragdes abdominais
muito graves. Apds intervalo quase assintomatico, que dura de 2 a 3 dias, aparecem obnubilacéo, insuficiéncia miocérdica
e ictericia. Em 50% dos pacientes, a morte ocorre por atrofia hepatica com oligoandria. A hepatomegalia dolorosa é
perceptivel desde o primeiro dia da doenca. As bilirrubinas e as transaminases glutamico-pirQvicas tornam-se muito
elevadas e surge hemoglobindria.

Na intoxicagdo por arsénio, pode ocorrer lesdo hepatotdxica, com aparecimento de febre, exantema cutaneo,
artralgias, eosinofilia e, em algumas ocasies, hepatites, plrpuras e lesdes renais.

Dentre 0s anestésicos, o cloroférmio é o de mais elevado efeito hepatotoxico. Provoca nauseas e vomitos
entre 24 a 72 horas apds seu uso. Nos casos graves, a morte ocorre antes do aparecimento da ictericia. Nos casos em
que a evolucdo é menos grave, a recuperacado é completa. O halotano é capaz de lesar o figado humano em 1/10.000
exposicdes. Provoca hepatite, geralmente em 7 dias (24 horas a 12 dias ap6s sua inalagdo). Nas exposicoes repetidas,
o intervalo de instalacdo das alteracBes hepaticas encurta. Determina febre alta com calafrios, altera¢Bes cutaneas,
artralgias, dores abdominais, nauseas, vomitos, e de dois a trés dias apds surge ictericia que rapidamente se faz
intensa. Nos casos mais graves, desenvolvem-se sonoléncia, coma e morte (50% dos casos).

Outros compostos organicos que se associam a hepatite toxica sdo o 4cido tanico e a piridina.

A idiossincrasia é outro processo que pode levar a lesdo hepética. Segue & administracdo de certos
medicamentos, sem que se encontre relacdo com as doses administradas, como: sulfonamidas (0,6%), penicilina
(2%), clorotetraciclina, isoniazida, fenobarbital, fenurona (2%), tridiona, masantoina, fenilhidantoina e clorpromazina.

O tetracloreto de carbono, utilizado como anti-helmintico, dissolvente, extintor de incéndio e desengraxante,
exerce sobre o figado agéo toxica absoluta. Quadros de intoxicacdo sdo cada vez mais freqlientes, devido ao grande
uso industrial. As formas agudas s&o as mais freqiientes, entretanto, também determina leses cronicas. Desencadeia
irritacdo das conjuntivas oculares, cefaléia, nduseas e vertigens. Dor abdominal em cdlica, confus&o mental, hemorragias
e anemias surgem quando sua agdo é mais intensa. De 2 a 4 dias apds, aparece ictericia. A morte pode sobrevir por
insuficiéncia hepatica ou renal. Nas intoxicages por aspiragéo encontram-se também les6es pulmonares, com alveolite
fibrinosa. Naftalenos clorados e difenilenos usados na industria dos isolantes elétricos e condensadores, dissolventes
(dicloreto de etileno, tetracloroetano, metilcloroetano) produzem seus efeitos por ingestéo ou inalagdo, com o quadro
clinico muito grave, caracterizado por ictericia, retracdo e insuficiéncia hepatica ao final da primeira ou da segunda
semana de evolucdo. Nesse mesmo grupo figura, o DDT (2,2 bis-p-clorofenil-1,1,1-tricloretano), utilizado como inseticida.
Apesar de seu difundido uso, raramente provoca intoxicacao.

O fésforo é o toxico inorganico que mais provocou lesdes tdxicas hepaticas no século passado em intencdes
suicidas, como abortivo ou em criangas, pela ingestdo acidental de raticidas. Com a proibicdo do uso de fosforo
amarelo para fins industriais, a intoxicagdo se tornou muito rara. S&o suficientes 15 mg de fosforo amarelo para produzir
efeitos toxicos e 60 mg para provocar a morte. O fésforo vermelho é praticamente atdxico por sua insolubilidade e por
nao ser volatil. A sintomatologia da intoxicacéo surge muito rapida. A morte pode ocorrer nas 10 primeiras horas apds
sua ingestdo. Nas intoxicagBes menos graves, surge ictericia, que se evidencia 3 dias apds a exposi¢éo toxica. A
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sobrevivéncia € mais provavel quanto mais tardio for o aparecimento de ictericia. O figado aumenta de volume e
surgem coldria e acolia fecal, alteracBes hemorragicas, renais e neuroldgicas.

A exposicdo a alguns agentes pode cursar com alteragdes hepaticas inespecificas:

e hepatomegalia, na exposicao ao hexaclorobenzeno (HCB);

» hepatomegalia e prolifera¢éo do reticulo endoplasmatico liso & microscopia eletrbnica consistente com
inducéo do sistema enzimatico P-450 na exposi¢ao ao chlordecone;

e elevacdo de transaminases e de gama-glutamil transpeptidase, podendo haver necrose e esteatose
hepatica demonstraveis a hiépsia na exposi¢do ao TCDD;

« hepatite subaguda e cirrose hepatica em exposicdes a altos niveis de PCB;

« fibrose periportal na exposi¢éo ao cloreto de vinila (ver protocolo Hipertens&o portal - 16.3.8).

O diagndstico diferencial é feito principalmente com a cirrose de etiologia alcodlica ou viral. Outras causas
possiveis sdo a doenga cronica das vias hiliares, a hemocromatose e a insuficiéncia cardiaca congestiva. Em alguns
casos ditos idiopaticos, a possibilidade de etiologia ocupacional deve ser considerada, por meio da histdria de exposicéo
ocupacional a hepatotoxinas conhecidas ou suspeitas e de informacdes sobre as condicdes de trabalho. Dependendo
do agente causador da hepatite, este pode ser pesquisado, ou seus metabolitos, nos fluidos corpéreos. As histérias
pregressa e familiar de hepatopatia devem ser investigadas, além do uso de bebidas alcoélicas e medicamentos, de
diabetes mellitus e fatores de risco para hepatite viral (transfusdes de sangue, praticas sexuais e uso de drogas
intravenosas).

Exames laboratoriais e de imagem podem auxiliar no diagndstico das hepatites toxicas, porém carecem de
especificidade (ver Quadro XXIII). Na intoxicacdo por halotano, ha leucocitose com transaminases e fosfatase alcalina
aumentadas. Na esteatose, 0s niveis de transaminases sdo geralmente normais, a menos que a leséo hepatocelular
proeminente esteja presente. Os exames de imagem, como ultra-som e tomografia computadorizada, podem sugerir
esteatose, e o diagndstico definitivo s6 pode ser feito pela bidpsia hepética. O estabelecimento de associagdo da
hepatite toxica com o trabalho é dificultado pela possibilidade de outras etiologias da esteatose que devem ser afastadas.
Nos casos em que ha aumento concomitante de transaminases, ocorrendo normalizagdo ap6s duas a seis semanas de
cessacdo da exposicdo, a etiologia hepatotdxica € muito sugestiva.

Quadro XXIII
AvaLiacAo LaBORATORIAL E Exames DE IMaceM NA Doenca Toxica bo Ficabo

Exames \ Tipos de Lesdo Comentérios
Melhor exame para avaliar a lesao hepatica
Transaminases (TGO, TGP)* Hepatite aguda e subaguda P P
aguda/subaguda.
. Alta sensibilidade para colestase, ndo muito
Fosfatase alcalina Colestase o
especifica.
Gama-glutamil transpeptidase Hepatites aguda, subaguda e cronica, Esta elevada nos consumidores de bebida
(Gama-GT) colestase alcodlica e doencas hepaticas e biliares.

Menos sensivel que TGO/TGP para lesao
hepatocelular, baixa especificidade.

Eficacia semelhante 8 TGO/TGP. Sugerido
Acidos biliares Hepatite aguda, subaguda e cronica como marcador precoce de lesao hepatica

em trabalhadores expostos ao cloreto de vinila.

Bilirrubinas Colestase

Testes de sintese hepatica

) ) Cirrose Baixa sensibilidade em quadros iniciais.
(albumina, tempo de protrombina)

Né&o tem especificidade para doengas do
parénquima hepatico.

Tomografia computadorizada Esteatose Especificidade semelhante ao ultra-som.
Padréo-ouro para o diagnéstico das doencas do

Ultra-som Esteatose

Provas anatémicas| Marcadores séricos e provas de fungdo hepatica k

Biopsia hepatica Hepatite subaguda e cronica, esteatose L N
parénquima hepatico.
Sorologia viral Hepatites virais Diagnéstico diferencial das hepatites e cirrose.
8| Glicose e triglicérides Diabetes mellitus e hipertrigliceridemia | Diagnostico diferencial da esteatose.
3 Dosagem de substancias ) i . .
L o ) Hepatite aguda e subaguda Somente é possivel para algumas hepatotoxinas.
toxicas em liquidos corporais
* TGO = transaminase glutamico-oxalacética. TGP = transaminase glutdmico-piravica.
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4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Estdo indicados repouso e dieta com o minimo de proteinas e rica em carboidratos (2.000 a 3.000 kcal com
45 a 90 g de proteinas). Nas intoxicacdes, pode ser necessario 0 uso de laxantes para eliminar a droga do aparelho
digestivo (enemas, lavado gastrico). Sdo medidas que ndo alteram as lesdes ja estabelecidas, mas evitam efeitos
aditivos posteriores a absorcao de nova droga.

Os critérios propostos pela AMA, em seus Guides to the Evaluation of Permanent Impairment (4.2 edi¢éo,
1995), podem auxiliar a classificagdo das eventuais deficiéncias ou disfungfes provocadas pelas hepatopatias, em
graus progressivos de gravidade, permitindo hierarquizar um estagiamento das disfungdes do figado e do trato biliar
em:

Cuasse 1: existe evidéncia objetiva de doenca hepatica persistente, mesmo sem a presenga de sintomas de hepatopatia
e sem histéria de ascite, ictericia ou sangramento esofagico no intervalo de trés anos; o estado geral e
nutricional estdo bons e os estudos bioquimicos indicam distirbios minimos na fungdo hepatica; ou
transtornos primarios do metabolismo da bilirrubina estdo presentes;

CuassE 2: existe evidéncia objetiva de doenga hepética crénica, mesmo na auséncia de sintomas de hepatopatia e sem
histéria de ascite, ictericia ou sangramento esofagico no intervalo de trés anos; o estado geral e nutricional
estdo bons; os estudos bioquimicos indicam dano hepatico mais grave do que na classe 1;

Cuasse 3: existe evidéncia de doenca hepatica cronica progressiva ou histdria de ictericia, ascite ou sangramento
esofagico ou de varizes gastricas no ultimo ano; estado geral e nutricional podem estar afetados; ou existe
encefalopatia hepatica intermitente;

Cuasse 4: existe evidéncia objetiva de doenca hepatica cronica progressiva ou ictericia persistente ou sangramento
esofégico ou de varizes gastricas, com manifestacdes nervosas de insuficiéncia hepatica; o estado nutricional
é pobre.

5 PREVENCAO

A prevencdo da doenca hepatica toxica relacionada ao trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia
dos ambientes, dos processos de trabalho e dos efeitos ou danos para a sadde, descritos na introdugao deste capitulo.

O controle da exposi¢do as substancias toxicas descritas como potencialmente capazes de provocar a
doenca pode contribuir para reduzir sua ocorréncia nos grupos ocupacionais de risco. As medidas de controle ambiental
visam a eliminacéo ou a reducéo da exposicao a niveis considerados seguros das substancias listadas no item 2, como
capazes de provocar a doenca, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

» adoc¢do de normas de higiene e seguranca rigorosas com sistemas de ventilagdo exaustora adequados

e eficientes;

* monitoramento sistematico das concentragdes no ar ambiente;

e mudancas na organizagao do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0

tempo de exposicao;

» medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para

banhos, lavagem das maos, bragos, rosto e troca de vestudrio;

« fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservagéo, nos casos indicados,

de modo complementar as medidas de prote¢do coletiva.

As méscaras protetoras respiratorias devem ser utilizadas como medida temporéria, em emergéncias.
Quando as medidas de proteg@o coletiva forem insuficientes, deverdo ser cuidadosamente indicadas para alguns
setores ou fungdes. Os trabalhadores devem ser treinados apropriadamente para utiliza-las. As mascaras devem ser
de qualidade e adequadas as exposicdes, com filtros quimicos ou de poeiras, especificos para cada substancia
manipulada ou para grupos de substancias passiveis de ser retidas pelo mesmo filtro. Os filtros devem ser rigorosamente
trocados conforme as recomendagfes do fabricante. A Instrucdo Normativa/MTh n° 1/1994 estabelece regulamento
técnico sobre 0 uso de equipamentos para protecado respiratoria.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promocao da satide identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos - sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.
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O Anexo n.° 11 da NR 15 estabelece os LT para algumas substancias quimicas no ar ambiente, para
jornadas de até 48 horas semanais. Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e
revisados periodicamente a luz do conhecimento e de evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo quando
estritamente obedecidos, ndo impedem o surgimento de danos para a salde.

O exame médico periddico objetiva a identificacdo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doenca.
Consta de avaliagdo clinica e exames complementares orientados pela exposi¢do, uso de instrumentos padronizados
e provas de fungéo hepética. Medidas de promocéo da salde e controle do tabagismo também devem ser implementadas.

Os procedimentos especificos recomendados para 0s casos de exposicdo ao cloreto de vinila estdo
detalhados no protocolo Angiossarcoma de figado (7.6.2), no capitulo 7.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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16.3.8 HIPERTENSAO PORTAL CID-10 K76.6

1 DEFINICAO DA DOENGA — DESCRICAO

Hipertensdo portal é sindrome caracterizada anatomicamente pela existéncia de bloqueio a circulagdo da
veia porta e suas tributérias; funcionalmente pela pressdo aumentada no sistema porta, acima de 5 mmHg, superior a
pressao da veia cava inferior; e, clinicamente, por esplenomegalia, hiperesplenismo, varizes esofagianas e alteragdes
hepéticas variaveis.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As principais afec¢Bes responsaveis pela sindrome de hipertenséo portal séo:
Pre-SINUSOIDAL: esquistossomose mansoni, obstaculo do tronco da porta, fibrose hepatica congénita;
SinusoipaL: hepatites agudas;
Pos-SINusoIDAL: cirrose, obstaculos das veias supra-hepéticas (sindrome de Budd-Chiari®), insuficiénica cardiaca,
pericardite constrictiva.

A exposicéo ocupacional ao cloreto de vinila, ao arsénio e ao tdrio pode produzir esclerose hepatoportal,
forma rara de fibrose periportal ndo-cirrética, que pode levar a hipertensdo portal. Trabalhadores com esclerose
hepatoportal secundéria & exposi¢éo ao cloreto de vinila tém risco muito aumentado de desenvolver um angiossarcoma
do figado. Ver Angiossarcoma do figado (7.6.2), no capitulo 7.
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Em trabalhadores expostos a esses produtos quimicos, a hipertensdo portal, com as caracteristicas acima
descritas e excluidas outras causas ndo-ocupacionais, deve ser considerada como doenca relacionada ao trabalho, do
Grupo | da Classificacéo de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A hipertens&o portal caracteriza-se clinicamente por hemorragia, hematémese e/ou melena, esplenomegalia,
hiperesplenismo, circulagdo colateral e alteracfes hepéticas varidveis, segundo a doenga responsavel pela sindrome.
Na cirrose, predominam sinais de insuficiéncia hepatica (ictericia, aranhas vasculares, encefalopatia), enquanto na
esquistossomose as principais anormalidades se relacionam & esplenomegalia e ao hiperesplenismo.

O desenvolvimento de circulagdo colateral porto sistémica é a principal complicagéo da hipertensao portal.
Vérios vasos podem formar colaterais, entre eles, as veias do fundo gastrico e o esdfago, o remanescente da veia
umbilical, as veias esplénicas e renais (principalmente a esquerda), as veias da parede abdominal e as veias
hemorroidarias.

A ascite esta presente em todas as causas que determinam hipertens&o portal por bloqueio pds-sinusoidal,
como cirrose, sindrome de Budd-Chiari®, pericardite constrictiva e insuficiéncia cardiaca. Na hipertenséo portal por
bloqueio pré-sinusoidal em geral ndo existe ascite e, quando presente, associa-se a perda sanglinea e/ou caréncia
nutricional.

A encefalopatia hepética indica existéncia de grave insuficiéncia do figado. Caracteriza-se por sintomas
neuropsiquidtricos com alteragdes varidveis da personalidade e consciéncia até o coma profundo.

O diagndstico da sindrome de hipertensao portal é suspeitado quando sdo encontrados hiperesplenismo,
hepatoesplenomegalia, antecedentes de hemorragia (hematémese e/ou melena), presenga ou passado de sinais de
insuficiéncia hepética, como ascite, ictericia, coma hepatico, aranhas vasculares, eritema palmar, ginecomastia.

O diagnéstico definitivo da hipertenséo portal é feito pela ultra-sonografia, pela constatacédo de varizes no
esdfago, seja pela endoscopia ou exame radioldgico contrastado. Em algumas circunstancias, o diagnéstico necessita
da medida da presséo intra-esplénica ou da esplenoportografia transcutanea.

O diagndstico etioldgico é suspeitado pela anamnese e exame fisico, sendo confirmado pelo laboratério e
bidpsia hepética (hiperplasia de hepatdcitos e células sinusoidais com dilatagdo dos capilares sinusdides e fibrose
subcapsular, portal, perisinusoidal e, ocasionalmente, intralobular, com hipertenséo portal e esplenomegalia). A
procedéncia de regido endémica sugere esquistossomose. Antecedentes de hepatite e ictericia obstrutiva prolongada,
principalmente quando acompanhada de colangite e alcoolismo, sugerem cirrose.

A dosagem sérica de &cidos biliares (especialmente o acido célico) tem sido sugerida como marcador para
o diagnostico precoce dos casos causados por exposicdo ocupacional. A analise microscopica de material retirado de
hiépsia hepatica estabelece o diagndstico histolégico.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O primeiro procedimento é impedir a acdo dos agentes agressores sobre 0 paciente. O repouso pode
ajudar a terapéutica, em especial de pacientes com ascites volumosas. A dieta hipossadica, hipoprotéica e hipercaldrica
ajuda na reversdo do catabolismo sem aumento pronunciado da amonemia. Devem ser usados, de inicio, diuréticos
inibidores ou competidores com a aldosterona, em decorréncia do hiperaldosteronismo que acompanha a formagéao de
ascite (espironolactona, triantereno, amilorida).

Nas ascites muito volumosas ou refratarias a esse esquema terapéutico inicial, associa-se um diurético de
alca (tiazida, furosemida, acido etacrinico, bumetamida).

O tratamento cirGrgico também é paliativo, com exce¢do dos casos de obstéaculo localizado na veia esplénica.
Busca curar ou prevenir a recidiva hemorrégica, curar o hiperesplenismo, evitar a encefalopatia e ndo agravar a fungéo
hepética, mas nenhuma técnica proposta consegue oferecer esses atributos.

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO I

MANILIAI DE PROCEDIMENTOS PARA NS SERVICOS NDE QAIIDE



CAPITULO 16

5 PREVENCAO

Ver detalhamento no protocolo Doenca toxica do figado (16.3.7).
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Capitulo 17
DoENCAS DA PELE E Do TECIDO SUBCUTANEO

RELACIONADAS AO TRABALHO
(Grupo XII da CID-10)

17.1 INTRODUCAO

As dermatoses ocupacionais compreendem as alteragdes da pele, mucosas e anexos, direta ou indiretamente
causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho. S&o determinadas pela interag&o de dois grupos de fatores:
 predisponentes ou causas indiretas, como idade, sexo, etnia, antecedentes morbidos e doencas
concomitantes, fatores ambientais, como o clima (temperatura, umidade), habitos e facilidades de higiene;
e causas diretas constituidas pelos agentes hioldgicos, fisicos, quimicos ou mecanicos presentes no
trabalho que atuariam diretamente sobre o tegumento, produzindo ou agravando uma dermatose
preexistente.

Cerca de 80% das dermatoses ocupacionais sdo produzidas por agentes quimicos, substancias organicas e
inorganicas, irrtantes e sensibilizantes. A maioria é de tipo irritativo € um menor nimero é de tipo sensibilizante (Ali, 1994).
As dermatites de contato sdo as dermatoses ocupacionais mais freqiientes. Estima-se que, juntas, as dermatites
alérgicas de contato e as dermatites de contato por irritantes representem cerca de 90% dos casos das dermatoses
ocupacionais. Apesar de, na maioria dos casos, nao produzirem quadros considerados graves, sao, com freqiiéncia,
responsaveis por desconforto, prurido, ferimentos, traumas, alteraces estéticas e funcionais que interferem na vida
social e no trabalho.

Para o diagndstico e o estabelecimento das condutas adequadas as dermatoses ocupacionais, confirmadas
ou suspeitas, é importante considerar 0s seguintes aspectos:
e quadro clinico;
* histéria de exposicéo ocupacional, observando-se concordancia entre o inicio do quadro e o inicio da
exposicao, bem como a localizacdo das lesdes em areas de contato com 0s agentes suspeitos;
» melhora com o afastamento e piora com o retorno ao trabalho;
 teste epicutaneo positivo, nos casos de dermatites de contato por sensibilizagéo.

Os testes epicutaneos constituem uma ferramenta auxiliar para a investigagdo de processos alérgicos,
porém seus limites e regras para execucdo devem ser estritamente observados. Nao devem ser utilizados como
critério exclusivo para o diagnostico e podem apresentar algumas complicagdes, como iatrogenia ou agravamento do
quadro. Consistem na reexposi¢ao, de forma controlada, da pele do paciente ao contato com substancias quimicas,
em concentracdes nao-irritantes. Essas sao colocadas de modo ordenado, identificadas sobre uma tira de micropore e
fixadas na pele do dorso do paciente. Depois de 48 horas, retira-se a fita e, decorridos de 30 a 60 minutos, faz-se a
primeira leitura. Novas leituras deverdo ser feitas de 24 a 48 horas apos a primeira. Os resultados devem ser classificados
segundo os critérios estabelecidos pelo International Contact Dermatitis Group.

Outros recursos, como exames laboratoriais e histopatologicos, podem contribuir para o diagndstico das
dermatoses ocupacionais. Porém, nenhum desses recursos substitui uma histéria bem colhida, um exame fisico
cuidadoso e o conhecimento, por parte do profissional que atende ao trabalhador, dos principais produtos e alergénicos,
potencialmente presentes no trabalho, capazes de provocar dermatoses.

O tratamento das dermatoses ocupacionais varia de acordo com a gravidade das lesdes e com as causas
que as determinam e deve ser orientado por especialista. Muitas vezes, medicamentos topicos, como pomadas e
cremes contendo corticéides, picrato de butesin, antimicéticos, prometazina, entre outros, se mal utilizados, podem
determinar iatrogenia, causando sensibilizacdo ou agravando o quadro preexistente. O mesmo se aplica & medicagao
sistémica, como, por exemplo, anti-histaminicos, antibioticos e corticdides por via oral e parenteral.

A prevenc&o das doengas da pele e do tecido subcutaneo relacionadas ao trabalho baseia-se na vigilancia
em salde dos trabalhadores, vigilncia epidemioldgica de agravos e vigilancia sanitaria de ambientes e condicdes de
trabalho. Apéia-se em conhecimentos médico-clinicos, epidemioldgicos, de higiene ocupacional, toxicologia, ergonomia,
psicologia, entre outras disciplinas, valoriza a percepcdo dos trabalhadores sobre o trabalho e a satide, de acordo com
as normas técnicas e regulamentos vigentes. Esses procedimentos podem ser resumidos em:
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« reconhecimento das atividades e locais de trabalho onde existam substancias quimicas, agentes fisicos
e bioldgicos ou fatores de risco, decorrentes da organizacéo do trabalho, potencialmente causadores
de doenca;

 identificacdo dos problemas ou danos potenciais para a saude, decorrentes da exposicdo aos fatores
de risco identificados;

e proposicdo das medidas a serem adotadas para eliminagao ou reducéo da exposicdo aos fatores de
risco e de promog&o e protecdo da saude do trabalhador;

 orientagdo e informag&o aos trabalhadores e empregadores.

A partir da confirmagéo ou mesmo suspeita do diagnéstico da doenca e de sua relagdo com o trabalho,
seguindo os procedimentos descritos no capitulo 2, os servigos de salde responsaveis pela atencéo a trabalhadores
devem implementar as seguintes agdes:

 avaliacdo da necessidade de afastamento (temporario ou permanente) do trabalhador da exposicéo,
do setor de trabalho ou do trabalho como um todo. Esse procedimento podera ser necessario mesmo
antes da confirmacéo do diagndstico, diante de uma forte suspeita;

e caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social, solicitar a empresa a emissao da
CAT, preencher o LEM e encaminhar ao INSS. Em caso de recusa de emissdo da CAT pela empresa,
0 meédico assistente deve fazé-lo;

e acompanhamento e registro da evolugao do caso, particularmente se houver agravamento da situagao
clinica com o retorno ao trabalho;

 notificagdo do agravo ao sistema de informag&o de morbidade do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da
categoria;

 acBes de vigilancia epidemioldgica, visando a identificacdo de outros casos, por meio de busca ativa na
mesma empresa ou no ambiente de trabalho ou em outras empresas do mesmo ramo de atividade na
area geografica;

 senecessario, completar a identificacdo do agente agressor (fisico, quimico ou bioldgico) e das condicBes
de trabalho determinantes do agravo e de outros fatores de risco contribuintes;

e inspecdo da empresa ou ambiente de trabalho, de origem do paciente e de outras empresas do mesmo
ramo de atividade na rea geografica, procurando identificar os fatores de risco para a salde, as medidas
de protecdo coletiva e os EPI utilizados. Pode ser importante a verificacdo da existéncia e adequacgéo do
PPRA (NR 9) e do PCMSO (NR 7), da Portaria/MTh n.° 3.214/1978;

e recomendacao sobre as medidas de prote¢do a serem adotadas pelo empregador, informando-as aos
trabalhadores.

A protegdo da salde e a prevencdo da exposi¢do aos fatores de risco envolvem medidas de engenharia
e higiene industrial, mudancas na organizacao e gestdo do trabalho e de controle médico dos trabalhadores
expostos, entre elas:

 substituicdo do agente, substancia, ferramenta ou tecnologia de trabalho por outros mais seguros,
menos toxicos ou lesivos;

« isolamento da maquina, agente ou substancia potencialmente lesiva, por meio de enclausuramento
do processo, suprimindo ou reduzindo a exposicao;

« medidas de higiene e seguranga ocupacional, como implanta¢do e manutencéo de sistemas de ventilagao
local exaustora adequados e eficientes, capelas de exaustdo, controle de vazamentos e incidentes por
meio de manutencéo preventiva e corretiva de maguinas e equipamentos e monitoramento sistematico
dos agentes agressores;

» adocdo de sistemas de trabalho e operacionais seguros, por meio da classificacdo e rotulagem das
substancias quimicas segundo propriedades toxicoldgicas e toxicidade;

* diminui¢do do tempo de exposi¢do e do nimero de trabalhadores expostos;

» informacéo e comunicacgdo dos riscos aos trabalhadores;

« utilizacdo de EPI, especialmente 6culos e mascaras adequadas a cada tipo de exposicao, de modo
complementar as medidas de protecéo coletiva;

« medidas de controle médico e monitoramento hiol6gico dos trabalhadores expostos.

As acbes de vigilancia e controle médico visam a identificar a doenca em seu estado latente ou inicial,
quando algum tipo de intervencdo pode reverter ou diminuir a velocidade de instalacdo e progresséo dos processos
patoldgicos. Devem ser realizados exames admissional e periédico nos trabalhadores expostos, com a utilizagdo de
questionarios padronizados e exames fisicos e complementares direcionados para a avaliacdo da pele e tecido
subcutaneo.
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E fundamental aos trabalhadores a garantia de condi¢Bes para limpeza e higiene pessoal nos locais de

trabalho, entre elas:

 existéncia e acesso facil a 4gua corrente, quente e fria, em abundéncia, com chuveiros, torneiras, toalhas
e agentes de limpeza apropriados. Chuveiros de emergéncia devem estar disponiveis em ambientes
onde sdo utilizadas substancias quimicas corrosivas. Podem ser necessarios banhos por mais de uma
vez por turno e troca do vestudrio em caso de respingos e contato direto com essas substancias;

« utilizag8o de sabdes ou sabonetes neutros ou 0s mais leves possiveis;

« disponibilidade de limpadores e toalhas de méo para limpeza sem agua para 6leos, graxas e sujeiras
aderentes. Nunca devem ser usados solventes, como querosene, gasolina, thinner, para limpeza da
pele; eles dissolvem a barreira cutdnea (camada protetora de gordura da pele), induzem a dermatite
irritativa e predispdem a dermatite de contato;

« creme hidratante para ser usado nas maos, especialmente se for necesséario lava-las com freqliéncia;

* roupas protetoras com a finalidade de bloguear o contato da substancia com a pele. Os uniformes e
aventais devem estar limpos e ser lavados e trocados diariamente. A roupa deve ser escolhida de
acordo com o local da pele que necessita de protecdo e com o tipo de substancia quimica envolvida,
incluindo luvas de diferentes comprimentos, sapatos e botas, aventais e macacdes, de materiais diversos:
pléastico, borracha natural ou sintética, fibra de vidro, metal ou combinagdo de materiais. Capacetes,
bonés, gorros, éculos de seguranca e prote¢ao respiratdria também podem ser necessarios;

0 vestuario contaminado deve ser lavado na propria empresa, com os cuidados apropriados. Em caso
de contratacdo de empresa especializada para esta lavagem, devem ser tomadas medidas de protecéo
adequadas ao tipo de substancia também para esses trabalhadores.

Sobre 0 uso de luvas, é importante lembrar que as de borracha natural sdo impermeaveis a maioria dos
compostos aquosos, porém deterioram-se apds exposicdo a acidos e bases fortes. Os sais de niquel penetram na
borracha, mas néo em luvas de policloreto de vinila (PVC).

As borrachas sintéticas sdo mais resistentes a alcalis e solventes; algumas séo alteradas por solventes
hidrocarbonetos clorados. E recomendavel utilizar luvas de algod&o por dentro das luvas sintéticas, para maior protegéo
da pele das méos.

Ainda sobre a indicago e a utilizagdo de EPI, de cremes protetores ou de barreira, consultar a NR 6 da
Portaria/MTh n.° 3.214/1978 e as Portarias/MTh n.° 6/1983 e n.° 26/1994.

Os cremes protetores ou cremes de barreira oferecem menos prote¢&o do que as roupas, incluindo uniformes,
luvas, botas, mas podem ser Uteis nos casos em que, por motivos de seguranca ou acuidade das tarefas, ndo é
possivel 0 uso de luvas. Esses cremes devem ser aplicados na pele limpa e removidos sempre que a pele ficar
excessivamente suja ou no final do turno, e entdo reaplicados.

O uso apropriado desses cremes ndo s protege a pele como obriga o trabalhador a lavar-se, pelo menos,
duas vezes durante o turno de trabalho. E necessario lembrar que alguns constituintes desses cremes, como lanolina,
propileno glicol e protetores solares, podem induzir a dermatites de contato. No mercado, estdo disponiveis quatro
tipos de cremes protetores:

Vanisting Creawvs: contém detergentes que permanecem na pele e facilitam a remogdo da sujeira quando lavados;

RepeLENTES DE Acua: deixam uma camada de substancia que repele a &gua, tal como lanolina, petrolatum ou silicone,
que impede o contato direto da pele com substancias hidrossollveis irritantes, tais como acidos e alcalis;

REPELENTES DE SOLVENTES: repelem o contato direto de solventes com a superficie da pele, por meio de uma fina camada
de creme 0leoso ou seco;

Cremes Especiais: incluem os blogqueadores solares ou absorventes de radiacdes UVA e UVB ou ambos os espectros de
raios ultravioleta e os cremes repelentes de insetos.

Os critérios propostos pela AMA, em seus Guides to the Evaluation of Permanent Impairment (4.2 edicéo,
1995), para classificar as deficiéncias ou disfungdes provocadas pelas dermatoses, estdo apresentados no Quadro XXIV.
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Quadro XXIV
INDICADORES OU PARAMETROS PARA ESTAGIAMENTO DE DEFICIENCIA
ou DisruncAo Provocapa POR DERMATOSES,
ProrosTos PELA AssociagAo MEpica AmERIcANA (AMA)

Estagiamento Indicadores e Parametros

Sinais e sintomas da doenca de pele estdo presentes, inclusive de forma intermitente.

Né&o existe limitagdo do desempenho ou apenas limitagdo para poucas atividades da vida diaria, embora
a exposigdo a determinadas substancias quimicas ou agentes fisicos possa aumentar a limitagéo temporaria.

Né&o é requerido tratamento ou tratamento intermitente.
Sinais e sintomas da doenga de pele estdo presentes, inclusive de forma intermitente.
Grau ou Nivel 2 Existe limitacdo do desempenho para algumas atividades da vida diaria.

Tratamento intermitente ou constante pode ser requerido.
Sinais e sintomas da doenca de pele estdo presentes, inclusive de forma intermitente.

Grau ou Nivel 3 Existe limitagdo do desempenho de muitas atividades da vida diaria.
Tratamento intermitente ou constante pode ser requerido.
Sinais e sintomas da doenga de pele estdo constantemente presentes.

Existe limitacdo do desempenho de muitas atividades da vida diria que podem incluir o confinamento
intermitente dentro de casa ou de outro domicilio.

Tratamento intermitente ou constante pode ser requerido.

Grau ou Nivel 1

Grau ou Nivel 4

Sinais e sintomas da doenga de pele estdo constantemente presentes.

Existe limitagdo do desempenho da maioria das atividades da vida diaria que podem incluir o confinamento
ocasional ou constante dentro de casa e de outro domicilio.

Tratamento intermitente ou constante pode ser requerido.

Grau ou Nivel 5
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17.3 LISTADE DOENGAS DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO RELACIONADAS AO TRABALHO, DE ACORDO
COM A PORTARIA/MS N.° 1.339/1999

e Dermatoses papulo-pustulosas e suas complicacdes infecciosas (L08.9)

e Dermatite alérgica de contato (L23.-)

» Dermatites de contato por irritantes (L24.-)

 Urticéria de Contato (L50.6)

e Queimadura solar (L55.-)

« Qutras alteracBes agudas da pele devidas a radiacdo ultravioleta (L56.-): dermatite por fotocontato
(dermatite de berloque) (L56.2); urticaria solar (L56.3); outras alterages agudas especificadas (L56.8)
e outras alteracdes sem outra especificacdo (L56.9)

» AlteracBes da pele devidas a exposicao cronica a radiacao ndo-ionizante (L57.-): ceratose actinica
(L57.0); dermatite solar, “pele de fazendeiro”, “pele de marinheiro” (L57.8)

» Radiodermatites (aguda, cronica e ndo-especificada) (L58.-)

e Qutras formas de acne: cloracne (L70.8)

e Outras formas de cistos foliculares da pele e do tecido subcutaneo: elaioconiose ou dermatite
folicular (L72.8)

e Outras formas de hiperpigmentacéo pela melanina: melanodermia (L81.4)

* Leucodermia, ndo classificada em outra parte (inclui vitiligo ocupacional) (L81.5)

 Porfiria cutdnea tardia (L81.8)
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*  Ceratose palmar e plantar adquirida (L85.1)
 Ulcera cronica da pele ndo classificada em outra parte (L98.4)
e Geladura (frostbite) (T33)

17.3.1 DERMATOSES PAPULO-PUSTULOSAS E SUAS COMPLICAGOES INFECCIOSAS CID-10 L08.9

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

Consideram-se dermatoses papulo-pustulosas e suas complicacdes, relacionadas ao trabalho, a familia
das infec¢Bes secundérias que ocorrem a partir de pequenas laceragdes ou abrasdes da pele, do uso de solventes ou
sabdes redutores da barreira cutanea, de queimaduras, de dermatites de contato ou fototoxicas, de cloracne ou acne
por 6leos e gorduras minerais. Geralmente, a doenca primaria ou primitiva e/ou as condicdes facilitadoras ou
desencadeadoras € que séo relacionadas ao trabalho.

As infeccfes secundarias mais comuns sdo causadas principalmente por bactérias, como Staphylococcus
aureus e Streptococcus pyogenes, e por fungos, como Candida albicans. Diferentemente das infec¢Bes primarias, as
infeccbes bacterianas secundarias freqiientemente mostram, na cultura, uma mistura de organismos.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As infecgBes secundarias sdo muito freqiientes nas lesdes de pele, e sua epidemiologia superpde-se a das
lesdes primitivas decorrentes da exposicdo aos fatores de risco de origem fisica ou quimica, que serdo analisados em
outras secdes.

Em algumas ocupacdes, as infeccdes secundarias destacam-se pela natureza do processo subjacente e/
ou pelo risco de transmissao a terceiros, como no caso de trabalhadores em cozinha, balconistas de bar, os trabalhadores
de lavanderias e saunas, situa¢des nas quais a doenca também pode ter significado epidemioldgico de interesse para
a Saude Publica.

Trabalhadores em oficinas mecénicas que manipulam graxas e 6leos minerais freqiientemente desenvolvem
dermatite de contato por 6leos ou quadros de acne e foliculite, que servem de substrato ou favorecem o desenvolvimento
de infecgBes secundarias. A limpeza com sabdes abrasivos ou com solventes fortes também pode facilitar a infecgéo
secundaria.

Mas condicBes de higiene pessoal, traumatismos repetidos, ferimentos de origem ocupacional podem
constituir fatores desencadeantes ou agravantes. Entre 0s agentes patogénicos e/ou fatores de risco de natureza
ocupacional relacionados na Portaria/MS n.° 1.339/1999, estdo:
e Cromo e seus compostos toxicos: as solucdes de acido cromico, cromo hexavalente (CrVI), usadas nos
processos de cromagem e nas galvanoplastias, sao muito agressivas para a pele;

 hidrocarbonetos alifaticos ou aromaticos: o contato com solventes organicos, como hidrocarbonetos
alifaticos ou aromaticos, halogenados, cetonas, éteres, ésteres, alcodis, etc., em forma de misturas ou
pura, € sempre irritante e pode levar a lesdo de pele;

* microorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus produtos toxicos;

* outros agentes quimicos ou biol6gicos que afetem a pele, ndo considerados em outras rubricas.

3 QUADRO CLINICO DIAGNOSTICO

As dermatoses papulo-pustulosas séo caracterizadas pela presenca de papulas, que séo elevacdes sdlidas
de até 1 cm, e de pustulas, que séo lesdes superficiais elevadas contendo pus, resultantes de infec¢do ou da evolugéo
seropurulenta de vesiculas ou bolhas. A distribuicdo anatdmica das lesdes segue a das lesdes primarias e esta relacionada
a exposicdo ocupacional.

A aparéncia das lesdes bacterianas e/ou micéticas secundarias ndo é caracteristica, ao contrario das
infeccBes priméarias causadas por esses organismos, dependendo intrinsecamente da natureza da leséo primitiva
sobre a qual se instalou.
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Em geral, as infeccBes bacterianas secunddrias podem aparecer como papulas crostosas (impetigo), papulas
perifoliculares, pastulas (foliculite) e lesdes profundas, com a forma de nddulos eritematosos ou placas com ou sem
raias linfangiticas (linfangite). As lesdes secundarias por fungos aparecem, geralmente, como placas anulares com o
centro claro e as bordas eritematosas, elevadas e escamosas.

O diagnostico € eminentemente clinico. Em alguns casos, é necesséria a realizacdo de exames
bacterioscdpicos/micoldgicos diretos ou culturas para a identificacdo do agente causal. A natureza ocupacional é
estabelecida pela combinagdo de:

« andlise da profissdo e do gesto profissional;

* histéria da doenca atual;

» presenca e caracteristicas da doenca secundaria (infec¢do secundaria bacteriana e/ou micdtica);

» evidéncias da presenca de lesdes primitivas e/ou condi¢Ges facilitadoras, de origem ocupacional.

O diagndstico diferencial deve ser feito com outras entidades que levem a quadros de lesGes papulo-
pustulosas, porém nao-relacionados ao trabalho, como impetigo e foliculites.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

E importante identificar e tratar a patologia priméria. Podem ser utilizados agentes antiinfecciosos, tpicos
ou sistémicos, dependendo da extensao e gravidade da les&o, limpeza, debridamento e medicacdo sintomética para
alivio de sintomas, como prurido, dor e queimagéao.

5 PREVENCAO

Baseia-se nos procedimentos de vigilancia em salde descritos na introdugéo deste capitulo, direcionados para
a dermatose priméria. Entre as facilidades para os cuidados de higiene pessoal a serem providas aos trabalhadores, estéo:
 existéncia e acesso facil a agua corrente, quente e fria, em abundancia, com chuveiros, torneiras,
toalhas e agentes de limpeza apropriados. Chuveiros de emergéncia devem estar disponiveis em
ambientes onde sdo utilizadas substancias quimicas corrosivas. Podem ser necessarios banhos por
mais de uma vez por turno e troca do vestuario em caso de respingos e contato direto com essas
substancias;

« utilizagao de sabdes ou sabonetes neutros ou mais leves possiveis;

« disponibilidade de limpadores/toalhas de méo para limpeza sem agua para 6leos, graxas e sujeiras
aderentes. N&o utilizar solventes, como querosene, gasolina, thinner, para limpeza da pele;

 uso de creme hidratante nas méos, especialmente se for necessario lava-las com fregiiéncia;

* uso de roupas protetoras para bloguear o contato da substancia com a pele. Os uniformes e aventais
devem estar limpos, lavados e trocados diariamente. A roupa deve ser escolhida de acordo com o local
da pele que necessita de protecdo e com o tipo de substancia quimica envolvida, incluindo luvas de
diferentes comprimentos, sapatos e botas, aventais e macacdes, de materiais diversos, como plastico,
borracha natural ou sintética, fibra de vidro, metal ou combinacdo de materiais. Capacetes, bonés,
gorros, 6culos de seguranca e protecéo respiratoria também podem ser necessarios;

0 vestuario contaminado deve ser lavado na propria empresa, com os cuidados apropriados. Em caso
de contratacdo de empresa especializada para esta lavagem, devem ser tomadas as medidas de
protecdo adequadas ao tipo de substancia também para esses trabalhadores.

A eliminacdo ou redugdo da exposicdo aos fatores de risco de natureza ocupacional a concentragdes
proximas de zero ou sua manutengao dentro dos limites considerados seguros podem ser conseguidas por meio de
medidas de controle ambiental, que incluem:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na inddstria ou prover as maquinas e equipamentos de

anteparos para evitar que respingos de 6leos de corte atinjam a pele dos trabalhadores;

« adogdo de normas de higiene e seguranca rigorosas com sistemas de ventilacdo exaustora adequados

e eficientes;

* monitoramento sistematico das concentracfes de fumos, névoas e poeira no ar ambiente;

» mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0

tempo de exposicao;
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 fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservacéo, nos casos indicados,
de modo complementar as medidas de protegao coletiva.

Recomenda-se a verificacdo da adequacgdo e adocdo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios. O Anexo n.° 11 da NR 15
(Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas no ar ambiente, para jornadas de
até 48 horas semanais, entre elas cromo e seus compostos toxicos e hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos.

O exame médico periodico objetiva a identificacéo de sinais e sintomas para a detec¢éo precoce da doenca.
Consta de avaliagdo clinica e exames complementares de acordo com a exposi¢do ocupacional e orientacdo do
trabalhador. Para algumas das substancias quimicas envolvidas na génese das dermatoses de base, deve ser feito
monitoramento biol6gico.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de sadde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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17.3.2 DERMATITES ALERGICAS DE CONTATO CID-10 L23-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Dermatites de contato, também conhecidas por eczemas, sdo inflamacdes agudas ou cronicas da pele,
caracterizadas clinicamente por eritema, edema e vesiculacdo. Na fase aguda, séo acompanhadas, freqiientemente,
por prurido intenso e, nas formas cronicas, por espessamento da epiderme (liquenificacdo), com descamacéo e fissuras,
produzidas por substancias quimicas que, em contato com a pele, causam irritacdo ou reagdes alérgicas. Quando
causam alergia séo denominadas dermatites alérgicas de contato.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As dermatites de contato sdo as dermatoses ocupacionais mais freqlientes. Estima-se que, juntas, as
dermatites alérgicas de contato e as dermatites de contato por irritantes respondem por cerca de 90% dos casos de
dermatoses ocupacionais. A grande maioria dos agentes de origem ocupacional tem pouco poder de sensibilizacao,
com excecdo de algumas madeiras que podem provocar sensibilizagdo em altas porcentagens (70 a 80%) dos
trabalhadores expostos.
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As dermatites alérgicas de contato relacionadas ao trabalho podem ser enquadradas nos Grupos | ou Il da
Classificacdo de Schilling. O trabalho pode ser causa necesséria em trabalhadores néo-alérgicos ou atdpicos (Grupo )
ou desencadeador ou agravante em trabalhadores atopicos, alérgicos, hipersensiveis ou previamente sensibilizados
pelos mesmos alérgenos e/ou por outros semelhantes (Grupo ).

O Quadro XXV mostra as principais dermatites alérgicas de contato e seus respectivos agentes.

Quadro XXV
Doengas Agentes
Cromo e seus compostos toxicos, dicromato de potassio.
Dermatite Alérgica de Contato devida a Metais (L23.0) Sulfato de niquel.

Mercurio e seus compostos toxicos.

Dermatite Alérgica de Contato devida a Adesivos (L23.1)

Dermatite Alérgica de Contato devida a Cosméticos
(fabricagdo/manipulagéo) (L23.2)

Dermatite Alérgica de Contato devida a Drogas em contato
com a pele (L23.3)

Adesivos, em exposi¢ao ocupacional.
Fabricagdo/manipulagéo de cosméticos.

Drogas, em exposi¢ao ocupacional; medicamentos como
neomicina, timerosol, merthiolate.

Dermatite Alérgica de Contato devida a Corantes (L23.4)

Corantes, em exposi¢do ocupacional.

Dermatite Alérgica de Contato devida a
outros produtos quimicos (L23.5)

Dermatite Alérgica de Contato devida a Alimentos em
contato com a pele (fabricagdo/manipulag&o) (L23.6)

Dermatite Alérgica de Contato devida a Plantas (N&o inclui
plantas usadas como alimentos) (L23.7)

Cromo e seus compostos toxicos.
Fésforo ou seus produtos toxicos.
lodo.

Alcatréo, breu, betume, hulha mineral, parafina ou residuos
dessas substancias.

Borracha.
Inseticidas.
Plasticos.

Fabricacdo/Manipulagéo de Alimentos.

Manipulagao de plantas, em exposi¢do ocupacional.

Dermatite Alérgica de Contato devida a outros agentes
(Causa externa especificada) (L23.8)

Agentes quimicos, ndo especificados em outras rubricas,
em exposicdo ocupacional.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A dermatite alérgica de contato resulta de uma reacdo cutanea eczematosa, imunologicamente mediada
por celulas-T, com resposta antigeno-especifica, tardia, a um antigeno hapteno em contato com a pele. Ao se afastar
do contato com o alérgeno, pode haver remisséo total do quadro, mas a hipersensibilidade latente permanece e
reexposicdes voltam a desencadeé-lo.

O periodo de incubagdo, apds a exposi¢do inicial, pode variar de 5 a 21 dias. No trabalhador sensibilizado,
reexposto ao contato com um agente sensibilizante, é previsivel o aparecimento de uma dermatite eczematosa no
periodo de 1 a 3 dias e seu desaparecimento em 2 a 3 semanas, cessada a exposi¢ao. Sob exposi¢ao intensa ou
exposicdo a agentes sensibilizantes potentes, as lesdes podem aparecer mais rapidamente (dentro de 6 a 12 horas) e
melhoram mais lentamente.

A aparéncia genérica das dermatites de contato alérgicas ndo € muito diferente das dermatites irritativas e,
clinicamente, € dificil distingui-las. Tipicamente, 0 quadro se inicia com o aparecimento de eritema, seguido de papulas
e vesiculas umidas. Nas superficies palmares e plantares e nas bordas dos dedos da méao e do pé, o primeiro sinal
pode ser a presenca de numerosas vesiculas agrupadas, acompanhadas de intenso prurido.

Novas areas de dermatite aparecem na vizinhanga das leses originais, com coalescéncia posterior e
extenso comprometimento. Podem aparecer lesGes em locais distantes, ndo-relacionados a exposi¢do ocupacional,
porém expostas, inadvertidamente, ao alérgeno através das maos.

Apos exposi¢des macicas a antigenos com alto poder de sensibilizacéo, trabalhadores podem mostrar
reacOes imediatas, tais como urticaria e eritema multiforme. Posteriormente, toda a pele pode estar comprometida por
um quadro dermatoldgico de lesdes Umidas, crostosas e exfoliativas.
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Os quadros cronicos sao caracterizados por pele espessada, com fissuras, e podem agudizar nas reexposicoes
ao antigeno ou contato com substancias irritantes.

O diagndstico e a caracterizagdo como doenca relacionada ao trabalho sdo feitos baseados na historia
clinica-ocupacional e no exame clinico. A identificacdo das substancias alérgenas (para fins de diagnostico e para
prevencdo de novos contatos e reexposicao) pode ser auxiliada pelos testes epicutaneos ou patch tests.

O diagnoéstico diferencial deve ser feito com quadros de dermatites de contato irritativas, psoriase, herpes
simples e herpes zoster, reacBes idiopaticas vesiculares pela presenga do Trichophyton nos pés (micides), eczema
numular e reagBes cuténeas a drogas, entre outras doengas.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Baseia-se em cuidados higiénicos locais para prevenir a infeccdo secundaria e o uso de anti-histaminicos
sistémicos e cremes de corticoides. Em casos mais extensos, deve-se empregar a corticoidoterapia sistémica. O
afastamento da exposicéo é essencial.

Nas formas agudas, sem infec¢do secundaria, pode-se utilizar compressas com solugéo de Burrow 1:20 ou
1:40; curativos fechados com cremes corticéides, associando-se corticéide via oral. Quando associada a infeccéo
secundaria, tratar com compressas ou banhos de permanganato de potassio (KMnO,) 1:20 mil ou 1:40 mil; curativos
fechados com cremes corticosteroides e instituir antibioticoterapia.

Nas formas cronicas, utilizar cremes ou pomadas de corticéide na area afetada, cuidando para que néo
haja absor¢do demasiada do medicamento, em decorréncia da aplicacdo em grandes extensdes de tegumento. Em
areas liquenificadas, fazer curativo com pomadas ou cremes de corticoide, ocluidos por plastico, durante a noite. Se
houver prurido, associar anti-histaminico por via oral. Orientar o paciente para evitar cocaduras. Se houver infeccao
secundaria, associar antibioticoterapia.

Apesar do manejo dificil, os eczemas cronificados de origem ocupacional respondem bem a terapéutica
apropriada. Se tal ndo ocorrer, deve-se verificar uma das seguintes possibilidades:
* trabalhador continua em contato com substéncias irritantes e sensibilizantes;
 &reas de tegumento se mantém eczematizadas em decorréncia de escoriacfes produzidas pelo ato
de cogar;
 podera estar ocorrendo autolesionamento (dermatite artefacta) ou a contribuicdo importante de
fatores emocionais na manutencdo da dermatose.

5 PREVENCAO

Baseia-se na vigilancia em saude dos trabalhadores descrita na introdug&o deste capitulo. Entre as facilidades
para higiene pessoal a serem providas aos trabalhadores, estéo:

 existéncia e acesso facil a agua corrente, quente e fria, em abundancia, com chuveiros, torneiras,
toalhas e agentes de limpeza apropriados. Chuveiros de emergéncia devem estar disponiveis em
ambientes onde sdo utilizadas substancias quimicas corrosivas. Podem ser necessarios banhos por
mais de uma vez por turno e troca do vestuario em caso de respingos e contato direto com essas
substancias;

« utilizag8o de sabdes ou sabonetes neutros ou 0s mais leves possiveis;

« disponibilidade de limpadores/toalhas de méo para limpeza sem agua para 6leos, graxas e sujeiras
aderentes. N&o utilizar solventes, como querosene, gasolina ou thinner, para limpeza da pele;

« uso de creme hidratante nas méos, especialmente se necessario lava-las com frequéncia;

 uso de roupas protetoras para bloguear o contato da substancia com a pele. Os uniformes e aventais
devem estar limpos, lavados e trocados diariamente. A roupa deve ser escolhida de acordo com o local
da pele que necessita de protegéo e com o tipo de substancia quimica envolvida, incluindo: luvas de
diferentes comprimentos, sapatos e botas, aventais e macacdes, de materiais diversos: plastico, borracha
natural ou sintética, fibra de vidro, metal ou combinac&o de materiais. Capacetes, bonés, gorros, 6culos
de seguranca e protecdo respiratéria também podem ser necessarios;

e 0 vestuario contaminado deve ser lavado na propria empresa, com os cuidados apropriados. Em caso
de contratacdo de empresa especializada para essa lavagem, devem ser tomadas as medidas de
protecdo adequadas ao tipo de substancia também para esses trabalhadores.

As medidas de controle ambiental para eliminag&o ou reducéo da exposicéo aos fatores de risco de natureza
ocupacional nos limites considerados seguros, incluem:
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» enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria, ou dotar maquinas e equipamentos de anteparos
para evitar que respingos de dleos de corte atinjam a pele dos trabalhadores;

 adocdo de normas de higiene e seguranca rigorosas com sistemas de ventilacdo exaustora adequados
e eficientes;

e monitoramento ambiental sistematico;

» mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e o
tempo de exposi¢ao;

 fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecdo individual adequados, em bom estado
de conservacdo, nos casos indicados, de modo complementar as medidas de protec&o coletiva.

Recomenda-se a verificacdo da adequacdo e adogéo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexo n.° 11 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas
no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais, entre elas:

 4cido crémico (névoa) — 0,04 mg/m?;

e mercUrio inorganico e seus compostos toxicos — 0,04 mg/m®.

Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente
a luz do conhecimento e evidéncias atualizadas. Tem sido observado que, mesmo quando estritamente obedecidos,
néo impedem o surgimento de danos para a satde.

0 exame médico periddico objetiva a identificagdo de sinais e sintomas para a detecgédo precoce da doenga.
Consta de avaliacdo clinica, com exame dermatoldgico cuidadoso e exames complementares de acordo com a exposicéo
ocupacional e de orientagdo do trabalhador. Para algumas das substancias quimicas envolvidas na génese das
dermatoses de base, deve ser feito 0 monitoramento hiol6gico.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

» informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

* notificar 0 caso aos sistemas de informagéo em satde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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17.3.3 DERMATITES DE CONTATO POR IRRITANTES CID-10 L24.-

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

Dermatites de contato, também conhecidas por eczema, séo as inflamagdes agudas ou cronicas da pele,
caracterizadas clinicamente por eritema, edema e vesiculagdo. Na fase aguda, sdo acompanhadas freqiientemente
por prurido intenso e, nas formas cronicas, por espessamento da epiderme (liquenificacdo), com descamacéo e fissuras,
produzidas por substancias quimicas que, em contato com a pele, causam irritagdo ou reacdes alérgicas. Se o contato
com a pele, Gnico ou repetido, produzir efeitos toxicos imediatos ou tardios de irritacdo local, elas serdo rotuladas
dermatites de contato por irritantes.

Ao contrario das dermatites de contato alérgicas, ndo é necessaria a sensibilizacao prévia. A fisiopatologia
das dermatites de contato por irritantes néo requer a intervengéo de mecanismos imunoldgicos. Assim, pode aparecer
em todos os trabalhadores expostos ao contato com substancias irritantes, dependendo da sua concentracéo e do
tempo de exposicao.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As dermatites de contato s@o as dermatoses ocupacionais mais freqlientes. Estima-se que, juntas, as
dermatites alérgicas de contato e as dermatites de contato por irritantes respondam por cerca de 90% dos casos de
dermatoses ocupacionais. As dermatites de contato por irritantes sdo mais freqlientes que as dermatites alérgicas.
Estudos epidemioldgicos realizados em distintos paises mostram taxas de incidéncia entre 2 a 6 casos em cada dez
mil trabalhadores/ano, o que significa que as dermatites de contato irritativas séo, provavelmente, as doengas profissionais
mais freqlientes.

Entre os agentes causais destacam-se &cidos e alcalis fortes que, dependendo da concentragdo e do
tempo de exposicdo, também produzem queimaduras quimicas por sabdes e detergentes. As dermatites de contato
por irritantes relacionadas ao trabalho devem ser enquadradas no Grupo | da Classificacdo de Schilling, em que o
trabalho € considerado causa necessaria.

O Quadro XXVI mostra as principais dermatites de contato por irritantes e seus respectivos agentes.

Quadro XXVI

Doengas Agentes
Dermatite de Contato por Irritantes devida a Detergentes (L24.0) Detergentes, em exposi¢do ocupacional.

Dermatite de Contato por Irritantes devida a Oleos e
Gorduras (L24.1)

Oleos e gorduras em exposicdo ocupacional.

Benzeno.

Hidrocarbonetos aromaticos ou alifaticos ou seus derivados
Dermatite de Contato por Irritantes devida a Solventes: halogenados toxicos.
Cetonas, Ciclohexano, Compostos de Cloro, Esteres, Outros solventes ou misturas de solventes especificados.

Glicol, Hidrocarbonetos (L24.2)
Obs: todo contato com solventes orgénicos, hidrocarbonetos alifaticos ou
aromaticos ou halogenados, cetonas, éteres, ésteres, alcoois, em forma de
misturas ou pura, é agressivo para a pele.

Dermatite de Contato por Irritantes devida a Cosméticos (L24.3) Cosméticos, em exposi¢ao ocupacional.

Dermatite de Contato por Irritantes devida a Drogas

em contato com a pele (L24.4) Drogas em exposigdo ocupacional.

Arsénio e seus compostos arsenicais.

Dermatite de Contato por Irritantes devida a Berilio e seus compostos toxicos.
outros produtos quimicos: Arsénio, Berilio, Bromo.

Bromo, Cromo, Cimento, Fluor, Fésforo, Cromo e seus compostos toxicos.
Inseticidas (L24.5)

Fltor e seus compostos toxicos.
Fosforo.

Dermatite de Contato por Irritantes devida a Alimentos em

contato com a pele (L24.6) Alimentos em exposi¢do ocupacional.

Dermatite de Contato por Irritantes devida a Plantas, exceto
alimentos (L24.7)

Dermatite de Contato por Irritantes devida a Outros Agentes Agentes quimicos nado-especificados em outras rubricas, em
Quimicos: Corantes (L24.8) exposicao ocupacional.

Plantas, em exposigao ocupacional.
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3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico varia de acordo com o irritante, podendo aparecer sob a forma de dermatites indistingtiiveis
das dermatites de contato alérgicas agudas, até ulceracdes vermelhas profundas, nas queimaduras quimicas. A dermatite
irritativa cumulativa € mais freqiiente que a aguda ou acidental. Agressdes repetidas, por irritantes de baixo grau,
ocorrem ao longo do tempo. Nesses casos, a secura da pele e o aparecimento de fissuras séo, freqlientemente, 0s
primeiros sinais, que evoluem para eritema, descamacéo, papulas, vesiculas e espessamento gradual da pele.

As dermatites de contato irritativas podem ser facilmente diagnosticadas pelas histdrias clinica e ocupacional
e, com frequiéncia, ocorrem como acidentes. Os testes epicutaneos ou patch test ndo estdo indicados para o diagndstico
de dermatites irritativas. Eventualmente, as mesmas substancias irritativas, mas em concentragdes muito mais baixas,
poderdo ser testadas para fins de esclarecimento etiolégico das dermatites de contato alérgicas. O diagnostico diferencial
deve ser feito com os quadros de dermatites de contato alérgicas, psoriase, herpes simples e herpes zoster, reagdes
idiopaticas vesiculares pela presenca do Trichophyton nos pés (micides), eczema numular e reagdes cutaneas a drogas,
entre outras doengas.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento é feito com cuidados higiénicos locais para prevenir a infec¢do secundaria e o uso sintomatico
de anti-histaminicos. Cremes de corticoides também podem ser usados (ver tratamento das dermatites alérgicas de
contato).

5 PREVENCAO

Baseia-se na vigilancia da salde do trabalhador descrita na introdugao deste capitulo. Entre as facilidades
e cuidados para higiene pessoal a serem providos aos trabalhadores, estéo:

 existéncia e acesso facil a agua corrente, quente e fria, em abundancia, com chuveiros, torneiras, toalhas
e agentes de limpeza apropriados. Chuveiros de emergéncia devem estar disponiveis em ambientes
onde sdo utilizadas substancias quimicas corrosivas. Podem ser necessarios banhos por mais de uma
vez por turno e troca do vestuario em caso de respingos e contato direto com essas substancias;

 utilizacdo de sabBes ou sabonetes neutros ou os mais leves possiveis;

« disponibilidade de limpadores/toalhas de méo para limpeza sem agua para 6leos, graxas e sujeiras
aderentes. Nao utilizar solventes, como querosene, gasolina ou thinner, para limpeza da pele;

e uso de creme hidratante nas méos, especialmente se necessario lava-las com frequéncia;

 uso de roupas protetoras para bloguear o contato da substancia com a pele. Os uniformes e aventais
devem estar limpos, lavados e trocados diariamente. A roupa deve ser escolhida de acordo com o local
da pele que necessita de protecdo e com o tipo de substancia quimica envolvida, incluindo luvas de
diferentes comprimentos, sapatos e botas, aventais e macacdes, de materiais diversos, como plastico,
borracha natural ou sintética, fibra de vidro, metal ou combinacdo de materiais. Capacetes, bones,
gorros, 6culos de seguranca e protecéo respiratdria também podem ser necessarios;

0 vestuario contaminado deve ser lavado na propria empresa, com os cuidados apropriados. Em caso
de contratacdo de empresa especializada para essa lavagem, devem ser tomadas as medidas de
protecdo adequadas ao tipo de substancia também para esses trabalhadores.

A eliminacdo ou reducdo da exposicdo aos fatores de risco de natureza ocupacional a concentracdes
préximas de zero ou dentro dos limites considerados seguros, podem ser conseguidas por meio de medidas de controle
ambiental, que incluem:

 enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

» uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria, ou prover maquinas e equipamentos de

anteparos para evitar que respingos de 6leos de corte atinjam a pele dos trabalhadores;

» adogdo de normas de higiene e seguranca rigorosas com sistemas de ventilagdo exaustora adequados

e eficientes;
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*  monitoramento ambiental sistematico;

e mudangas na organizacao do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0
tempo de exposicao;

« fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservagao, nos casos indicados,
de modo complementar as medidas de protecéo coletiva.

Recomenda-se a verificacdo da adequacdo e adogdo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios. O Anexo n.° 11 da NR 15 (Portaria/
MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas
semanais, entre elas algumas potencialmente causadoras de dermatites de contato. Esses limites devem ser comparados
com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente a luz do conhecimento e de evidéncias atualizadas,
observando-se que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem o surgimento de danos para a sadde.

0 exame médico periddico objetiva a identificagdo de sinais e sintomas para a detecgéo precoce da doenga.
Consta de avaliagdo clinica, que inclui exame dermatoldgico cuidadoso e exames complementares de acordo com a
exposicao ocupacional e orientacdo do trabalhador.

Suspeita ou confirmada a relagéo da doenga com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar os expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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17.3.4  URTICARIA DE CONTATO CID-10 L50.6

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

Urticaria é a erupcao caracterizada pelo aparecimento de urticas, que séo papulas edematosas de contorno
irregular, duracao efémera e extremamente pruriginosas. As papulas podem confluir, formando extensas placas. A
lesdo é uma reagdo alérgica que ocorre em conseqiiéncia da liberagéo de histamina dos mastécitos localizados em
torno dos vasos da derme, em resposta & presenga de um agente quimico ou fisico, como inalante ou por contato.

Urticaria de contato é o termo utilizado genericamente para designar a dermatose causada por agentes
ndo-traumaticos e que se desenvolve pelo contato direto destes com a pele integra, podendo ser alérgica ou ndo. A
urticaria alérgica ou de contato € um quadro de hipersensibilidade individual e sua prevaléncia € dificil de determinar. A
urticaria devida ao calor € muito rara.
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2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Aidentificacéo do agente causal pode ser extremamente dificil, principalmente nos casos cronicos em que até
70% séo de origem obscura, podendo ser devido a exposicdo ocupacional. A urticaria relacionada ao trabalho pode ser
enquadrada nos Grupos | ou Ill da Classificacdo de Schilling. O trabalho pode desempenhar o papel de causa necessaria,
em trabalhadores normais (Grupo 1), ou atuar como desencadeador ou agravante, em trabalhadores hipersensiveis ou
alérgicos aos mesmos agentes quimicos ou fisicos (Grupo IlI).

O Quadro XXVII mostra 0s principais tipos de urticaria e seus respectivos agentes.

Quadro XXVII
Doengas Agentes
Urticaria alérgica (L50.0) E;(ggcsiif(i;f:dg(;upacional a agrotoxicos e outros produtos quimicos
Urticaria devida a frio e a calor (L50.2) Exposi¢ao ocupacional ao frio e ao calor
Urticaria de contato (L50.6) E:Sg;ifgicé:dgcs?%icei%?:{aamagepnéﬁas quimicos, fisicos e bioldgicos,

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As urticarias podem variar de milimetros a centimetros ou formar placas extensas. Pode ocorrer um
esmaecimento central nas lesdes e formacéo de contornos circulares, arcados ou serpiginosos. Existe uma forma
grave denominada edema angioneurdtico ou edema de Quincke ou urticaria gigante, que acomete mais freqlientemente
extremidades, pélpebras, labios, lingua e laringe, podendo ser letal se ndo tratada precocemente.

A urticaria devida ao calor e ao frio caracteriza-se por aparecimento de urticas alguns minutos apds a
aplicacdo direta de objeto quente ou aquecimento do ambiente ou exposi¢do ao frio.

O aspecto papular, o prurido e a duracdo fugaz das lesdes permitem faciimente definir o diagndstico de
urticéria. Os casos de urticaria devida ao calor e ao frio podem ser confirmados colocando-se um tubo de ensaio com
agua aquecida (de 38" a 42°) ou gelo, respectivamente, sobre a pele, aparecendo as urticas em alguns minutos.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A terapia depende da gravidade do quadro. Alguns casos podem ser controlados pelo uso de anti-
histaminicos. Em outros ha necessidade de associar corticdides. Nos casos graves que cursam com edema de laringe
e da glote, broncoespasmo, nduseas, vomitos e hipotensdo esta indicada a administracdo de adrenalina por via
subcutanea ou mesmo intravenosa.

5 PREVENCAO

A prevencéo da urticaria relacionada ao trabalho baseia-se na vigilancia dos ambientes, das condicfes de
trabalho e dos efeitos ou danos a satde, conforme descrito na introducéo deste capitulo.

O controle ambiental dos fatores de risco envolvidos na determinacéo da doenca pode reduzir sua incidéncia
nos grupos ocupacionais de risco, por meio da elimina¢&o ou da redugéo da exposicéo ou controle, como nos casos
secundarios a exposicdo ao calor e ao frio. Para alguns grupos de trabalhadores pode ser recomendavel a utilizagdo de
cremes repelentes de insetos.

A manipulacéo, preparo e aplicagdo de agrotoxicos devem ser feitas por pessoas treinadas, observando as
normas de seguranca, cuidados especiais com 0s equipamentos de aplicacdo e 0 uso de roupas protetoras. Deve-se
buscar substituir os produtos por outros com menor grau de toxicidade.

A producdo, transporte, uso, comércio, aplicacéo e disposicdo de embalagens (lixo toxico) de agrotdxicos
devem obedecer as normas estabelecidas na Lei Federal n.° 7.802/89 e nos regulamentos especificos dos estados e
municipios. Observar também o disposto nas NRR, da Portaria/MTh n.° 3.067/1988.
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Entre os cuidados e facilidades para higiene pessoal a serem garantidos aos trabalhadores, estdo:

existéncia e acesso facil a 4gua corrente, quente e fria, em abundancia, com chuveiros, torneiras,
toalhas e agentes de limpeza apropriados;

chuveiros de emergéncia devem estar disponiveis em ambientes onde sdo utilizadas substancias
quimicas corrosivas. Podem ser necessarios banhos por mais de uma vez por turno e troca do vestuario
em caso de respingos e contato direto com essas substancias;

utilizaclo de sabdes ou sabonetes neutros ou 0s mais leves possiveis;

disponibilidade de limpadores/toalhas de m&o para limpeza sem agua para 6leos, graxas e sujeiras
aderentes. N&o utilizar solventes, como querosene, gasolina ou thinner, para limpeza da pele;

uso de creme hidratante nas maos, especialmente se necessario lava-las com freqliéncia;

uso de roupas protetoras para bloguear o contato da substancia com a pele. Os uniformes e aventais
devem estar limpos, lavados e trocados diariamente. A roupa deve ser escolhida de acordo com o local
da pele que necessita de protecdo e com o tipo de substancia quimica envolvida, incluindo: luvas de
diferentes comprimentos, sapatos e botas, aventais e macacdes, de materiais diversos, como plastico,
borracha natural ou sintética, fibra de vidro, metal ou combinacdo de materiais. Capacetes, bonés,
gorros, 6culos de seguranca e protecdo respiratoria tambhém podem ser necessarios;

0 vestuario contaminado deve ser lavado na prépria empresa, com os cuidados apropriados. Em caso
de contratacdo de empresa especializada para essa lavagem, devem ser tomadas as medidas de
prote¢do adequadas ao tipo de substancia, tambeém, para esses trabalhadores.

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e adogdo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogéo da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

ANR 15 define os LT das concentragBes de varias substancias quimicas e outros fatores de risco presentes
nos ambientes de trabalho. Entretanto, esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises
e revisados periodicamente a luz do conhecimento e de evidéncias atualizadas, observando-se que, mesmo quando
estritamente obedecidos, ndo impedem o surgimento de danos para a sadde.

O exame médico periodico objetiva a identificacéo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doenca.
Consta de avaliagdo clinica, que inclui exame dermatoldgico cuidadoso e exames complementares de acordo com a
exposi¢do ocupacional e a orientacdo do trabalhador.

Suspeita ou confirmada a relacéo da doenga com o trabalho, deve-se:

informar ao trabalhador;

examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

notificar o caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;
providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacéo ou
controle dos fatores de risco.
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17.35 QUEIMADURA SOLAR CID-10 L55.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Queimadura ou eritema solar € uma reagéo aguda, caracterizada por formagéo de eritema, edema e dor e,
nos casos mais graves, por vesiculacdo e formacéo de bolhas, apos exposi¢ao da pele a uma dose intensa de radiagdo
solar.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Entre as atividades que expGem os trabalhadores & luz solar, durante a jornada de trabalho, destacam-se:
agricultura, pesca, construcdo civil, venda, ambulantes, jardinagem e, entre outras, mineracéo. Apesar do grande
nimero de trabalhadores expostos a luz solar, os quadros clinicos sdo cronicos, sendo raros 0s quadros agudos
resultantes de uma dose Unica e intensa de radiacdo solar. Trabalhadores de pele clara sdo os mais sensiveis.

A queimadura solar relacionada ao trabalho deve ser enquadrada no Grupo | da Classificacéo de Schilling,
em gue o trabalho é considerado causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O eritema inicia-se apds um periodo de laténcia de 2 a 7 horas, com uma intensidade méaxima por volta de
12 a 24 horas, persistindo por horas ou dias, dependendo da intensidade da radiagdo e do tipo de pele do trabalhador.
Os quadros mais graves podem cursar com vesiculagdo e formag&o de bolhas, com resolucdo mais demorada e maior
risco de infecgdo secundaria.

O diagndstico baseia-se no quadro clinico e na histdria de exposi¢do a dose intensa de radiacdo solar.
4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento é feito com 0 uso de compressas frias ou pasta d'agua, cremes de corticoides de baixa
poténcia, ingestdo aumentada de agua e outros liquidos, podendo ser indicados analgésicos e antitérmicos.

5 PREVENCAO

Devem ser observadas as medidas gerais de prevencdo descritas na introducéo deste capitulo. Para os
trabalhadores fortemente expostos a luz solar, recomenda-se a utilizacdo de vestuario adequado, limpo, arejado, de
tecido apropriado as condicfes climaticas (temperatura e umidade), incluindo chapéus, de forma a proteger o rosto e
a pele do corpo da exposicdo em ambientes externos.

Entre as medidas preventivas especificas estdo a exposicédo gradual e o uso de filtros solares (fotoprotetores),
que absorvem os raios ultravioleta (UVB). Deve-se evitar a exposicdo em horarios de maior radiagdo solar. Recomenda-
se a verificacdo da adequac&o e adocéo, pelo empregador, das medidas de controle dos fatores de risco ocupacionais
e de promocdo da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de outros regulamentos — sanitarios
e ambientais — existentes nos estados e municipios.

0 exame médico periddico objetiva a identificacéo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doenca.
Consta de avaliacdo clinica, que inclui exame dermatoldgico cuidadoso e exames complementares de acordo com a
exposi¢do ocupacional e orientagdo do trabalhador.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em saude (epidemiolégica, sanitaria e/ou de satde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo
ou controle dos fatores de risco.
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17.36  OUTRAS ALTERAGOES AGUDAS DA PELE DEVIDAS A RADIAGAO ULTRAVIOLETA: CID-10 L56.-

DERMATITE POR FOTOCONTATO (DERMATITE DE BERLOQUE) L56.2
URTICARIA SOLAR L56.3
OUTRAS ALTERACOES AGUDAS ESPECIFICADAS L56.8
OUTRAS ALTERAGCOES SEM OUTRA ESPECIFICACAO L56.9

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

As fotodermatoses, também denominadas fotodermatites ou licides, compreendem um grande nimero de
reacOes anormais da pele causadas pela luz ultravioleta ou pelo espectro visivel da luz. Dois quadros polares séo 0s
mais importantes: fototoxicidade e fotoalergia.

As reacdes fototoxicas (fototoxicidade) resultam da reatividade quimicamente induzida a luz ultravioleta e/
ou a radiacdo, em bases nao-imunoldgicas. As reacBes fototoxicas, pelo que se conhece até 0 momento, ocorrem
dentro de uma légica do tipo dose-resposta, sendo a intensidade da reacéo proporcional a concentracao da substancia
quimica e a quantidade de radiacao, em determinado comprimento de onda.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

No conceito amplo de fotodermatose, devem ser considerados como exposicdo ocupacional dois
fatores ou agentes:
 substancia quimica indutora de fotodermatose (fototoxicidade ou fotoalergia);
e luz solar ou fontes artificiais de radiacdo ultravioleta (por exemplo: trabalhadores da agricultura, da
pesca ou de postos de trabalho a céu aberto).

Entre as substancias passiveis de causar reacdes fototdxicas, destacam-se:

«  os hidrocarbonetos derivados do petrdleo (acridina, antraceno, alcatrao, creosoto) que também podem
causar a melanodermig;

 0s furocumarinicos;

* alguns corantes;

« drogas e medicamentos (sulfonamidas, fenotiazidas, sulfoniluréias, tetraciclinas e tiazidas). Muitas plantas
podem produzir fitofotodermatoses.

Entre as substancias fotossensibilizantes que causam reagdes fotoalérgicas, destacam-se:

e drogas e medicamentos (salicilamidas halogenadas e compostos relacionados, sulfanilamidas,
fenotiazinas);

 fragréncias de perfumes;

« filtros ou protetores solares;

 plantas da familia das Compositae;

 cromo (provavelmente em sua transformagao de hexavalente para trivalente) e liquens. As exposi¢des
a drogas e medicamentos de natureza ocupacional ocorrem entre os trabalhadores que as produzem,
manipulam ou aplicam.

As fotodermatoses toxicas ou alérgicas relacionadas ao trabalho devem ser enquadradas no Grupo | da
Classificacdo de Schilling, em que o trabalho € considerado causa necessaria.
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3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As reagBes fototdxicas manifestam-se por uma sensacao imediata de queimadura, eritema, edema e urticas.
A sensacéo de queimadura é mais pronunciada que aquelas observadas nas queimaduras solares comuns, mas €
aliviada na sombra. Eritema retardado e edema podem aparecer ap6s algumas horas e até de um a dois dias depois da
exposicdo. Nas reagdes mais graves, podem aparecer bolhas. Uma hiperpigmentacédo localizada pode ser notada
depois da reacdo e, em alguns casos, pode ser a tnica manifestagdo. Aintensidade da doenga dependera da quantidade
da radiacdo, do tipo de pele, do local da exposi¢do e da concentracdo da substancia.

As lesBes das reagdes fototoxicas séo confinadas a areas da pele expostas a luz, tipicamente em uma ou
mais é&reas da face, ponta das orelhas, no “V" do decote no pescoco, regido da nuca, superficies extensoras dos
antebracos e dorso das maos. A presenga em outras areas dependerd da vestimenta do trabalhador.

As reagOes fotoalérgicas sdo, usualmente, caracterizadas por lesdes eczematosas, ocorrendo eritema,
edema, infiltracéo, vesiculacdo e, nos casos mais intensos, bolhas. As lesdes podem se estender para além das areas
expostas, recrudescendo nas areas previamente cobertas. Pode ser observada uma dermatite leve disseminada. Na
medida em que a dermatite diminui, as alteracdes pigmentares e 0 espessamento da pele podem se tornar proeminentes.
Alguns pacientes reagem a quantidades extraordinariamente pequenas de energia luminosa. Os comprometimentos
de onda responséaveis pela fotoalergia situam-se na faixa de ondas longas do ultravioleta (UVA).

Uma complicacéo grave da fotoalergia € o desenvolvimento de uma reacéo persistente a luz. A doenca é
caracterizada por uma extrema fotossensibilidade que persiste apesar da remogao de todo o contato com o fotoalérgeno.
Pode ocorrer uma ampliagdo do espectro de agao da luz, que faz com que pequenas exposicdes a radiagao ultravioleta
desencadeiem a fotossensibilidade.

A urticaria solar é caracterizada pelo aparecimento de urticas em areas expostas, apos exposi¢ao a luz
solar. (Ver urticaria de contato -17.3.4).

As reacdes fotoalérgicas (fotoalergia) distinguem-se das reagdes fototoxicas pela natureza imunoldgica da
resposta, que ocorre, unicamente, em individuos que foram previamente sensibilizados por exposicdo simultanea a
substancias fotossensibilizadoras e a radiacéo adequada. A fotoalergia parece envolver processos biologicos semelhantes
aqueles da dermatite de contato alérgica, exceto pela radiacdo ultravioleta, na converséao do hapteno em alérgeno completo.

O diagnostico das fotodermatoses € freqiientemente sugerido pela distribuicdo e pelo carater das lesdes
da pele. Os quadros de fotoalergia requerem, para confirmac&o, uma investigacdo mais completa que inclua o photopatch
test (fototeste), que deve ser executado por especialista (dermatologista) familiarizado com a técnica.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A medida mais importante é a prote¢ao contra a exposi¢ao a substancia desencadeante ou sensibilizante
e a luz solar. Na fototoxicidade deve ser feita, na fase eritematosa, limpeza local e aplicacdo de cremes ou logGes de
corticéide. Na fase de pigmentacéo, a conduta é expectante, pois, em duas ou trés semanas, ocorre descamagao e
habitualmente ndo ha seq(ielas.

Na fotoalergia, além da proibicdo de exposicdo a qualquer tipo de radia¢do luminosa, esta indicada a
corticoidoterapia sistémica. O nédo-reconhecimento da fotoalergia pode tornar o trabalhador um reator persistente a luz.
Na urticaria solar podem ser utilizados anti-histaminicos e corticoides sistémicos, dependendo da gravidade.

5 PREVENCAO

A prevencdo das fotodermatoses ¢ feita pela limitagdo da exposicéo as substancias quimicas indutoras de
fotodermatose (fototoxicidade ou fotoalergia), por meio de:

» medidas de controle ambiental;

e uso de EPI;

« limitagdo da exposicao ocupacional a luz solar ou a fontes artificiais de radiacéo ultravioleta;

 uso de fotoprotetores pode ser benéfico.
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Devem ser observadas as medidas gerais de prevencao descritas na introducdo deste capitulo. Para os
trabalhadores fortemente expostos a luz solar, recomenda-se a utilizagdo de vestuario adequado, limpo, arejado, de
tecido apropriado as condicdes climaticas (temperatura e umidade), incluindo chapéus, de forma a proteger o rosto e
a pele do corpo da exposicdo em ambientes externos.

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e adogdo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos - sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

0 exame médico periddico objetiva a identificagdo de sinais e sintomas para a detecgéo precoce da doenga.
Consta de avaliagdo clinica, que inclui exame dermatoldgico cuidadoso e exames complementares de acordo com a
exposicao ocupacional e orientacdo do trabalhador.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

» informar ao trabalhador;

* examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

* notificar o caso aos sistemas de informacéo em satde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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17.3.7  ALTERAGOES DA PELE DEVIDAS A EXPOSIGAO CRONICA A

RADIAGAO NAO-IONIZANTE: CID-10 L57.-
CERATOSE ACTINICA L57.0
DERMATITE SOLAR, “PELE DE FAZENDEIRO”, “PELE DE MARINHEIRO” L57.8

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Radiacbes ndo-ionizantes englobam as radiacdes emitidas por raios infravermelhos, laser, microondas e
luz ultravioleta. No caso dos campos eletromagnéticos de baixa ou muito baixa freqiiéncia, ndo ha energia suficiente
para que determinem alteraces na pele.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A exposicao a longo prazo a radiacdo ultravioleta, mais freqlientemente & da luz solar, € comum em
trabalhadores que exercem sua atividade ao ar livre, como agricultores, operarios da construgdo civil, marinheiros,
pescadores, entre outros, e apresentam um envelhecimento precoce da pele, estigma de algumas dessas profissdes.

As alteragBes de pele decorrentes dessa exposicdo podem ser enquadradas no Grupo Il da Classificagéo
de Schilling, no qual as condicbes e ambientes de trabalho desempenham um papel aditivo aos outros fatores de risco
nao-ocupacionais (por exemplo, exposicdes solares ndo-ocupacionais). E o caso, também, de soldadores a arco voltaico
e outros profissionais expostos artificialmente a luz ultravioleta.
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Aradiacdo infravermelha pode ser encontrada, com muita freqiiéncia, em atividades em que existam fontes de
calor radiante, como as fundi¢Ges de metais, na siderurgia; fundi¢des de vidro, caldeiras, fornos, entre outras.

O laser, amplificacéo da luz por emisséo de radiacéo estimulada, € um feixe de luz composto de ondas de
luz paralelas com cor, comprimento de onda e freqiiéncia Unicas, em contraste com a luz convencional, que é uma
mistura de cores com ondas de vérias freqiiéncias. O laser € utilizado em maquinas para cortar metais e plasticos,
microssoldas, equipamentos de comunicacdo de alta tecnologia, equipamentos de anélises quimicas, aparelhos médico-
cirlrgicos, entre outros. Os trabalhadores que manipulam esses equipamentos estdo potencialmente expostos, se nao
protegidos adequadamente.

Os efeitos agudos e crnicos da exposicao ocupacional a radiacdo infravermelha e ao laser relacionados ao
trabalho podem ser enquadrados no Grupo | da Classificagdo de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Aradiacéo ultravioleta tem sido relacionada com alteragdes cronicas da pele, como cancer, ceratose actinica,
ceratoacantomas, enrugamentos, telangiectasias e ceratoses, que ocorrem devido a alteragdes da arquitetura, da
composi¢ao da matriz e a atividade celular da epiderme e derme. O infravermelho, o laser e a luz ultravioleta emitem
radiacOes cuja exposicdo pode levar a alteragdes da pele.

Oinfravermelho ndo penetra abaixo das camadas superficiais da pele, e seu principal efeito é 0 aquecimento
da pele e dos tecidos abaixo dela. As radiagdes na faixa de 0,75 mm a 1,5 mm podem causar queimaduras agudas e,
também, resultar em aumento da pigmentacado no local de exposicéo.

As lesBes de pele produzidas pelo laser dependem de cada tipo (laser de diéxido de carbono, laser de
argonio, etc.) e podem ser causadas por efeito térmico (fotocoagulagéo e fotovaporizacéo de células e tecidos), efeito
ionizante (fotoruptura de moléculas) e efeito fotoquimico (fotoablagdo de tecidos), podendo produzir, por exposicao
inadvertida, queimaduras, edema e necrose.

Orisco da exposi¢do ao laser depende do comprimento de onda, da intensidade e da duraco da exposicéo.
O poder de destruicao do laser é determinado pelo seu poder de radiacéo e varia de | a IV. O diagnéstico baseia-se na
histéria de exposi¢ao a radia¢do nao-ionizante especifica e na presenca de les@o de pele compativel com a exposi¢&o.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Nao hé tratamento especifico. E essencial a protec&o contra a exposicao & luz solar e aos outros tipos de
radiacdo. O uso de fotoprotetores deve ser estimulado.

5 PREVENCAO

A prevencéo das alteragBes de pele devidas a exposi¢éo cronica a radiacdo ndo-ionizante relacionada ao
trabalho baseia-se na vigilancia dos ambientes, das condi¢des de trabalho e dos efeitos ou danos a salde, conforme
descrito na introducdo deste capitulo.

A medida preventiva mais importante € a limitagdo da exposicao a luz ultravioleta (luz solar principalmente)
e aos demalis tipos de radiacdo, por meio de:
 controle ambiental da fonte ou na trajetdria da radiacdo néo-ionizante;
e uso de EPI;
 diminuicdo do tempo da exposicdo ou mudanca nos hordrios de exposicdo a luz solar ou a fontes
artificiais de radiacéo ultravioleta, infravermelha, laser;
e uso de fotoprotetores.

I DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANILIAI DE PROCEDIMENTOS PARA NS SERVICOS DE QAIIDE



CAPITULO 17

Os trabalhadores fortemente expostos a luz solar devem usar vestudrio adequado, limpo, arejado, de tecido
apropriado as condicdes climaticas (temperatura e umidade), incluindo chapéus, de forma a proteger o rosto e a pele do
corpo da exposicdo em ambientes externos.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e adogdo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promocéo da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O exame médico periodico objetiva a identificacéo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doenca.
Consta de avaliacdo clinica, que inclui exame dermatoldgico cuidadoso e exames complementares de acordo com a
exposicdo ocupacional e orientacdo do trabalhador.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar o caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissao da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

* orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.

Os trabalhadores acometidos devem permanecer sob vigilancia devido ao risco aumentado de aparecimento
do cancer de pele.
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17.3.8  RADIODERMATITES (AGUDA, CRONICA, NAO-ESPECIFICADA) CID-10 L58.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

O conceito ampliado das radiodermatites inclui um espectro de reacdes da pele a doses excessivas de
radiacOes ionizantes, que varia desde a produgéo de eritema transitorio até a producéo de radiodermatite cronica,
tardia e irreversivel, passando pela radiodermatite aguda.

O conceito restrito de radiodermatite est& baseado no quadro cronico da doenca, caracterizado por atrofia,
telangiectasias, alteracdes pigmentares ou ulceracdo, com o antecedente de exposicao macica a radiacdes ionizantes.

Sdo classicas as descricdes das manifestacdes cutaneas das radiacdes ionizantes em trabalhadores que
lidam com raios X (radioterapeutas, radiologistas, técnicos de raios X) e em pacientes submetidos a radioterapia.
Porém, outras situacdes ocupacionais expdem trabalhadores a radiagdes ionizantes, em baixas dosagens, cumulativas,
ou a exposigdes macicas de natureza acidental. Outros quadros dermatoldgicos, como cancer de células escamosas,
ou epitelioma e leucemias, sdo descritos em expostos cronicamente as radiagdes ionizantes.
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2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Radiac@es ionizantes de varias naturezas podem causar lesdes. No aspecto ocupacional, 0s raios X podem
causar doenca em trabalhadores que os manuseiem como técnicos de raios X, radiologistas e trabalhadores de
construcdo civil ou metaldrgicos que utilizam gamagrafia. Em trabalhadores expostos a radiagfes ionizantes, as
radiodermatites devem ser reconhecidas como doencas relacionadas ao trabalho do Grupo | da Classificacdo de
Schilling, em que o trabalho é considerado causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

De acordo com a dose de radiacdo e o tempo de exposicao, as radiodermatites podem ser divididas em:

ERITEMA POR RADIACAO: € a resposta mais comum & irradiacéo da pele nas doses de 300-400 cGy. E um quadro transitério
que dura de 24 a 72 horas, raramente até uma semana. Pode ser acompanhado de hiperpigmentacéo por
producéo excessiva de melanina. N&o traz desconforto significativo para o paciente;

RapioberMATITE AGUDA: OcOrre em exposicfes mais importantes, comuns na radioterapia do cancer ou em exposicdes
ocupacionais acidentais. O eritema descrito anteriormente ndo regride, ao contrario, progride para reagéo
inflamatoria aguda com eritema e edema e evolui com formacao de crostas e dor. A cor vermelha pode
tornar-se violacea. Com a reducgdo da inflamacéo e a melhoria do quadro agudo ao longo dos meses,
formam-se cicatrizes hipopigmentadas. Pode ocorrer perda permanente de pélos e de glandulas sudoriparas
na regido afetada;

RabiopermATITE CRONICA: € uma forma de dermatite que se desenvolve lentamente, meses ou anos apds a exposi¢do a
grandes doses de radiagdo, por aplicagBes radioterapicas ou exposicao profissional acidental. A pele
apresenta-se atrofica, aparecendo telangiectasias e areas heterogéneas de hipo e hiperpigmentacéo. A
pele € seca e facilmente lesada, com recuperacdo muito lenta. P&los, cabelos, glandulas sudoriparas e
glandulas sebaceas estdo ausentes nas areas afetadas.

Nas areas afetadas por radiagdo podem surgir tumores, geralmente carcinomas baso ou espinocelulares
e, eventualmente, fibrossarcomas e melanomas.

A histria de exposicdo ocupacional repetida ou macica a radiagdo ionizante constitui um elemento essencial
para o diagnéstico das radiodermatites de natureza ocupacional. A profissao € indicativa e 0s registros de exposicéo e
das séries dosimétricas podem ser Uteis para o esclarecimento diagndstico.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A radiodermatite aguda é tratada com pasta d'agua ou creme com corticéide. Uma terapéutica antiga e
aparentemente eficaz é a aplicacéo da resina oleosa das folhas de plantas do género Aloe (babosa).

Na radiodermatite cronica o tratamento é expectante. A transformacéo carcinomatosa requer ressecgao cirlrgica.
5 PREVENCAO

A prevencéo da radiodermatite relacionada ao trabalho baseia-se na vigilancia dos ambientes, das condictes
de trabalho e dos efeitos ou danos a saude, conforme descrito na introducéo deste capitulo. As medidas de controle
ambiental incluem:

 alimitagdo no tempo e no espaco da exposicdo as radiagdes ionizantes;

0 controle rigoroso das fontes de radiacdo, tanto em ambientes industriais como nos servicos de salde;

 autilizagdo de EPI, como aventais blindados e luvas.

Devem ser observadas as Diretrizes Basicas de Protecdo Radiolégica em Radiodiagndstico Médico e
Odontologlco definidas pela Portaria/MS n.° 453/1998:
0s equipamentos devem ter dispositivos de seguranca, anteparos de protecdo e sofrer manutencéo
preventiva rigorosa;
* as salas e setores devem ser dotados de sinalizagdo, protegdo e blindagem;
e 0s procedimentos operacionais e de seguranca devem estar bem definidos, incluindo situa¢Bes de
acidentes e emergéncias;
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e opessoal deve receber treinamento adequado e ser supervisionado;
e 0s equipamentos e fontes devem ser posicionados a maior distancia possivel dos trabalhadores,
procurando-se diminuir o nimero de trabalhadores nesses setores e o tempo de exposicéo.

Recomenda-se a verificacdo da adequacdo e adogdo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promocéo da saude identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos - sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

Aos trabalhadores expostos a radiacdes ionizantes deve ser garantido o monitoramento continuo, por:

e dosimetria individual;

« realizagdo de exames periddicos para deteccdo precoce de efeitos sobre a saude, incluindo hemograma
completo e contagem de plaquetas, realizados no pré-admissional e semestralmente.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar os expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emisséo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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17.3.9 OUTRAS FORMAS DE ACNE: CLORACNE CID-10 L70.8

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

A cloracne ou acne clérica pode ser definida como uma dermatose caracterizada por comeddes e cistos. E
indicador sensivel de exposicdo excessiva a determinados hidrocarbonetos arométicos halogenados.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A cloracne foi descrita pela primeira vez no final do século passado em trabalhadores da produgao de acido
cloridrico. Naquela época, foi atribuida & exposi¢éo ao gas cloro, porém, mais tarde, a etiologia da cloracne passou a
ser associada a exposicao aos hidrocarbonetos aromaticos clorados.

A cloracne tem sido descrita como resultante da exposi¢ao a varias substancias organocloradas, entre elas
as bifenilas policloradas (PCB) e os naftalenos policlorados. Esses foram usados como misturas em 6leos de
transformador ou capacitor e como trocadores de calor (no Brasil, conhecido como Ascarel“). Apesar de serem, hoje,
proibidos em todo 0 mundo, ainda ha equipamentos elétricos que os utilizam.

O grupo das dioxinas também provoca cloracne. A mais perigosa delas é a 2,3,7,8 paradibenzodioxina
(TCDD), que pode aparecer como contaminante na sintese de diversos produtos clorados, entre eles os herbicidas.

Outros produtos clorados tém sido associados a cloracne, como resultado do proprio produto em si ou pela
presenca de contaminantes de dioxinas ou naftalenos policlorados, entre eles os derivados halogenados do benzeno,
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como bromo benzeno, clorobenzeno, monoclorobenzeno, di, tri, tetra, penta e hexaclorobenzeno (HCB), fungicida muito
usado, e erivados clorados do fenol, como pentaclorofenol (PCP), usado como conservante de madeira, conhecido no
Brasil como pd da China.

Em trabalhadores expostos aos produtos clorados, a cloracne deve ser reconhecida como doenga relacionada
ao trabalho, do Grupo | da Classificacdo de Schilling, em que o trabalho é considerado causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A distribuicdo das lesbes é de grande importancia na caracterizacdo do quadro clinico, sendo freqiiente na
regido malar e atras das orelhas. O nariz € muito resistente e, geralmente, € poupado, enquanto que 0 escroto e o pénis
séo freqlientemente envolvidos.

As axilas sdo mais comprometidas em pacientes que ingeriram cloracnogenos. As lesdes localizadas em
areas de alta friccdo podem inflamar por ruptura dos cistos. As lesdes, também, podem aparecer em locais afastados
da &rea de contato, indicando absor¢do sistémica importante.

As lesdes iniciais sdo caracterizadas por pequenos comeddes abertos, na auséncia das lesdes pustulares
ou nodulares da acne vulgar. Com a progressdo da doenca, comegam a aparecer lesdes miliares (milia) junto com cistos
de inclusao epidermdide de cor palha, que alguns autores consideram patognomadnicas da cloracne. Nos casos mais
graves, as lesdes inflamatorias (grandes lesdes cisticas ou abscessos) podem se formar nos ombros e nas nadegas.

Associada as lesdes classicas da cloracne, a pele tem aparéncia relativamente seca. Ocorre metaplasia
do epitélio sebaceo, com subseqiiente atrofia de glandulas sebéceas, levando & aparéncia xerdtica da pele do
rosto, torax e ombros. Pode ocorrer ainda uma hiperpigmentacao, usualmente restrita ao rosto, que nos casos mais
graves pode ser generalizada.

O aparecimento das lesdes ocorre de duas a oito semanas apds a exposi¢cao a um agente clorachogénico.
Se a exposicdo recente for descontinuada, a lesdo regride ap6s um periodo de quatro a seis meses. Em exposicdes
mais graves e persistentes, as lesdes podem permanecer ativas por periodos tdo longos quanto 15, 30 ou mais anos,
apesar da interrupcéo da exposicéo.

Entre os critérios diagnosticos mais importantes, citam-se:

e exposi¢do a um cloracnégeno;

e agravamento ou apari¢do do quadro ap6s algumas semanas ou até 2 meses de exposicao;

» predominancia de comeddes abertos e cistos de cor palha;

« distribuicdo atipica de pélos, como, por exemplo, na regido malar;

* histologia compativel;

« cistos inflamatorios e abscessos na face, atras das orelhas, no pescoco, nas nadegas, no escroto e nas
coxas.

A cloracne distingue-se da acne vulgar pela distribuicdo das lesdes, idade de aparecimento e morfologia.
4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A principal medida terapéutica é a cessacdo da exposi¢ao ao cloracnégeno. Podem ser utilizadas a tretinoina
topica e, eventualmente, antibiéticos (tetraciclina ou eritromicina).

5 PREVENCAO

A prevencéo da cloracne relacionada ao trabalho baseia-se na vigilancia dos ambientes, das condicdes de
trabalho e dos efeitos ou danos a satde, conforme descrito na introducdo deste capitulo.

A limitagdo da exposi¢do aos agentes cloracndgenos e de outros fatores envolvidos na determinagéo da
doenca inclui as seguintes medidas de controle ambiental:
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* substituicdo dos produtos clorados por outros menos toxicos, especialmente daqueles utilizados como
herbicidas e fungicidas, j& proibidos em outros paises por apresentarem evidéncias de carcinogenicidade.
O mesmo se aplica aqueles que possuem dioxinas como contaminantes;

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

 adoc&o de normas de higiene e seguranga rigorosas com sistemas de ventilagdo exaustora adequados
e eficientes;

e monitoramento ambiental sistematico;

e mudancas ha organiza¢ao do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0
tempo de exposicao;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para
banhos, lavagem das maos, bragos, rosto e troca de vestuério;

» fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecéo individual adequados, em bom estado
de conservagao, nos casos indicados, de modo complementar as medidas de prote¢do coletiva.

A manipulacdo, preparo e aplicacdo de agrotoxicos devem ser feitos somente por pessoas treinadas,
observando as normas de seguranca, de cuidados especiais com 0s equipamentos de aplicagdo e uso de roupas
protetoras. Deve-se buscar substituir os produtos toxicos por outros com menor grau de toxicidade.

A produgdo, transporte, uso, comércio, aplicagao, disposicdo de embalagens (lixo tdxico) de agrotoxicos
deve obedecer as normas estabelecidas na Lei Federal n.° 7.802/1989 e nos regulamentos especificos dos estados e
municipios. Observar também o disposto nas NRR da Portaria/MTh n.° 3.067/1988.

Recomenda-se a verificacdo da adequagdo e adogéo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

ANR 15 define os LT das concentra¢fes no ar ambiente de varias substancias quimicas e outros fatores de
risco presentes nos ambientes de trabalho. Entretanto, esses limites devem ser comparados com aqueles adotados
por outros paises e revisados periodicamente a luz do conhecimento e de evidéncias atualizadas, observando-se que,
mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem o surgimento de danos para a satde.

O exame médico periddico objetiva a identificacéo de sinais e sintomas para a detec¢éo precoce da doenca.
Consta de avaliagdo clinica, que inclui o exame minucioso do tegumento e exames complementares, de acordo com a
exposicéo ocupacional e orientacéo do trabalhador. ANR 7 define par&metros especificos para 0 monitoramento bioldgico
da exposicdo a alguns agentes, como, por exemplo, 0 pentaclorofenol na urina — o IBMP ¢ de 2 mg/g de creatinina.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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17.3.10 OUTRAS FORMAS DE CISTOS FOLICULARES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO:
ELAIOCONIOSE OU DERMATITE FOLICULAR CID-10 L72.8

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

A elaioconiose folicular ou dermatite folicular ou acne ou foliculite por 6leos pesados do petroleo ou 6leos
de origem mineral consiste de numerosas papulas foliculares e plstulas que ocorrem nas areas de exposicdo mais
extensas, como 0s antebragos e as coxas. O mecanismo de agdo dos dleos de corte e outras gorduras comega pela
irritacdo do dstio folicular, seguida da obstrucdo do mesmo. Os mesmos agentes (6leos e gorduras minerais) podem
causar outros quadros clinicos como dermatite de contato irritativa e alérgica.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As descrices classicas da acne por 6leos e graxas referem-se a trabalhadores de oficinas mecanicas de
reparacdo de automoveis e outros veiculos e da indstria metalUrgica que utilizam 6leos de corte. Com a difuséo e
adocao dos cuidados de higiene pessoal e limpeza das roupas, a incidéncia da doenca tem diminuido.

O diagndstico da dermatite folicular em trabalhadores expostos permite enquadra-la no Grupo | da
Classificacdo de Schilling, em que o trabalho é considerado como causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A acne por 6leos e gorduras caracteriza-se por comeddes e papulas foliculares e pustulas, usualmente
localizadas nas méos e antebragos, podendo estender-se para a regido abdominal, coxas e outras areas cobertas,
se a roupa em contato com a pele esta suja de dleo. A presenca de pontos negros nos dstios foliculares sugere
o diagnostico.

As lesBes podem ser classificadas em superficiais e profundas. As lesdes superficiais acometem a epiderme,
sendo também conhecidas como elaioconiose folicular. As lesdes profundas acometem a derme e o tecido subcutaneo,
sendo denominadas de furunculose ocupacional.

Podem ocorrer trés formas clinicas de elaioconiose: forma papulosa, forma pustulosa e forma mista.
As formas puras sao muito raras, sendo mais freqlientes as formas mistas. Também podem coexistir a elaioconiose
e as lesdes furunculdides.

O diagndstico baseia-se na morfologia, na localizacéo das lesdes e na historia de exposi¢do ocupacional a
6leos e graxas de origem mineral ou sintéticos.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A primeira medida terapéutica é a eliminacdo da exposicdo, evitando-se, também, o uso de roupas
impregnadas. Podem ser empregados retindides topicamente e, se houver infecgéo, tetraciclina ou eritromicina. Nos
casos resistentes, a isotretionina via oral esta indicada.

5 PREVENCAO

Aprevencdo dos cistos foliculares da pele e do tecido subcutaneo relacionados ao trabalho baseia-se na vigilancia
dos ambientes, das condicdes de trabalho e dos efeitos ou danos a salde, conforme descrito na introducao deste capitulo.
Entre as facilidades para os cuidados de higiene pessoal a serem garantidos aos traballhadores, estéo:
 garantia de acesso fcil a agua corrente, quente e fria, em abundancia, com chuveiros, tormneiras, toalhas
e agentes de limpeza apropriados. Chuveiros de emergéncia devem estar disponiveis em ambientes
onde sdo utilizadas substancias quimicas corrosivas. Podem ser necessarios banhos por mais de uma
Vvez por turno e troca do vestuario em caso de respingos e contato direto com essas substancias;

« utilizagao de sabdes ou sabonetes neutros ou 0s mais leves possiveis;

« disponibilidade de limpadores/toalhas de méo para limpeza sem agua para dleos, graxas e sujeiras
aderentes. Nao utilizar solventes, como querosene, gasolina ou thinner, para limpeza da pele;

 uso de creme hidratante nas méos, especialmente se necessario lava-las com freqiiéncia;

I DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANILIAI DE PROCEDIMENTOS PARA NS SERVICOS DE QAIIDE



CAPITULO 17

« uso de roupas protetoras para bloquear o contato da substancia com a pele. Os uniformes e aventais devem
estar limpos, lavados e trocados diariamente. Aroupa deve ser escolhida de acordo com o local da pele que
necessita de protecdo e com o tipo de substancia quimica envolvida, incluindo: luvas de diferentes
comprimentos, sapatos € botas, aventais e macacdes, de materiais diversos: plastico, borracha natural ou
sintética, fibra de vidro, metal ou combinagdo de materiais. Capacetes, bonés, gorros, culos de seguranca
e protecéo respiratoria também podem ser necessarios;

e 0 vestudrio contaminado deve ser lavado na propria empresa, com os cuidados apropriados. Em caso
de contratacdo de empresa especializada para essa lavagem, devem ser tomadas as medidas de
protecdo adequadas ao tipo de substancia também para esses trabalhadores.

Aprevencdo especifica é feita pela limitac&o da exposigao aos dleos e gorduras de origem mineral ou sintéticos,
por meio das medidas de controle ambiental e do uso de EPI. Recomenda-se dotar maquinas e equipamentos de anteparos
para evitar que respingos de 6leos de corte atinjam a pele dos trabalhadores.

Recomenda-se a verificacdo da adequacdo e adogdo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promocéo da satde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos - sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O exame médico periodico objetiva a identificacéo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doenca.
Consta de avaliagdo clinica, que inclui exame dermatologico cuidadoso e exames complementares, de acordo com a
exposicao ocupacional e orientagdo dos trabalhadores.

Suspeita ou confirmada a relacéo da doenga com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar o caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemioldgica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

* orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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17.3.11 OUTRAS FORMAS DE HIPERPIGMENTACAO PELA MELANINA: MELANODERMIA CID-10 L814

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Melanodermia ou melanose é a hiperpigmentacdo da pele por aumento da melanina. Na patologia do
trabalho destacam-se as melanodermias adquiridas, causadas por exposi¢ao a agentes quimicos de origem ocupacional.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A melanodermia ou melanose de natureza ocupacional pode ser provocada por agentes fisicos, entre eles
trauma repetido, friccdo, queimaduras térmicas, luz ultravioleta artificial e natural decorrente da exposicdo solar, e
quimicos, como os hidrocarbonetos derivados do petréleo: alcatrdo, hulha, asfalto, betume, parafina, piche, coaltar,
creosoto, breu, 6leos de corte, antraceno e dibenzoantraceno, entre outros.
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Poeiras de determinadas madeiras também podem provocar melanodermia. E importante lembrar que esses
agentes também podem produzir outros efeitos cutaneos, como fotodermatoses, foliculites, acnes e hiperplasia epitelial.
Arsénio e seus compostos, clorobenzeno e diclorobenzeno, bismuto, citostaticos, compostos nitrogenados, dinitrofenol,
naftois adicionados a corantes, parafenilenodiamina e seus derivados, quinino e derivados; sais de ouro e de prata também
podem provocar melanose.

O diagndstico de melanodermia relacionada ao trabalho, em trabalhadores expostos, deve ser enquadrado
no Grupo | da Classificacdo de Schilling, em que o trabalho é considerado causa necesséria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As lesbes melanodérmicas localizam-se, predominantemente, nas areas expostas a luz solar, revelando
um componente fototoxico. As areas mais comprometidas sdo a face e 0 pescoco e a menos acometida é o tronco.
Podem ser encontradas, com freqiiéncia, lesdes no couro cabeludo, com eritema, prurido e descamagao.

O quadro histologico mostra aumento focal do pigmento melanico na camada basal da epiderme, com
infiltrado linfocitario perianexial e perivascular discreto. Podem ser observados edema e cromatoforese.

O diagndstico diferencial deve ser feito com outras causas de melanodermia adquirida, com doencas
sistémicas enddcrino-metabdlicas e infecciosas e com 0s melanomas, nos casos localizados.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A melhora do quadro ocorre com a eliminacéo da exposicao ao agente causador. Em alguns casos, ocorre
extravasamento de melanina para a epiderme com incontinéncia pigmentar, podendo haver hiperpigmentagao permanente.

5 PREVENCAO

A prevencéo das melanodermias baseia-se na vigilancia dos ambientes, das condicdes de trabalho e dos
efeitos ou danos a sadde, conforme descrito na introdugéo deste capitulo.

As medidas de controle ambiental devem estar direcionadas a elimina¢do ou a reducdo da exposi¢ao as
substancias quimicas citadas no item 2, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

 adocdo de normas de higiene e seguranga rigorosas com sistemas de ventilagdo exaustora adequados
e eficientes;

e monitoramento ambiental sistematico;

» umidificacio dos processos em que haja producéo de poeira, como a de madeira;

» mudangas na organizacéo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0
tempo de exposicéo;

 limpeza dos locais de trabalho e garantia de facilidades para higiene pessoal dos trabalhadores;

« fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservacéo, nos casos indicados,
de modo complementar as medidas de protecao coletiva.

A exposicdo a radiacdo solar deve ser limitada. O trabalhadores fortemente expostos a luz solar devem
utilizar vestuario adequado, limpo, arejado, de tecido apropriado as condicBes climaticas (temperatura e umidade),
incluindo chapéus, de forma a proteger o rosto e a pele do corpo da exposi¢do em ambientes externos.

Recomenda-se a verificacdo da adequacdo e adogéo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

I DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO
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OAnexon.®11 daNR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas no
ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais, entre elas algumas potencialmente causadoras de melanodermia.
Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente a luz do
conhecimento e de evidéncias atualizadas, observando-se que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem o
surgimento de danos para a saude.

O exame médico periodico objetiva a identificacéo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doenca.
Consta de avalia¢do clinica, que inclui exame dermatoldgico cuidadoso e exames complementares, de acordo com a
exposicdo ocupacional e orientagdo dos trabalhadores.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de sadde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

« orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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17.3.12 LEUCODERMIA NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE
(INCLUI VITILIGO OCUPACIONAL) CID-10 L815

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Leucodermia ou leucoderma designa a hipopigmentacéo da pele. Vitiligo € um termo improprio e ndo se
aplica ao quadro de despigmentacao provocada em situa¢do ocupacional, sendo reservado para a doenca (leucodermia)
idiopatica ou adquirida, associada a distdrbios auto-imunes ou endécrinos.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A leucodermia ocupacional pode ser provocada por agentes fisicos e quimicos. Entre os agentes fisicos
estdo as queimaduras térmicas, as radiagdes ionizantes (radiodermite ou necrose induzida pelos raios X) e o trauma
repetido sobre a pele, que pode levar a hipo ou a despigmentagao.

Entre os agentes quimicos destacam-se os alquilfendis (fendis e catecdis), que podem irritar ou despigmentar
as areas da pele diretamente expostas, 0 monobenziléter de hidroquinona (MBEH-antioxidante), utilizado na indlstria
da borracha sintética, e a hidroquinona (HQ), utilizada na indUstria de pinturas, plasticos e inseticidas. Tém sido descritos
casos em trabalhadores expostos a outros alquilfendis, tais como o para-tercirio-butil fenol (TBP), o para-terciario-
aminofenol (TBA) e ao arsénio e seus compostos. Os agentes causadores de dermatite de contato irritativa ou alérgica
podem induzir a uma leucodermia temporaria ou de longa duragdo.
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O vitiligo afeta cerca de 1% da populagao geral e em 30% dos casos h& ocorréncia familiar. Casos comprovados
de leucodermia ocupacional s&o relativamente mais raros, mas podem ocorrer epidemicamente em determinados grupos
de trabalhadores expostos. O diagnostico de leucodermia relacionada ao trabalho, em trabalhadores expostos, deve ser
enquadrado no Grupo | da Classificacdo de Schilling, em que o trabalho é considerado causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Clinicamente, a leucodermia quimicamente induzida € indistinguivel do vitiligo. Geralmente, m&os, punhos
e antebragos sdo as regides mais atingidas, podendo as lesdes apresentar simetria. A despigmentacédo também pode
aparecer em areas que ndo estdo em contato direto com 0s agentes, como, por exemplo, nas axilas, genitais e ombros.
N0 estdo descritas alteracdes da pigmentaco dos cabelos da cabeca e da cor dos olhos. E freqiiente o antecedente
ou a presenca simultanea de dermatite de contato.

A etiologia ocupacional € definida pela historia de exposicdo a agentes e fatores produtores de leucodermia
e pela observacdo das atividades desenvolvidas pelo trabalhador, por exemplo, a forma como utiliza as m&os no
trabalho, e a presenca de mais casos ou surtos epidémicos na mesma secéo ou local de trabalho. O patch test pode
indicar hipersensibilidade alérgica adquirida, simultdnea a agéo despigmentante.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A cessacdo da exposicao ao agente etiolégico € mandatoria. O uso de fotoprotetores esta indicado, ja que
as lesBes acrébmicas queimam-se facilmente pela exposi¢do solar. Alguns agentes destroem os melandcitos, como o
monobenziléter de hidroquinona e, nestes casos, a leucodermia é definitiva.

5 PREVENCAO

A prevencdo da leucodermia baseia-se na vigilancia dos ambientes, das condi¢des de trabalho e dos
efeitos ou danos a sadde, conforme descrito na introdugéo deste capitulo.

As medidas de controle ambiental devem estar direcionadas a eliminagdo ou a reducdo da exposicao aos
fatores de risco para a leucodermia mencionados no item 2, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

 uso de sistemas hermeticamente fechados, na industria;

 adocdo de normas de higiene e seguranca rigorosas, com sistemas de ventilacdo exaustora adequados
e eficientes;

e monitoramento ambiental sistematico;

e mudangas na organizacao do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e o
tempo de exposicao;

» medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho, de higiene pessoal, recursos para banhos, lavagem
das méos, bracos, rosto e troca de vestuario;

« fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservagao, nos casos indicados,
de modo complementar as medidas de protecdo coletiva.

Entre as facilidades para higiene pessoal dos trabalhadores devem ser garantidos:

e existéncia e acesso facil a &gua corrente, quente e fria, em abundancia, com chuveiros, torneiras,
toalhas e agentes de limpeza apropriados. Chuveiros de emergéncia devem estar disponiveis em
ambientes onde sdo utilizadas substancias quimicas corrosivas. Podem ser necessarios banhos por
mais de uma vez por turno e troca do vestuario em caso de respingos e contato direto com essas
substancias;

« utilizacdo de sabdes ou sabonetes neutros ou 0s mais leves possiveis;

« disponibilidade de limpadores/toalhas de méo para limpeza sem agua para 6leos, graxas e sujeiras
aderentes. Néo utilizar solventes, como querosene, gasolina ou thinner, para limpeza da pele;

* uso de creme hidratante nas méos, especialmente se necessério lava-las com frequiéncia;
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« uso de roupas protetoras para bloquear o contato da substancia com a pele. Os uniformes e aventais devem
estar limpos, lavados e trocados diariamente. Aroupa deve ser escolhida de acordo com o local da pele que
necessita de protecdo e com o tipo de substancia quimica envolvida, incluindo: luvas de diferentes
comprimentos, sapatos e hotas, aventais e macacdes, de materiais diversos: plastico, borracha natural ou
sintética, fibra de vidro, metal ou combinagéo de materiais. Capacetes, bonés, gorros, 6culos de seguranga
e protecao respiratdria também podem ser necessarios;

e 0 vestuario contaminado deve ser lavado na propria empresa, com os cuidados apropriados. Em caso
de contratacdo de empresa especializada para essa lavagem, devem ser tomadas as medidas de
protecdo adequadas ao tipo de substancia também para esses trabalhadores.

Recomenda-se a verificacdo da adequacdo e adocdo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexo n.° 11 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas
no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais, entre elas, algumas potencialmente causadoras de leucodermia.
Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente a luz do
conhecimento e de evidéncias atualizadas, observando-se que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem
0 surgimento de danos para a saude.

0 exame médico periddico objetiva a identificacao de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doenca.
Consta de avaliacdo clinica, que inclui exame dermatoldgico cuidadoso e exames complementares de acordo com a
exposicdo ocupacional e orientacdo dos trabalhadores.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar o caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

* orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.

Os procedimentos recomendados para a vigilancia da satde de trabalhadores expostos as radiacfes ionizantes
estdo descritos no capitulo 7 — protocolo Neoplasia maligna dos 0ssos e cartilagens articulares dos membros (7.6.7).
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17.3.13 PORFIRIA CUTANEA TARDIA CID-10 L81.8

1 DESCRICAO DA DOENCA - DESCRICAO

As porfirias sdo doencas metabdlicas raras devidas a distlrbios do metabolismo das porfirinas. Ha dois
tipos béasicos de porfiria, a eritropoética, por excesso de producdo de porfirinas na medula 6ssea e a hepética, decorrente
da alteracdo do metabolismo das porfirinas no figado. Na patologia do trabalho, tem importancia a porfiria cutanea
tardia, que pertence a familia das porfirias hepéticas adquiridas e se manifesta por um quadro clinico dermatoldgico
expressivo, resultante da acdo fototdxica das porfirinas e de seus precursores.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A porfiria cutanea tardia ocorre em duas formas:
« doenca familiar, com heranca autossémica dominante;
< em adultos, a mais comum, tendo como fatores desencadeantes o alcoolismo, 0 uso de drogas,
como os barbitdricos, a fenil-hidrazina e os hormdnios esterdides, ou a exposi¢do ocupacional a um
dos seguintes agentes:
- organoclorados;
- derivados halogenados do benzeno: monoclorobenzeno e monobromobenzeno;
- solventes clorados: percloroetileno;
- bifenilas policloradas (PCB) - produgdo e utilizag&o;
- pentaclorofenol (PCP) - conservante de madeira;
- herbicidas: 2,4-diclorofenol (2,4-d) e 2,4,5-triclorofenol (2,4,5-T).

O diagnostico de porfiria cutanea tardia, adquirida por trabalhadores expostos, excluidas outras causas,
permite enquadra-la no Grupo | da Classificacdo de Schilling, sendo o trabalho considerado como causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico caracteriza-se pela fragilidade da pele, com formacdao de bolhas e erupcéo provocadas
por pequenos traumas superficiais, principalmente no dorso das méos. Podem se formar vesiculas e bolhas nas areas
expostas ao sol, susceptiveis a traumas, além de hipertricose facial com pélos grossos e escuros, como se a barba se
distribuisse fora do lugar na saliéncia malar e na regido periorbital. Pode ser observada a formagéao de milia nas areas
onde ocorrem as bolhas, especialmente no dorso das maos.

As lesBes dermatoldgicas assemelham-se a esclerodermia do ponto de vista clinico e histopatol6gico. A
urina geralmente esta avermelhada devido ao aumento da excre¢éo de coproporfirinas e uroporfirinas. Em 25% dos
casos ha associa¢do com diabetes mellitus e aumento do ferro hepatico e sérico.

A porfiria cutanea tardia pode estar associada a uma discreta, ou mesmo ausente, patologia hepatica, ou a
um comprometimento grave do figado, dependendo do agente responsavel e do tempo de exposicdo ao mesmo.

O diagndstico baseia-se na histéria clinica e ocupacional e no exame fisico. Os achados laboratoriais
incluem niveis elevados de uroporfirinas (penta e hepta-carboxiporfirinas) e do acido delta-aminolevulinico (ALA-U) na
urina. Se a concentragdo das coproporfirinas esta muito alta, a urina pode se tornar escura e pode aparecer de cor
résea fluorescente sob a luz ultravioleta (lampada de Wood®), depois da acidificagdo com o &cido acético ou &cido
hidrocloridrico.

O exame histolégico da pele revela bolhas subepidérmicas em cuja base avultam as papilas dérmicas com
suas formas preservadas. Praticamente n&o existe infiltrado inflamatério. A imunofluorescéncia observam-se depdsitos
de IgG e C3 com padrdo granular na zona da membrana basal e nas paredes vasculares. O diagnostico diferencial
deve ser feito com outras doencas com fotossensibilidade, incluindo outras porfirias, llpus eritematoso, esclerodermia,
pénfigo, dermatite herpetiforme e epidermélise bolhosa adquirida.
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4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento consiste de:

 cuidados locais e limpeza das lesoes;

* uso de antibidticos nos casos que cursam com infeccdo secundaria;
e uso de fotoprotetores.

Esté proibida a ingestéo de &lcool e outras substancias hepatotoxicas. A cessacao da exposi¢do aos agentes
ocupacionais hepatotéxicos tambhém é mandatoria.

5 PREVENCAO

A prevencéo da porfiria cutanea tardia relacionada ao trabalho baseia-se na vigilancia dos ambientes, das
condicdes de trabalho e dos efeitos ou danos a sadde, conforme descrito na introducéo deste capitulo.

As medidas de controle ambiental dos fatores de risco envolvidos na determinagdo da doenca devem
priorizar a progressiva substituicdo dos produtos clorados por outros menos toxicos. Especial atengéo deve ser dada a
utilizagcdo de herbicidas e fungicidas clorados, proibidos em outros paises por apresentarem evidéncias de
carcinogenicidade. O mesmo se aplica aqueles que possuem dioxinas como contaminantes. Outros procedimentos
incluem:
e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;
e emprego de sistemas hermeticamente fechados;
< normas de higiene e seguranca rigorosas, utilizando sistemas de ventilacdo exaustora adequados e
eficientes;
e monitoramento ambiental sistematico;
« formas de organizagdo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0
tempo de exposicgao;
 fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservacéo, nos casos
indicados, de modo complementar as medidas de protecdo coletiva.

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexo n.° 11 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas
no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais, entre elas algumas potencialmente causadoras de porfiria
cutanea tardia. Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente
a luz do conhecimento e de evidéncias atualizadas, observando-se que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo
impedem o surgimento de danos para a satde.

0O exame médico periddico objetiva a identificacéo de sinais e sintomas para a detecgéo precoce da doenca.
Consta de avaliagdo clinica, que inclui exame dermatolégico cuidadoso e exames complementares, de acordo com a
exposi¢do ocupacional e orientacdo dos trabalhadores. A monitorizag&o bioldgica periddica destina-se a identificar os
efeitos da exposicdo a determinadas substancias quimicas, a partir de pardmetros de VR e IBMP. Em expostos ao
pentaclorofenol, para sua dosagem na urina, o IBMP é de 2 mg/g creatinina.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de sadde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;
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 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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17.3.14 CERATOSE PALMAR E PLANTAR ADQUIRIDA CID-10 L85.1

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Ceratose palmar e plantar designa o espessamento (hiperceratose) localizado, ou focal, da camada cérnea
da palma das méos e da planta dos pés, que pode ser hereditario ou adquirido. Nos casos em que a hiperceratose é
generalizada, ou difusa, recebe o nome de ceratoderma.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A ceratose palmar e plantar é caracterizada pelo desenvolvimento de multiplas ceratoses pontuais,
semelhantes a calos, simetricamente distribuidas nas palmas das méos e nas plantas dos pés. Pode decorrer da
exposicao cronica ao arsénio e é encontrada em populacdes expostas a niveis excessivos de arsénio na agua, quando
é denominada hidro-arsenicismo crénico endémico e em trabalhadores cronicamente expostos ao arsénio (arsenicismo
cronico).

O hidro-arsenicismo crnico endémico, provocado pelo consumo de 4gua ndo-tratada, foi descrito no norte
do Chile, no norte da Argentina, em regiées do México, na América Latina e em Taiwan, na Asia. Nessas populagdes,
os quadros sao mais polimorfos e graves que nas exposi¢des ocupacionais, incluindo manifestagdes neurologicas
(cognitivas e periféricas), hepaticas e vasculares, além das altera¢des cutaneas.

Os efeitos da exposicdo ocupacional de longo prazo foram descritos por Hill & Faning, em 1948, que
estudaram a incidéncia de cancer de pele e de pulmao em um grupo de trabalhadores industriais expostos a grandes
quantidades de arsénio inorganico. Esses trabalhadores apresentavam, também, pigmentacdo da pele,
hiperqueratinizacdo de &reas expostas da pele e formacédo de verrugas.

O diagndstico de hiperceratose palmar e plantar em trabalhadores expostos ocupacionalmente ao arsénio
pode ser enquadrado no Grupo | da Classificagdo de Schilling, em que o trabalho é considerado causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As leses cutaneas do arsenicismo cronico apresentam-se como lesdes mdltiplas, pontuais, de diametro
entre 1 e 2 mm, semelhantes a pequenos calos, simetricamente distribuidas, que podem chegar a didmetros de 5 a 6
mm. Eventualmente, lesdes mais moles e claras podem ser observadas no dorso das maos, pernas e tornozelos.

Outros efeitos do arsenicismo crénico podem aparecer simultaneamente ou mais tarde, como a doenca de
Bowen®, o carcinoma de pele de células basais (geralmente multifocal e superficial), o carcinoma de pele de células
escamosas (epitelioma maligno) e o cancer de pulmao. Pelo seu carater cronico, raramente é possivel comprovar a
exposicao excessiva ao arsénio por meio da determinacdo nos pélos ou na urina, no momento do diagndstico de
efeitos de longo prazo, como a ceratose palmar ou plantar.
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O diagndstico € feito com base na clinica, uma vez que € dificil confirmar a exposi¢&o no momento do diagnéstico.
Desse modo, a anamnese clinica-ocupacional é fundamental nesses casos.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS
E essencial a cessacao da exposicdo. N&o ha tratamento especifico e ceratoliticos podem ser utilizados.
5 PREVENCAO

Baseia-se na vigilancia em satde dos trabalhadores descrita na introducéo deste capitulo. A reducdo da
exposicdo ao arsénio e seus compostos toxicos representa a medida de prevencdo mais eficaz. Outras medidas de
controle ambiental visam ao controle da exposi¢éo por:

» enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

* uso de sistemas hermeticamente fechados na industria ou dotar maquinas e equipamentos de anteparos

para evitar que respingos de 6leos de corte atinjam a pele dos trabalhadores;

 adoc&o de normas de higiene e seguranga rigorosas, com sistemas de ventilacéo exaustora adequados

e eficientes;

* monitoramento ambiental sistematico;

 organizagdo do trabalho que permita diminuir o nimero de trabalhadores expostos e o tempo de

eXposicao;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho, de higiene pessoal, recursos para banhos, lavagem

das méos, bracos, rosto e troca de vesturio;

« fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, em bom estado de conservacéo, nos casos indicados,

de modo complementar as medidas de protecdo coletiva.

Recomenda-se a verificacdo da adequacdo e adogéo, pelo empregador, das medidas de controle dos
fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

0 exame médico periddico objetiva a identificagdo de sinais e sintomas para a detec¢éo precoce da doenga.
Consta de avaliacdo clinica, que inclui exame dermatologico cuidadoso e exames complementares, de acordo com a
exposi¢do ocupacional e orientagdo dos trabalhadores.

A monitorizagdo hiol6gica periddica destina-se a identificar os efeitos da exposicdo ao arsénio, a partir de
sua dosagem na urina: VR de até 10 pg/g de creatinina e IBMP de 50 pg/g de creatinina.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar o caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemioldgica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissao da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

* orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.

6 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS

ADAMS, R. M. (Ed.). Occupational skin disease. 2 ed. Philadelphia: Saunders, 1990. 706 p
AL, S. A. Dermatoses ocupacionais. S&o Paulo: Fundacentro, 1994. 224 p
. Dermatoses ocupacionais. In: MENDES, R. (Ed.). Patologia do trabalho. Rio de Janeiro: Atheneu, 1995. p. 139-172.

BIAGINI, R. E. et al. Hidroarsenicismo crénico: comentario de casos diagnosticados en el periodo 1972-1993. Archivos Argentinos de
Dermatologia, v. 45, n. 2, p. 47-52, 1995.

INTERNATIONAL LABOUR OFFICE (ILO). Encyclopaedia of occupational health and safety. 4" ed. Geneva: ILO, 1998. 4 v.

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO I

MANILIAI DE PROCEDIMENTOS PARA NS SERVICOS NDE QAIIDE



CAPITULO 17

LEVY, B. S.; WEGMAN, D. H. (Eds.). Occupational health: recognizing and preventing work-related disease. 4" ed. New York: Little,
Brown and Company, 2000.

SAMPAIO, S. A. P; RIVITTI, E. A. Dermatologia. S&o Paulo: Artes Médicas, 1998, p. 991-998.

17.3.15 ULCERA CRONICA DA PELE NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE CID-10 L98.4

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

O contato da pele com &cidos ou alcalis fortes pode provocar ulceracdo da pele a curto prazo (llcera aguda)
ou a longo prazo (Ulcera cronica). O cromo e seus compostos, como &cido crémico, cromatos de sodio ou potassio e
dicromatos de amdnio, entre outros, sdo substancias quimicas irritantes capazes de produzir Ulceras cronicas de pele de
origem ocupacional. Raramente sdo um achado isolado, porém podem ser uma das primeiras manifestacdes da exposicao.
O efeito irritativo do cromo pode provocar, além das Ulceras cronicas de pele, a dermatite de contato irritativa, irritacdo e
ulceragdo da mucosa nasal, levando & perfuragdo do septo nasal, principalmente em trabalhadores expostos a névoas
de &cido crémico, nas galvanoplastias. Quadros de dermatite de contato alérgica também sdo comuns. Os efeitos a
longo prazo incluem o cancer das fossas nasais e o cancer de pulmo. Outros produtos irritantes de origem animal ou
vegetal, como enzimas proteoliticas e infec¢es, podem produzir quadros de ulceracéo cronica da pele.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Em trabalhadores expostos ocupacionalmente ao cromo e seus compostos ou a enzimas de origem animal,
vegetal ou bacteriana, o diagnéstico de Ulcera cronica da pele associada ao trabalho, pelas histérias clinica e ocupacional
e pela localizacdo anatbmica, excluidas outras causas nao-ocupacionais, enquadra-se no Grupo | da Classificacéo de
Schilling, em que o trabalho é considerado causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As Ulceras causadas por exposicao ao cromo desenvolvem-se, geralmente, em &areas Umidas, como a
mucosa nasal, ou em pontos da pele em que ocorreram lesdes prévias, como abrasdo ou solugdo de continuidade
devido a feridas. As Ulceras podem aparecer sobre a jun¢éo das falanges dos dedos da méo (superficie externa ou de
extensdo), nos pontos mais proeminentes ou proximas as unhas, entre outras localizagbes. Tém de 2 a 4 mm de
diametro, com bordas elevadas e bem marcadas com o fundo escavado. S&o muito sensiveis e dolorosas, podendo ser
cobertas por uma crosta. A infeccdo bacteriana secundaria é comum. A evolucdo € lenta e pode deixar cicatriz. A
continuidade da exposi¢éo pode levar & formagdo de um halo necrético em torno da Ulcera, com aumento de suas
dimensoes.

Outros agentes irritativos produzem ulceracdo sem caracteristicas clinicas distintas.

O diagnostico € feito baseado no quadro clinico e na histéria de exposicdo ao cromo ou a outro agente
irritativo. Quando o agente etioldgico é o cromo, devem ser investigados outros efeitos lesivos, como ulceragdo,
perfuracdo de septo nasal e canceres de fossas nasais e pulmonar.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Segundo recomenda ALI (1994), o tratamento da Ulcera causada pelo cromo deve incluir:

e acessacdo da exposicao aos agentes agressores;

e limpeza da ulceracdo utilizando soro fisiolégico 0,9% ou uma solucdo de acido ascérbico preparada
dissolvendo 1 comprimido de 1g de vitamina C efervescente em 10 ml de gua destilada ou em solugao
fisiologica. A solugdo deve ser mantida em frasco escuro e renovada semanalmente.

Deve-se fazer um curativo com algod@o embebido na soluc&o, deixando cerca de 3 horas e, apds, usar um
creme cicatrizante. Repetir o procedimento por 5 dias, mantendo o creme cicatrizante até a cura.
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Nos casos de irritagdo ou perfuracéo do septo nasal, usar algoddo embebido na mesma solug&o por duas
horas, com o paciente recostado, durante 5 dias. Usar solucdo fisioldgica para uso nasal varias vezes por dia, no
decorrer do tratamento. O retorno ao mesmo ambiente de trabalho, apés a cicatrizagdo da ulceracéo ou perfuragdo do
septo, pode ocasionar recidiva da lesdo.

5 PREVENCAO

A prevencéo da Ulcera cronica de pele relacionada ao trabalho baseia-se na vigilncia dos ambientes, das
condi¢des de trabalho e dos efeitos ou danos a saude, conforme descrito na introducéo deste capitulo. Os procedimentos
para a vigilancia da salde dos trabalhadores expostos ao cromo estdo descritos no protocolo Ulceracdo ou necrose do
septo nasal (15.3.6), no capitulo 15.
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17.3.16 GELADURA (FROSTBITE) SUPERFICIAL: ERITEMA PERNIO CID-10 T33

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Geladura, frostbite ou lesdo por congelacdo € a lesdo que atinge as extremidades em decorréncia da
exposicao prolongada a baixas temperaturas, inferiores a 0° C, com conseqiiente congelamento dos tecidos e leséo
vascular. Decorre da intensa vasoconstricdo e da deposi¢&o de microcristais nos tecidos. Entre os fatores predisponentes
estdo doenca vascular, vestuario inadequado, falta de aclimatizacéo e debilidade geral.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Em trabalhadores expostos ocupacionalmente ao frio intenso, inferior a 0° C, por tempo prolongado e sem
a devida protecéo, o diagndstico de geladuras (frosthites) em extremidades (quirodactilos e/ou pododactilos), associadas
ao trabalho, enquadra-se no Grupo | da Classificacdo de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Inicialmente ocorre uma sensacéo de picada seguida de dorméncia. A pele torna-se exangue e mostra-se
branca e fria. Posteriormente, ha vermelhiddo, edema e temperatura aumentada. Bolhas com contetido seroso amarelo
ou hemorragico podem formar-se de 24 a 48h ap6s o descongelamento. Pode haver hemorragia sob os leitos ungueais.
O curso subseqiente pode ser semelhante aquele da ocluséo arterial aguda, com isquemia, necrose e gangrena. Pode
ocorrer amputacéo espontanea em semanas ou meses.

As geladuras podem ser classificadas em quatro tipos, de acordo com a gravidade das lesdes:

1.° Grau: lesBes com hiperemia e edema;
2.° Grau: lesBes com hiperemia, edema e vesiculas ou bolhas;
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3.2 GRrau: lesbes com necrose da epiderme, derme ou subcutaneo;
4.° Grau: lesdes necrdticas profundas, perda de extremidades.

Apos um quadro de geladura, os membros afetados podem permanecer sensiveis ao frio durante um certo
tempo, ou permanentemente, e pode ocorrer fenémemo de Raynaud™ secundario (ver capitulo 13).

O diagndstico baseia-se na historia de exposi¢do ocupacional a baixas temperaturas por periodos
prolongados e no quadro clinico.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A les@o por congelamento deve ser tratada com reaquecimento imediato. Se a geladura atingir os tecidos
profundos, o reaquecimento deve ser feito com agua de 40° C a 44° C. Exercicios musculares do membro afetado e
massagem devem ser evitados, porque tendem a aumentar o edema e a dor. Apds os tecidos terem se descongelado,
as partes expostas devem ficar a temperatura ambiente. A dor deve ser tratada agressivamente, se necessario com o
uso de opiaceos. Infeccdes secundarias demandam antibioticoterapia.

5 PREVENGAO: CONTROLE MEDICO E VIGILANCIA

A prevencéo das geladuras relacionadas ao trabalho é feita por meio de:
 limitacdo da exposicdo prolongada a baixas temperaturas;

 uso de vestuario adequado;

 aclimatizagdo.

Trabalhadores portadores de doenca vascular arterial ndo devem ser expostos ao frio e, na eventualidade
de o ser, merecem vigilancia especial. Recomenda-se a verificacdo da adequacdo e adocdo, pelo empregador, das
medidas de controle dos fatores de risco ocupacionais e de promoc¢do da satde identificadas no PPRA (NR 9) e no
PCMSO (NR 7).

O exame médico periodico objetiva a detecgdo precoce da doenga. Consta de avaliacéo clinica, que inclui
exame dermatoldgico cuidadoso e orientagdo dos trabalhadores.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

» informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

* notificar 0 caso aos sistemas de informacéo em satde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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Capitulo 18
DoENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO

Tecipo CoNJUNTIVO RELACIONADAS A0 TRABALHO
(Grupo Xlil da CID-10)

18.1 INTRODUCAO

O capitulo Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo Relacionadas ao Trabalho inclui
entidades representativas de dois extremos da patologia ocupacional: de um lado, doencas antigas, praticamente
inexistentes na atualidade, como a gota induzida pelo chumbo, a fluorose do esqueleto, a osteomalacia e, de outro, 0
grupo DORT, também conhecidas por LER ou Cumulative Trauma Disorders (CTD), Repetitive Strain Injury (RSI),
Occupational Overuse Syndrome (OOS) e Occupational Cervicobrachial Diseases (OCD), nos paises anglofonicos, de
crescente importancia médico-social, em todo mundo.

De acordo com o critério adotado na organizagéo deste manual, utilizando a taxonomia proposta pela CID-10,
algumas doencas consideradas como do grupo LER/DORT —transtornos do plexo braquial, mononeuropatias dos membros
superiores e mononeuropatias dos membros inferiores — estao incluidas em Doengas do Sistema Nervoso Relacionadas
ao Trabalho, descritas no capitulo 11. Assim, os interessados nesse grupo de distlrbios devem reportar-se, também,
aquele capitulo.

Considerando a frequéncia e a complexidade de LER/DORT, seréo enfocados nesta introducdo aspectos
conceituais, epidemioldgicos, explicagdes fisiopatoldgicas e formas mais gerais de lidar com o problema, antes da
abordagem dos quadros especificos.

As transformagBes em curso no mundo do trabalho, decorrentes da introdu¢éo de novos modelos
organizacionais e de gestdo, tém repercussdes ainda pouco conhecidas sobre a salde dos trabalhadores, dentre as
quais se destacam LER/DORT. Esse grupo de transtornos apresenta como caracteristicas comuns aparecimento e
evolucdo de carater insidioso, origem multifatorial complexa, na qual se entrelacam inimeros fatores causais, entre
eles exigéncias mecanicas repetidas por periodos de tempo prolongados, utilizacdo de ferramentas vibratorias, posicoes
forcadas, fatores da organizagdo do trabalho, como, por exemplo, exigéncias de produtividade, competitividade,
programas de incentivo a producdo e de qualidade. Essas utilizam estratégias de intensificagdo do trabalho e de
controle excessivo dos trabalhadores, sem levar em conta as caracteristicas individuais do trabalhador, os tragos de
personalidade e sua historia de vida.

Considera-se que a maior visibilidade que o problema tem na atualidade decorre, além do aumento real da
freqiiéncia, de uma divulgacao sistematica pela midia, da acao politica de sindicatos de trabalhadores das categorias
mais afetadas e da atuacd@o dos servicos especializados ou Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CRST)
no diagnostico de novos casos e no registro de sua relacdo com o trabalho.

A norma técnica do INSS sobre DORT (Ordem de Servico/INSS n.° 606/1998) conceitua as lesbes por
esforcos repetitivos como uma sindrome clinica caracterizada por dor cronica, acompanhada ou ndo de alteracbes
objetivas, que se manifesta principalmente no pescogo, cintura escapular e/ou membros superiores em decorréncia do
trabalho, podendo afetar tenddes, misculos e nervos periféricos. O diagndstico anatdmico preciso desses eventos é
diffcil, particularmente em casos subagudos e cronicos, e 0 nexo com o trabalho tem sido objeto de questionamento,
apesar das evidéncias epidemioldgicas e ergondmicas.

Os sinais e sintomas de LER/DORT s&o mdiltiplos e diversificados, destacando-se:

 dor espontanea ou a movimentagao passiva, ativa ou contra-resisténcia;

 alteragBes sensitivas de fraqueza, cansago, peso, dorméncia, formigamento, sensacédo de diminui¢éo,
perda ou aumento de sensibilidade, agulhadas, choques;

« dificuldades para 0 uso dos membros, particularmente das maos, e, mais raramente, sinais flogisticos
e areas de hipotrofia ou atrofia.

Para o diagnostico, é importante a descri¢do cuidadosa desses sinais e sintomas quanto a localizagdo,
forma e momento de instalacéo, duracéo e caracterizacdo da evolugdo temporal, intensidade, bem como aos fatores
que contribuem para a melhora ou agravamento do quadro.
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Aincidéncia de LER/DORT em membros superiores aumentou dramaticamente ao longo das ultimas décadas
em todo o mundo. Estudos realizados nos EUA apontam que cerca de 65% de todas as patologias registradas como
ocupacionais sdo de LER/DORT, observando-se que, nas empresas com mais de 11 empregados do setor privado
daquele pais, a incidéncia estimada dessas patologias é de 10 por 10.000 homens. A relacéo horas trabalhadas/ano
pode determinar incidéncia mais alta em alguns setores, como, por exemplo, em atividades que exigem do trabalhador
uso de forca e de repeticdo comum em linhas de producéo de frigorificos, em bancos, em videoterminais, em caixas de
supermercado, em sec¢des de empacotamento, entre outras.

No Brasil, 0 aumento na incidéncia de LER/DORT pode ser observado nas estatisticas do INSS de concesséo
de beneficios por doencas profissionais. Segundo os dados disponiveis, respondem por mais de 80% dos diagnosticos
que resultaram em concessao de auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social em 1998. O
mesmo fendbmeno pode ser observado na casuistica atendida nos CRST na rede publica de servicos de sadde (Nucleo
de Referéncia em Doengas Ocupacionais da Previdéncia Social — Nusat, 1998).

A compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos de LER/DORT é importante para orientar as condutas
terapéuticas a serem adotadas para com o paciente e os procedimentos de prevencao e vigilancia em saude dos
trabalhadores expostos ao risco de adoecer.

Diante do aumento da freqliéncia de LER/DORT, estudiosos tém tentado explicar sua génese por meio de
varias teorias. Serdo apresentadas, a seguir, caracteristicas de algumas delas. Apesar das dificuldades decorrentes da
falta de um conhecimento sedimentado sobre o tema, parece estar se formando o consenso de que LER/DORT resultam
do entrelagcamento de trés conjuntos de fatores envolvidos na dor misculo-esquelética:

« fatores biomecanicos presentes na atividade;

« fatores psicossociais relacionados a organizacéo do trabalho;

« fatores ligados a psicodindmica do trabalho ou aos desequilibrios psiquicos gerados em certas situa-

¢Oes especiais de trabalho na génese do processo de adoecimento.

A primeira hipdtese explicativa para a doenca foi a biomecanica, segundo a qual o surgimento de problemas
musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho seria devido as rea¢es adversas do organismo em resposta as exigéncias
biomecénicas da atividade, em tese, superiores a capacidade funcional individual. Para verificacdo dessa hipotese,
torna-se necessario quantificar as exigéncias mecanicas sobre 0s tecidos moles e observar as reacdes desses tecidos.
Essas reacdes podem ser mecénicas, com variagdo do comprimento, volume ou ruptura das estruturas, ou fisioldgicas,
observando-se mudangas na vasculariza¢do, nutricdo, concentracéo iénica e nas caracteristicas do potencial de agao
muscular.

Entretanto, a partir das evidéncias de desenvolvimento de sindromes dolorosas misculo-esqueléticas em
trabalhadores ndo-expostos a tarefas com forte componente fisico ou biomecanico, iniciou-se a investigacdo da
contribuicdo de fatores psicossociais presentes nos ambientes de trabalho ao adoecimento. Esses estudos permitem
afirmar a importancia da organizagéo do trabalho para o desenvolvimento das les@es, ou seja, os fatores biomecanicos
constituem fatores de risco, dependendo das margens que a organiza¢do do trabalho deixa para que o individuo
organize sua atividade, podendo, assim, evitar a exposi¢ao ao fator biomecénico (Assunc¢éo, 1998). Além disso, as
caracteristicas individuais, os tracos de personalidade e as marcas da vida que o trabalhador traz podem redimensionar
os fatores de risco presentes nos ambientes de trabalho. Por exemplo, uma fratura mal consolidada pode gerar uma
deformag&o no trajeto do tend&o tornando-o mais susceptivel ao atrito provocado pela ferramenta manual de trabalho.

A associacdo entre os fatores psicossociais e 0s problemas osteomusculares dolorosos néo estéa ainda
totalmente esclarecida. Entretanto, estudos indicam que o limiar para a dor pode estar relacionado com o modelo
exigéncia-controle-suporte social. Segundo esse modelo, trabalhadores submetidos a altos niveis de exigéncias
psicolégicas no trabalho e com poder de decisdo tém um aumento do limiar da dor, enquanto pessoas com pequenas
possibilidades de decis&o no trabalho apresentam menor limiar. Assim, pode-se inferir que sob altos niveis de exigéncia
psicolégica h&d uma maior mobilizagdo de energia, com supresséo da sensibilidade dolorosa, 0 que poderia ocasionar
maior risco de desenvolver, a longo prazo, alteracdes nos tecidos musculo-esqueléticos, uma vez que dor, como sinal
de alerta, esta ausente. Por outro lado, o pouco poder de decisdo contribui para 0 desenvolvimento da depressao, o
que explicaria o baixo limiar, tornando os individuos mais sensiveis a dor.
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Embora sejam ainda escassos os resultados dos estudos que tém como hipétese a origem psicossocial de
certos processos inflamatorios das estruturas masculo-esqueléticas, parece nao haver divida de que as condi¢bes
psicossociais sdo importantes na determinagdo da capacidade individual de lidar com a doenga, revelando-se, de
modo particular, nas situacdes ou processos de reabilitacéo e de reinsercéo no trabalho, apés afastamento por problema
de dor misculo-esquelética.

O comportamento do individuo frente a um processo de dor ndo segue um curso linear, nem possui estagios
bem definidos. Ao contrario, ele depende da interacdo de varios elementos, como a percep¢do do sintoma, sua
interpretacéo, expressdo e comportamentos de defesa. Nesse contexto, os fatores culturais e sociais devem ser
considerados. A sensacdo dolorosa € acompanhada de reacfes cognitivas e emocionais, podendo explicar o
comportamento dos individuos.

A dor ndo deve ser analisada somente do ponto de vista fisioldgico, ou seja, como resultado de uma
estimulacéo dos receptores do sistema sensorial. Ela envolve uma conceituagao mais ampla, pois o tipo e a intensidade
com que é sentida e expressada dependem da experiéncia prévia do individuo e da sua percepc¢ao quanto as implicacoes
futuras da injaria. Segundo resume Moon:

< dor ndo € uma sensagdo simples, mas uma experiéncia sensorial e emocional complexa;

e dor aguda e cronica diferem-se fundamentalmente;

 dor que cursa com neurofisiologia central reflete componentes sensorial-discriminativo (localizacéo e

qualidade) e afetivo-emocional;

e 0s conhecimentos atuais em neurofisiologia permitem hipéteses ainda ndo completamente testadas;

e aauséncia de danos ou de leses fisicas ndo justifica a aceitacdo de que a dor seja menos real ou

menos severa.

Tem sido observado que, quando h& divergéncia entre 0 comportamento do paciente e as expectativas
biomédicas, &€ comum os organizadores da producéo e os profissionais responsaveis pelo diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo expressarem a idéia de que o paciente procura um ganho secundrio ou se comporta anormalmente face
a doenca ou, ainda, possui uma neurose de compensacédo (Moon).

Quando se menciona os fatores psicossociais em LER/DORT, fica a impresséo de que algumas dores
estdo apenas na mente dos pacientes e de que esses estao fingindo. Alguns consideram que os trabalhadores querem
obter ganhos secundarios quando se queixam de dores. Se este for 0 caso, devem ser investigados quais seriam 0s
determinantes desse comportamento. Por outro lado, em muitos casos, a relagdo com o trabalho néo é caracterizada
simplesmente porque néo se realiza uma anélise detalhada da situac&o.

Algumas patologias do grupo LER/DORT podem ser confirmadas por testes especificos, como, por exemplo,
nos casos em que o resultado da avaliacdo da fun¢do muscular € compativel com os achados ao exame fisico. Em
outros casos, esse processo ndo é direto, mas a auséncia de sinais objetivos ndo autoriza descartar a presenga da
doenca se 0 paciente continua a queixar-se de dor intensa. Torna-se necessario investigar a origem das queixas, as
quais nem sempre correspondem a lesdes teciduais objetivas, mas podem expressar a singularidade humana face a
dor, face a uma situacéo dificil de trabalho ou, talvez, decorrer do fato da dor ser o resultado de um sofrimento maior.

Segundo Moon, “o paciente apresenta um problema e 0s seus sintomas fisicos. O problema é medicado e
simbolizado com um diagnéstico fisico. Os empregadores aceitam as recomendages de modificar as exigéncias de
trabalho ou as caracteristicas do local de trabalho (implicadas com a causa primaria do problema). O que acontece se
alguma ligagdo nesta cadeia perde a sua caracteristica fisica? Qual é o risco ou 0 descredito a que o paciente esta
sujeito se 0 seu problema for considerado de natureza psicossocial?”

LesBes cumulativas explicadas por fatores biomecanicos causam dor, disfungdo e danos, sendo, muitas
vezes, controversa a interpretacéo quando se investiga a relagdo com o trabalho. Aidentificacéo de marcadores objetivos
da doenga ou dos desencadeadores dos sintomas depende da pericia, do entusiasmo e do conhecimento do examinador
sobre as manifesta¢@es da doenca e da limitacdo das técnicas propedéuticas.

A sociedade espera que o médico interprete, verifique ou rejeite a legitimidade desses argumentos e fatos.
Sendo assim, o clinico precisa agir face & incerteza, avaliando causa e capacidade com base na organizacéo legal e
burocratica, o que ndo €, absolutamente, uma tarefa facil.
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O reconhecimento do peso dos aspectos psicossociais pode ajudar, mas ndo justifica a negligéncia para
com o0s aspectos hiomecénicos. Ao se considerar a interseccao de fatores psicossociais e socioculturais, é preciso
evitar o risco de se construir atribui¢des causais confusas, tais como:

« de ser irrelevante em casos hiomecanicamente determinados;

« de negligenciar as diferencas clinicas entre 0s casos;

 de desconsiderar as caracteristicas individuais;

 de desconsiderar os riscos biomecénicos evidentes.

Serdo enfocadas, a seguir, duas formas de abordar a questdo dos fatores de risco envolvidos em LER/
DORT: a caracterizacdo proposta na Ordem de Servico/INSS n.° 606/1998, que trata dos DORT, e a perspectiva
colocada pela ergonomia a partir da analise do trabalho.

1 Fatores pE Risco para LER/DORT seGunbo A NormA TEcNicA bo INSS (Orpem b SERviGo/INSS n.° 606/1998)

Segundo a norma do INSS, os seguintes fatores de risco sdo considerados importantes na caracterizagao
da exposi¢&o:
* regido anatdmica exposta aos fatores de risco;
* intensidade dos fatores de risco;
e organizacao temporal da atividade, por exemplo, duragdo do ciclo de trabalho, distribuicdo das pausas
ou estrutura de horarios;
e tempo de exposicdo aos fatores de risco.

Os grupos de fatores de risco séo listados como:
O Grau pE ADEQUAGAO DO PosTo bE TRABALHO A ZONA DE ATENGAO E A Visio: a dimensdo do posto de trabalho pode forcar os
individuos a adotarem posturas ou métodos de trabalho que causam ou agravam as lesdes osteomusculares;

O FRrio, As VIBRAGOES E As PrRessoEs Locals soBRe os TEcIDos: @ pressao mecanica localizada é provocada pelo contato
fisico de cantos retos ou pontiagudos de um objeto ou ferramenta com tecidos moles do corpo e trajetos
nervosos;

As PosTuras INaDEQuUADAS, com TrEs Mecanismos Que Pobem Causar os Distursios: 0s limites da amplitude articular, a
forca da gravidade oferecendo uma carga suplementar sobre articulagdes e musculos, as lesdes mecani-
cas sobre os diferentes tecidos;

A CaRrcA OSTEOMUSCULAR ENTENDIDA cOMO A CARGA MECANICA DECORRENTE DE: Uma tensdo (por exemplo, a tens&o do biceps)
uma pressao (por exemplo, a pressao sobre o canal do carpo), uma friccdo (por exemplo, a fricgdo de um
tend@o sobre a sua bainha), uma irritacdo (por exemplo, a irritacdo de um nervo). Entre os fatores que
influenciam a carga osteomuscular, descrevem-se: a forga, a receptividade, a duracéo da carga, o tipo de
preensdo, a postura do punho e 0 método de trabalho;

A Carca EstATica PResenTE Quanpo um MemBRo E ManTIDO NUMA PosicAo QUE Vai ConTRA A GRAVIDADE: Nesses €asos, a
atividade muscular ndo pode se reverter a zero (esforgo estatico). Trés aspectos servem para caracterizar
a presenca de posturas estaticas: a fixa¢do postural observada, as tensdes ligadas ao trabalho, sua orga-
nizagdo e conteldo;

A InvARIABILIDADE DA TAREFA; monotonia fisiolégica e/ou psicolégica;
As Exicencias Cocnimivas: causando um aumento de tensdo muscular ou uma reac&o mais generalizada de estresse”;

Os Fatores ORGANIZACIONAIS E Psicossocials Licabos Ao TrasaLHO: 0S fatores psicossociais sdo as percepgdes subjetivas
que o trabalhador tem dos fatores de organizacédo do trabalho. Como exemplos de fatores psicossociais
podem ser citados: consideragdes relativas a carreira, a carga, e ao ritmo de trabalho e ao ambiente social
e técnico do trabalho. A percepcao psicoldgica que o individuo tem das exigéncias do trabalho é o resultado
das caracteristicas fisicas da carga, da personalidade do individuo, das experiéncias anteriores e da situ-
acdo social do trabalho.

Observa-se que a norma da Previdéncia Social menciona os fatores de risco psicossociais, porém nao
define 0os meios para sua caracterizag&o.
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2 Fatores pe Risco para LER/DORT Na PerspecTiva ERGONOMICA DA ANALISE DO TRABALHO

Foi mencionado anteriormente que na abordagem de LER/DORT, aparece, com freqliéncia, uma excessiva
valorizacdo dos aspectos biomecéanicos envolvidos na génese da doenga, talvez porque esses sdo mais facimente
observados e mensurdveis. Em algumas situacdes, a abordagem hiomecanica € suficiente para reunir os elementos
explicativos do adoecimento. Por exemplo, no caso de um trabalhador da industria gréfica com queixas de dor na regido
do trajeto dos tenddes do polegar, que informa ter como atividade colar brochuras manualmente durante toda a jornada
de trabalho, realizando movimentos de extensdo e abducéo do polegar sob um ritmo que o leva a produzir em média
oito brochuras por minuto. O quadro parece ndo deixar davidas quanto a relacéo trabalho e queixa musculo-esquelética.

Entretanto, outras situacdes requerem uma andlise mais detalhada do trabalho para que se possa entender
0 processo de adoecimento e estabelecer o nexo trabalho-doenca. Apesar da avaliacéo clinica ser essencial, ha casos
de dor mUsculo-esquelética cronica, nos quais estéo presentes evidéncias epidemioldgicas, como o relato de exposicao
aos fatores de risco e a existéncia de outros trabalhadores atingidos, sem que os resultados do exame fisico confirmem
as queixas apresentadas. S&o esses 0s casos que colocam duvidas para os médicos do trabalho.

Mas, antes de negar a relacdo com o trabalho, é importante lembrar que a avaliagdo clinica, mesmo nas
apresentagdes anatomicamente especificas de LER/DORT, requer inferéncia sobre a natureza, grau e causa do dano
ou disfuncdo. Depende também da relacdo médico/paciente e das habilidades do médico para estabelecer correlagbes
com os sintomas apresentados. Para o diagnostico do trabalho como fator etioldgico na génese da dor musculo-
esquelética é importante buscar identificar possiveis interagdes entre o conjunto de dados recolhidos durante a anamnese
e 0s conhecimentos sobre a situacdo de trabalho.

Reconhecendo as dificuldades encontradas, quando o médico se encontra no consultorio para realizar
uma anélise da situacdo de trabalho que coloque em evidéncia os possiveis aspectos do trabalho associados as
queixas musculo-esqueléticas do paciente-trabalhador, serdo apresentados a seguir alguns instrumentos que podem
facilitar essa abordagem.

2.1 A CONTRIBUICAO DA ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

Os estudos sistematicos das situacdes de trabalho, principalmente aqueles assentados na andlise ergonémica
da atividade, tém como objetivo compreender como o trabalhador faz para desenvolver ou realizar a sua tarefa. A
analise ergondmica coloca em evidéncia que as tarefas sdo variaveis ao longo da jornada de trabalho e que o individuo,
ele mesmo, é submetido as varia¢Bes do seu estado interno, como, por exemplo, o ciclo vigilia-sono, os efeitos do
avancar em idade, a historia pregressa, a sua personalidade, a sua maneira de se comportar face aos imprevistos, etc.
Por isso, os fatores de risco devem ser avaliados no contexto organizacional onde o trabalhador esta inserido.

Por exemplo, um caixa de banco, numa estacao de trabalho em que o0s objetos séo dispostos em uma mesa
em “U", projetada para o conforto do usuario, ao invés de movimentar a sua cadeira (moével) ao longo da bancada, torce
o tronco, mantendo a cadeira fixa, contrariando a prescri¢do dita ergonémica, para, a0 mesmo tempo, manipular os
equipamentos e ndo virar as costas para o cliente. Esse comportamento ilustra o fato de que abordar apenas o0s
aspectos materiais de trabalho (por exemplo, a troca do mobiliario) pode néo diminuir as queixas dos trabalhadores
quanto as condi¢Bes de trabalho, principalmente no tocante a saude. O bancério em questdo explica que se virasse as
costas para o cliente, evitando a tor¢&o do tronco, ficaria inseguro diante do numerario que esté sob a sua responsabilidade.

Os resultados dos estudos ergondmicos permitem afirmar que as mudangas nos ambientes de trabalho,
recomendadas pelos estudos biomecanicos, podem gerar uma nova perturbacdo, como, por exemplo, a instalacéo de
estacOes de trabalho mais apropriadas do ponto de vista antropométrico, mas que impedem os trabalhadores de se
comunicarem e de trocarem informagdes necessérias para atender ao cliente. A mudanga provoca um prejuizo na
elaboracdo de mecanismos de cooperagdo, cujo objetivo é regular as exigéncias de conhecimentos especificos sobre
0 processo em questdo. Ou seja, além de enfrentar a imprevisibilidade da demanda, o trabalhador ter& mais dificuldades
para adotar estratégias que possam facilitar a realizagdo da tarefa, pois houve a diminuicdo das margens que lhe
permitiam reorganizar 0s modos operatorios.

A carga de trabalho ndo é determinada apenas pelos aspectos fisicos do trabalho. Ela aumenta, por exemplo,
se o trabalhador necessita interromper uma sequéncia comportamental organizada para atender ao cliente que chega
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ou, entdo, quando um determinante externo provoca um fluxo inesperado de usuérios ao servigo. As estratégias de
antecipacdo sdo fundamentais para evitar as situa¢des de urgéncia, que perturbam o andamento da producéo e
podem ameacar o cumprimento dos objetivos propostos. Quer dizer, o individuo reage a variabilidade da producéo, aos
seus imprevistos, reorganiza a sua atividade, muda os modos operatérios, estabelece estratégias de reparticdo das
tarefas, etc. Se a organizagdo do trabalho néo favorece a elaboracédo de estratégias, o individuo estara mais exposto
aos riscos descritos na norma técnica do INSS.

A postura de trabalho ndo depende, entdo, apenas do mobilidrio, pois ela é determinada sobretudo pelo
objetivo da a¢do do trabalhador que busca atingir as metas da producéo, pelos meios disponiveis. Diante desse fato,
coloca-se a questdo: como entender, no consultorio, 0s objetivos que o trabalhador estabelece no curso de sua agéo e
que poderiam ser contraditérios com as condicdes de trabalho e com a biomecanica?

O estudo desses mecanismos de antecipagdo ou de compensagao implementados em situac@es reais de
trabalho, face aos imprevistos da producédo, adquire importancia quando se pretende prevenir 0s problemas
osteomusculares. A prevencdo primaria dos problemas osteomusculares passa pela adaptacdo das condicdes de
trabalho, identificando elementos que possam ampliar as margens de manobra para que o trabalhador mude o seu
modo operatdrio no sentido de garantir o equilibrio entre as suas capacidades e as demandas da produgéo.

Diante da variagao da produgdo e deste individuo, que néo € constante, o que se observa é uma mudanga
dos modos operatérios ao longo da jornada. Muitas vezes, € nessa situagao perturbada que o individuo adota posicdes
extremas, esfor¢os excessivos e mesmo um gesto que estdo implicados na origem dos problemas osteomusculares.

CoMO ESTIMULAR O TRABALHADOR, NO CONSULTORIO MEDICO, A EXPLICITAR ESSAS SITUAQC)ES?

Um check-list ajudaria, mas esse instrumento costuma ndo dar conta da dindmica da atividade. As revisdes
dos resultados dos estudos epidemiol6gicos sdo unanimes em afirmar que néo se pode entender as associagdes entre
as queixas musculo-esqueléticas e o trabalho fora do contexto da organizagdo do trabalho. Na verdade, nem a
identificacéo da existéncia de mdiltiplos fatores nas situagdes reais de trabalho é suficiente para entender as possiveis
relacdes entre trabalho e LER/DORT.

Diante dessa dificuldade, o roteiro proposto no Quadro XXVIII tenta fornecer um instrumento para uma
investigacao preliminar dessa dinamica, na qual o trabalhador reage aos riscos existentes, elaborando estratégias
especificas para evita-los. Em outros casos, ele se submete aos riscos quando as condi¢es de trabalho néo favorecem
tais margens de manobra ou quando a organiza¢do temporal modifica o curso da ac¢éo no trabalho.

Este roteiro propde escalas analdgicas, em que o proprio trabalhador aponta entre cinco niveis aguele mais
proximo da sua percep¢do do risco apresentado na tentativa de (Cail et al., 1995):

 identificar a presenca do risco;

 apreciar a vivéncia do trabalhador face ao risco.
Diferentemente do check-list, ndo se pretende com este roteiro fazer um calculo matematico dos fatores de risco
presentes no ambiente de trabalho, mas fornecer ao médico elementos que possibilitem enriquecer o raciocinio clinico,
de modo a estabelecer a associacéo entre as queixas e 0 trabalho. Esse raciocinio, conforme descrito anteriormente,
aborda as queixas tentando identificar a presenca de patologias musculo-esqueléticas especificas (tenossinovite,
sindrome do impacto, sindrome do tlinel do carpo e outras) e/ou sintomas inespecificos que expressem inflamagéo ou
degeneragdo nos tecidos moles.

CARGA DE TRABALHO: A DISTANCIA ENTRE AS EXIGENCIAS DAS TAREFAS E AS POSSIBILIDADES DO TRABALHADOR EM RESPONDE-LAS.

As exigéncias das tarefas se referem a tudo aquilo que o trabalhador mobiliza de si mesmo durante a
execucao do trabalho. Cada tarefa, de acordo com a sua natureza e com as condi¢des técnicas, organizacionais e
materiais em que € realizada, requer do trabalhador habilidades, capacidades e competéncias especificas. Nem sempre
ha um equilibrio entre as exigéncias e as possibilidades do trabalhador em respondé-las, seja porque as condicdes de
trabalho ndo favorecem, seja porque as caracteristicas do trabalhador sdo incompativeis com tais exigéncias.

Por exigéncias fisicas entendem-se os deslocamentos, os esforcos musculares requeridos, as posturas
adotadas, o transporte e o levantamento de carga, entre outros. As exigéncias cognitivas designam o conjunto de
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conhecimentos necessarios para a execugdo das tarefas. Esses conhecimentos podem ser adquiridos em tempo real
e dizem respeito as propriedades dos objetos, como, por exemplo, 0 ponto de fusdo da pega que esta sendo soldada,
ou fazem parte das competéncias adquiridas pelo trabalhador, as quais permitem responder as necessidades da
producdo. Pela pratica, o trabalhador, por meio dos anos de trabalho na empresa, passa a conhecer a amperagem
necessaria do transformador da solda. Tais conhecimentos podem permitir a elaboracéo de estratégias que diminuem
a carga de trabalho.

E importante considerar os diversos aspectos envolvidos na tarefa. Por exemplo, para um caixa de
supermercado, as exigéncias de atengao durante o registro dos artigos pode gerar uma carga mental que exacerba a
carga muscular e pode levar ao adoecimento.

Toda atividade profissional € orientada para a execucdo de uma produgao dentro de um contexto material
e temporal definido. Por exemplo, uma das caracteristicas do contexto de trabalho em hipermercado é a variabilidade
das situacfes: os momentos de pico ou as interrupcdes, seja para orientar o cliente que volta depois de ter sido
atendido, seja do colega que solicita uma ajuda, das falhas do sistema técnico ou da inadequacao do sistema, entre
outras situaces. Analisar as caracteristicas desse contexto permite identificar os fatores, chamados, pela ergonomia,
de determinantes externos da postura e dos gestos.

O trabalho das recepcionistas de hipermercado, pelas caracteristicas descritas acima, implica uma importante
carga mental, além da nitida exigéncia fisica para transladar os artigos sobre o scanner. O conteldo, a natureza das
tarefas e a insatisfagéo no trabalho, que elas geram, podem aumentar a atividade muscular estatica cervical e provocar
dor no decorrer do tempo. Segundo autores que estudam a questdo, a pressdo temporal e a monotonia tém sido
relacionadas ao risco de problemas na coluna, pescogo ou ombro, tanto para sintomas auto-relatados como para sinais
e sintomas identificados no exame fisico.

Em individuos estressados e tensos, a atividade muscular normal de repouso é mais elevada do que a
média. Como conseqliéncia, a pressao entre os discos que separam as vértebras lombares seria também maior e,
mais tarde, provavelmente, resultaria em patologias especificas da coluna.

Tarefas que comportam uma sobrecarga mental acarretam a liberagdo de hormdnios catecolaminas, que,
por sua vez, podem agravar a carga muscular estatica, além do que seria esperado em funcéo apenas da postura. A
carga muscular dindmica (aquela provocada pelos movimentos) também pode ser intensificada pelo aumento da
freqiiéncia de estimulos ao nivel da unidade motora. Essa atividade muscular adicional podera contribuir para a
sobrecarga muscular global.

As tarefas que solicitam tratamento controlado de informagdes e ainda atengdo mdltipla, como tomada de
decisdes e amabilidade com o publico, podem explicar os sintomas de fadiga, que pode ser agravada em presenca de
ruido. Os estudos mostram que o ruido originado de fontes variadas, como sinal sonoro das leitoras vizinhas, conversas
paralelas, equipamentos e outros, é perturbador das atividades mentais. Aumenta a exigéncia cognitiva e essa interfere
sobre os efeitos da carga fisica sobre 0 aparelho musculo-esquelético.

Todos esses elementos, apesar de serem heterogéneos, como os fatores organicos (do individuo), fatores
materiais (mobiliario) e organizacionais (da producéo), além de serem adicionados, podem integrar-se em um conjunto.
Se o trabalhador puder estabelecer estratégias para evitar o risco, a doenca tera menos chance de se manifestar. Ao
contrario, se as margens para que isso aconteca sdo estreitas, os limites do corpo serdo ultrapassados e 0s sintomas
poderao aparecer. Por exemplo: a recepcionista do caixa de hipermercado pode se sentar para transladar os artigos se
a cadeira for compativel com a atividade e se a fila de clientes ndo for muito longa: “com a cadeira a gente perde a
agilidade (...) e em momentos de fila ndo é possivel ficar sentada”, relata a recepcionista. Os determinantes externos
também podem influir sobre as metas da produgdo. Por exemplo: em momentos de menor fluxo de clientes, as
recepcionistas, quase que de maneira sistematica, embalam os produtos, cumprindo assim a meta de bem servir ao
cliente. Mas, em periodos mais acelerados, essa conduta é limitada.

3 CONSIDERACOES ACERCA DO PLANO TERAPEUTICO

A decisdo, quanto ao tratamento, é sempre paciente-orientada, devendo considerar aspectos ou caracte-
risticas do trabalhador, da tarefa, da empresa, do ramo de atividade, do sistema assistencial disponivel, das interven-
cOes de reabilitacdo, da pratica sindical, da legislacéo e da politica social que podem influenciar no tratamento e no
retorno ao trabalho. A avaliacio deve buscar a compreensdo integral da situacéo do paciente, procurando:
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 estimar a deficiéncia (impairment) ou o déficit funcional atual;

 avaliar 0 quanto ele mudou em decorréncia do quadro apresentado;
 identificar o tratamento em curso;

 avaliar como é afetada a capacidade laboral do paciente;

 avaliar as expectativas do paciente quanto ao tratamento e ao futuro profissional.

O estabelecimento de um plano terapéutico para o portador de LER/DORT obedece a alguns pressupos-
tos, dentre os quais se destacam a importancia do diagnéstico precoce e preciso e a conveniéncia do afastamento dos
trabalhadores sintomaticos das situagdes da exposi¢do, mesmo aquelas consideradas leves.

Para a maioria dos autores, em empresas ou locais de trabalho que dispdem de SESMT ou apenas de
PCMSO com oferta de assisténcia de salde, isso significa remanejar o trabalhador para atividades leves, sem nenhu-
ma sobrecarga biomecénica, mantendo-o sob seguimento médico ao mesmo tempo em que s&o adotadas providénci-
as visando a correcdo dos fatores associados ao desenvolvimento da patologia.

Nesse aspecto, uma interven¢do multi ou interdisciplinar € fundamental para a gestdo de programas de
prevencao de LER/DORT. O retorno seguro e 0 mais precoce possivel ao trabalho exige a identificacdo dos problemas
surgidos e a existéncia de condicbes favoraveis de negociagdo entre a equipe de saude e os setores da empresa
envolvidos, para garantir condi¢Bes adequadas para os trabalhadores doentes. Embora ndo se disponham de receita,
com solucBes prévias para todas as dificuldades possiveis na gestdo dessas situacdes ao longo desse texto, sao
apontados exemplos que podem ser considerados para que se obtenha o sucesso desejado.

A equipe de salde deve avaliar cada caso atendido e definir a conduta e/ou plano terapéutico individual
correspondente. Cada paciente que ingressar no servigo deve ser avaliado, e os objetivos a serem perseguidos no seu
tratamento devem ser estabelecidos e compartilhados com o paciente, de modo a incentivar sua percep¢éo da evolu-
¢do do mesmo, inclusive no tocante a pequenas alteracoes.

A troca de informagdo e o didlogo permanentes da equipe responsavel pela conducdo do caso com o
trabalhador paciente e com os outros atores sociais envolvidos séo fundamentais e tém sido estimulados pelas institui-
¢Oes publicas, como os ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social, da Sadde e do Ministério Publico.
No mesmo sentido, a Confederagdo Nacional dos Bancérios e a Federacdo das AssociacBes de Bancos firmaram
acordos disponibilizando em seus sites informacdes relativas ao seguimento dos casos e aos procedimentos de carater
coletivo destinados a prevencdo e ao manejo desses agravos.

O fluxograma mostrado no Quadro XXIX ilustra diversas decisdes relativas ao trabalhador atendido, que
podem se revelar conflituosas, a partir dos critérios para defini¢do de caso e de existéncia de nexo causal. Aos interes-
sados na discusséo desses conflitos, recomenda-se a leitura dos textos de Dembe (1996) e Martin & Bammer (1998).

O reconhecimento da relacdo causal com o trabalho € mais facil quando s@o acometidos trabalhadores
expostos a atividades reconhecidas como de alta incidéncia e/ou prevaléncia de LER/DORT. Os dados disponiveis por
meio da histdria ocupacional, analise ergondmica da atividade, analise de posto ou atividade realizada em inspecdo no
local de trabalho, registros do PPRA e/ou do PCMSO da empresa em questdo permitem ao médico considerar como
“de risco” a atividade desenvolvida pelo trabalhador. A identificacdo das estruturas afetadas, com auxilio de testes
especificos, tende a ser mais facil nos quadros iniciais.

Nos casos iniciais, em que hé identificacéo de sede anatdmica precisa das lesdes e diagndstico de entida-
des nosoldgicas especificas, 0 esquema terapéutico basico inclui:

« uso de antiinflamatdrios, colocacgao de gelo no local e afastamento das atividades laborais e extralaborais
que exijam movimentacdo e posturas dos membros superiores que 0s sobrecarreguem;

« medidas de fisioterapia e afastamento das atividades laborais e extralaborais que exijam movimenta-
¢ao e posturas dos membros superiores que 0s sobrecarreguem;

e acupuntura ou medicacdo homeopética, gelo local, com afastamento das atividades laborais e
extralaborais que exijam movimentacdo e posturas dos membros superiores que 0s sobrecarreguem;

» formacéo de grupos terapéuticos, incluindo atividades de informag&o, vivéncias, com cunho informati-
vo-pedagdgico-psicoterapéutico;

e associacdes dessas medidas, conforme o caso.
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Vencida a fase aguda, a literatura especializada tem recomendado a introduc&o ou incentivo de programas
de atividades fisicas, como, por exemplo, exercicios de alongamentos localizados e de grandes segmentos do corpo,
fortalecimento muscular localizado e atividades aerobicas, hidroginastica, entre outras.

O desenvolvimento do programa deve respeitar tanto o estagio clinico da doenca quanto a capacidade
fisica do paciente, introduzindo as praticas de modo gradativo, reservando-se as atividades de fortalecimento muscular
para o Ultimo estagio.

Nos grupos classificados como outros transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 uso, 0 USo excessivo
e apressao (M70.8) ou como transtornos nédo especificados dos tecidos moles relacionados com 0 uso, 0 Uso excessivo
e a pressdo (M70.9), o diagndstico anatémico e a definicdo do nexo causal séo mais dificeis.

Segundo Millender (1992), podem ser enquadrados nesses grupos 0s pacientes que apresentam quadro
de dor cronica e/ou desconforto vago e difuso que ndo permitem diagnéstico misculo-esquelético especifico, em que
foram afastados outros diagndsticos diferenciais e caracterizada pela histéria ocupacional a presenca de fatores de
risco para o desenvolvimento de agravo do grupo LER/DORT.

O estabelecimento do nexo causal nagueles casos deve levar em conta, além dos aspectos acima citados,
que a investigacao da duracéo da evolugdo e a existéncia de periodo prolongado de exposi¢ao a fatores de risco, antes
da busca de tratamento médico.

Também devem ser considerados os conflitos na relacdo médico-paciente, entre o paciente e os colegas
de trabalho e/ou a chefia, além de outros fatores psicossociais que interferem na percep¢do da dor (referidos na
literatura como associados com pior progndstico e dificuldade para o retorno ao trabalho).

A somatdria desses fatores poderia explicar o aspecto incaracteristico do caso ou indicar a necessidade de
investigacao complementar acerca de outras causas. Para isso, é importante o abandono da atitude intransigente da
exigéncia de comprovagéo impossivel, & luz dos conhecimentos atuais, da existéncia ou inexisténcia do nexo causal.

3.1 ABORDAGEM POR PatoLocias EspeciFicas, ConsIDERANDO A UNIDADE FUNCIONAL DO MEMBRO SUPERIOR

O reconhecimento das patologias especificas no grupo LER/DORT é muito Util na orientagdo do plano
terapéutico. Entretanto, dadas as dificuldades de acesso ao sistema de salde e 0 medo de exclusdo do mercado de
trabalho, muitas vezes os trabalhadores demoram a procurar a assisténcia médica, fazendo com que a prevaléncia de
pacientes na fase aguda seja menor do que a de doentes na fase cronica nos servicos de salde especializados no
diagnostico e tratamento de problemas de sadde relacionados ao trabalho.

Na fase cronica, os pacientes costumam apresentar mais de uma patologia especifica, e a combinacédo dos
sintomas deve ser considerada para o sucesso terapéutico. Pacientes com inflamagdes teciduais podem apresentar
também alteracOes sensitivas originadas de uma compressao do nervo periférico. Por exemplo, em uma cozinheira de
um restaurante universitério, foi diagnosticado tendinite bicipital a direita e sindrome do tanel do carpo a esquerda. A
analise do trabalho evidenciou os fatores de risco que explicavam ambos os quadros. Além dos sintomas que
acompanham as duas patologias, a paciente apresentava dor difusa em ambos 0s membros. Tratar cada uma das
patologias sob 0 esquema classico parece ndo ajudar, pois é normal 0 paciente solicitar outros grupos musculares para
evitar a exacerbacdo do quadro doloroso no sitio especifico. Na seqliéncia, outros distirbios podem resultar em
sobrecarga localizada. Quais seriam os itens para elaborar um plano terapéutico nos casos dos pacientes com um
quadro no qual os sintomas especificos das patologias se confundem?

3.2 O PLANO DE TRATAMENTO

A definicdo de plano de tratamento depende:

« da presenca de inflamacéo e/ou degeneragao;

« da presenca de alteracBes sensitivas e/ou motoras e/ou edema;

« dapresenca de desequilibrios psiquicos gerados em certas situages especiais de trabalho, na génese
do processo de adoecimento e/ou associados a evolugdo do mesmo quando, por exemplo, exige afas-
tamento do paciente de sua atividade laboral.
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Assim, o plano de tratamento deve contemplar:

 explicacdo ao paciente de que a dor atual é resultado de um longo tempo de exposi¢éo aos fatores de
risco no trabalho e que o tratamento também serd longo;

 orientagdo ao paciente de que a postura nas atividades domésticas e outras deverdo ser corrigidas no
sentido de poupar alguns movimentos e favorecer a outros;

e orientagdo quanto a postura para dormir;

e uso de gelo, ou calor, dependendo do caso, trés vezes ao dia durante 20 minutos, considerando que
alguns pacientes ndo suportam essa técnica;

» atencdo para pequenas melhoras, obtidas pouco a pouco, que nem sempre s&o reconhecidas pelo
paciente. Explicar que esses pequenos avangos sao importantes no tratamento, chamando atencéo
para o fato de que a sua adequada compreensdo e valorizagdo podem ajudar o paciente a suportar 0s
sintomas que ainda permanecem;

 atencdo para o fato de que € melhor considerar a unidade do membro superior e estabelecer conduta,
visando a cada um dos objetivos explicitados abaixo, do que tratar patologia por patologia:

- aliviar a dor e paresia;

- reduzir o edema;

- manter ou aumentar a amplitude de movimentos (adm) dos mmss;
- aumentar a forca muscular dos mmss;

- reeducar a funcdo sensorial;

- aumentar a resisténcia a fadiga;

- melhorar a funcionalidade dos mmss;

- proteger a funcéo articular;

« eficacia do uso do antiinflamatério, acompanhado ou néo de relaxante muscular;

e necessidade de se introduzir outros medicamentos, como, por exemplo, antidepressivos triciclicos em
doses baixas;

 recursos de eletrotermoterapia, com programacdo individualizada, avaliando sempre sua eficacia;

* atividades de relaxamento muscular com massageador elétrico, de hidromassagem, massagem manu-
al e outras técnicas de terapia corporal;

e napresenca de edema, massagem retrgrada para reduzi-lo;

e exercicios passivos, ativo-assistidos e com resisténcias;

 exercicios isométricos, com estimulagao tatil com diferentes texturas e exercicio de pinga;

 atividades de terapia ocupacional, visando a propiciar a recuperagdo da capacidade de desenvolver
atividades da vida diéria, gradativamente;

e emalguns casos, uso do splint para reduzir a dor, manter a integridade articular e melhorar a fun¢éo. O
uso do splint deverd ser criterioso, por tempo limitado e acompanhado pelo terapeuta. O paciente deve
ser orientado quanto aos periodos de repouso;

« avaliacdo de desequilibrios psiquicos existentes, procurando identificar formas precoces de seu apare-
cimento. E importante estimular a criacio de espagos abertos para a verbalizag&o de vivéncias pesso-
ais face a organizagéo do trabalho, a transformac&o dessa organiza¢éo, ao processo de adoecimento
e as repercussdes na vida cotidiana. Cada caso deve ser cuidadosamente avaliado, considerando-se
que alguns necessitam de suporte especifico para determinadas situa¢des e outros ja requerem um
trabalho psicoterapéutico mais profundo e prolongado.

3.3 O DiacnosTIco por PatoLocia bo Grupo LER/DORT

Na abordagem terapéutica, é importante:

* considerar a unidade funcional do membro superior;

 caracterizar a dor enquanto um fendmeno inflamatério, neurolégico, 6sseo ou manifestacédo neurolégi-
ca resultante do processo inflamatério;

 observar que, quando houver mais de um diagndstico especifico, ndo € aconselhavel somar as terapias,
pois uma prescri¢do fisioterapica para um quadro clinico especifico pode agravar os sintomas de outro.
Por exemplo, o programa de alongamento para ganho de movimento da articulag&o do ombro pode ser
incompativel com os quadros avangados de sindrome do tinel do carpo, devido aos sintomas parestésicos;

 considerar a evolugao dos sintomas da patologia especifica, pois a maioria das lesdes da coluna cervical
iniciam com dor e posteriormente surgem os sintomas de disfun¢do neuroldgica, que podem acentuar
0s sintomas de outra patologia. Os problemas mecanicos originados pelos fatores de risco ja mencio-
nados podem provocar inflamacéo e/ou degeneragao;
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 identificar o estado das estruturas musculo-esqueléticas atingidas para entéo instituir a terapéutica
conveniente. Por exemplo, a tenossinovite € um processo inflamatdrio provocado por um problema
mecanico: o atrito entre os tenddes e 0s 0ss0s lesa a bainha que fica entre tais estruturas, gerando
sintomas inflamatérios. Este quadro pode gerar a compressao dos nervos periféricos localizados na
regido do punho. Tratar o paciente com queixas de compressao de nervo periférico, decorrente da
tenossinovite dos flexores do carpo, ndo significa somar as terapéuticas propostas para a inflamacéo
tendinosa mais a terapéutica para a sindrome do tlinel do carpo. E necessério um plano terapéutico
que estabeleca etapas de acordo com a prioridade instituida;

 observar que a sindrome de impacto exemplifica a evolugdo de LER/DORT. Ela é conseqiiéncia de
uma disfuncéo do manguito rotatdrio por atrofia ou por leséo degenerativa dos tenddes dos musculos
que compdem este manguito, em conseqliéncia de gestos e movimentos estereotipados devidos a
certas exigéncias do posto de trabalho. A condi¢do dolorosa é denominada sindrome do impacto resul-
tante de uma alteracdo mecanica, ou seja, 0 aumento do atrito na regido subacromial quando o brago
é elevado. Esta condicdo mecanica foi gerada pela atrofia ou lesdo degenerativa dos tenddes
hipersolicitados nas tarefas que o trabalhador desempenhava. As estimula¢fes sensoriais para recu-
perar a sensibilidade tatil dos pacientes em fase avangada de compresséo nervosa podem exacerbar
os sintomas dolorosos no ombro se o diagndstico de sindrome do impacto for tardio, levando a rupturas
do manguito rotatdrio;

 observar que o diagnéstico da origem da dor no membro superior e as possiveis alteracdes anatbmicas
e funcionais incluem em testes de forca dos grupos musculares de ambos os membros, sempre com-
parados com o lado normal, se houver. Considerando que é comum os trabalhadores procurarem 0s
servicos em uma fase tardia da doenga, os dois membros podem estar afetados, porém de modo
desigual;

» observar que, na perspectiva de avaliar o membro superior enquanto unidade, os testes irritativos que
reproduzem sintomas, estalos e sensacdo de instabilidade podem ajudar na avaliacdo dos efeitos da
exposicdo aos fatores de risco de LER/DORT sobre as diferentes estruturas do membro superior. As
patologias concomitantes sao igualmente importantes. Condi¢des pregressas, como espordes 0sseos,
aumentam o atrito no espaco subacromial, intensificando os sintomas da sindrome do impacto.

4 A CARACTERIZACAO DA DisFUNCAO E A DECISAO QUANTO A0 AFASTAMENTO OU PERMANENCIA NO TRABALHO APOS 0 DIAGNOSTICO

A avaliacdo das conseqtiéncias da doenca para o paciente ou do grau de deficiéncia ou disfuncéo existente
por ocasido do diagndstico e com a evolugéo do paciente, que persiste com queixas mesmo ap6s a consolidacao das
lesBes, representa um desafio, particularmente no que se refere a decis@o sobre a capacidade de o lesionado voltar &
atividade que exercia ou para o trabalho em geral.

Entre as questdes que se apresentam para a equipe de salde, estdo:
e ha comprometimento ou prejuizo funcional?
 ha possibilidade de agravamento do quadro pela permanéncia na atividade desenvolvida pelo paciente?

Caso a resposta seja afirmativa, deve-se considerar que ha incapacidade temporaria para a atividade
desenvolvida e devem ser iniciados os entendimentos com o empregador ou seus prepostos, visando a avaliar a
existéncia de condi¢Bes propicias para o remanejamento para outra funcéo, sob supervisdo médica. Nesse caso, a
incapacidade é considerada parcial e permite-se a continuagdo ou persisténcia do empregado no trabalho. Se néo for
possivel, o paciente deve ser afastado do trabalho, caracterizando uma incapacidade total temporaria.

Também deve ser considerada a existéncia de fatores favorecedores da permanéncia no trabalho, uma vez
que trabalhadores qualificados, satisfeitos com o trabalho, que tenham oportunidade de ser deslocados para postos e
tarefas alternativas mais leves, sem grande presséo por produtividade, tendem a resolver o problema de modo mais facil.

5 ALcumas REFLEXOES SOBRE AS DIFICULDADES NO RETORNO A0 TRABALHO
O principio basico para a elaboracdo de um programa de retorno ao trabalho é ampliar o conceito de

capacidade laborativa: todos podem contribuir em um processo de trabalho. Cada caso devera ser avaliado na sua
particularidade. O programa deve evitar que o trabalhador fique excluido no préprio local de trabalho.
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Estudos recentes tém demonstrado que, na maioria das situacdes laborais, o trabalhador elabora estratégias
defensivas que lhe permite conviver com o risco e com o sofrimento. Com o afastamento do trabalho, essas estratégias
séo abaladas e o individuo fica liberado daquele funcionamento psiquico construido, em alguns casos, ao longo de
anos. O trabalhador se vé diante daquilo que ele temia e que se esfor¢ou em negar, juntamente com os colegas: 0
trabalho causa ou causou a doenga. Afastado do trabalho, pode decorrer que o paciente adote uma atitude positiva, a
de encontrar-se consigo mesmo e de aprender a cuidar de si. Pode ser, também, que ele construa ressentimentos ao
constatar que um colega que errava mais do que ele ou que tinha uma produtividade menor do que a sua esta ocupando
0 seu antigo posto. O sentimento de ser insubstituivel se desvanece, dando lugar ao sentimento de nao-reconhecimento
pelo seu passado profissional. Em alguns casos, pode ocorrer que a situagdo de adoecimento néo tenha se modificado
durante o periodo de afastamento, levando ao adoecimento de outros colegas.

Os coletivos de trabalho sdo fundamentais para o equilibrio da pessoa no seu ambiente profissional. Quando
o individuo se afasta do trabalho, ele perde o vinculo com os membros deste coletivo, 0 que pode agravar a fragilizacéo
provocada pela constatagdo de que aquela atividade provocou seu adoecimento. Ao retornar ao trabalho, pode ocorrer
que as modificagdes feitas no ambiente, na tentativa de adapté-lo as suas condic@es fisicas atuais, interfiram na
eboragdo dos mecanismos coletivos de defesa. Também € possivel que ele encontre resisténcia de parte dos colegas
no reconhecimento de sua doenga. Varias piadas e insinuagdes permeiam o cotidiano do reabilitado, como, por exemplo,

“vocé esta com boa aparéncia”, “como foram as férias?” ou comentarios evocando uma simulacdo de doenca. O
retorno ao trabalho pode ser visto como uma ameaca pelos que ainda ndo adoeceram.

Em outros casos, podem surgir ressentimentos pelo sentimento de sentir-se “como batata quente que é
jogada para | e para ca”, decorrente da situacéo vivida no cotidiano com as pericias, relatorios, filas, comentarios de
vizinhos e amigos, que ndo entendem como uma doenca invisivel pode gerar afastamento. O paciente se esforca para
dar visibilidade a doenga, tentando provar sua existéncia por meio de exames complementares positivos, pelo uso do
splint ou de relatérios médicos. A experiéncia vivida como trabalhador afastado por LER/DORT altera sua identidade
como trabalhador, e o insucesso de um programa de retorno ao trabalho pode ser explicado pelo contexto de vida
durante o afastamento e a realidade que ele encontra ao voltar.

O sucesso de um programa de retorno ao trabalho depende das medidas efetivas tomadas pelo empregador
para corrigir a situacdo que originou a doenca e das possibilidades que o individuo tem ou teve para extrair dessa
experiéncia elementos positivos para a sua identidade enquanto sujeito e cidaddo.

O fluxograma apresentado no Quadro XXIX aponta alguns aspectos pouco valorizados na abordagem médica
e enfatiza a importancia de modificacfes nas condi¢des e nos ambientes de trabalho. O encarregado do atendimento ao
trabalhador deve estar atento a essas situagdes e solicitar o auxilio, quando necessério, de servigos de referéncia em
salide do trabalhador, dos drgaos de vigilancia sanitaria, do MTE, do MS, do MPAS e do Ministério Plblico, na perspectiva
de solucionar a questéo.

Os conflitos relacionados ao retorno ao trabalho séo de especial importancia. E fundamental a adogao de
programas de prevencdo e retorno ao trabalho que estimulem a permanéncia do lesionado no trabalho em atividades
diferentes da que exercia anteriormente e identifiquem listas de atividades leves e alternativas que possam facilitar o
retorno dos afastados no mais breve espaco de tempo.

Ranney (1997) chama a aten¢do para o que denomina de odisséia psicoldgica da ddvida e do desespero,
desenvolvida pelo trabalhador sadio, que, apos desenvolvimento de leséo, ausenta-se do trabalho e evolui com quadro
de dor e incapacidade, culminando com sua auto-identificacdo como invalido. A equipe de atendimento deve evitar
condutas que reforcem essa trajetoria, como o prolongamento desnecessério de afastamentos, preparando-se para a
abordagem dos fatores psicossociais que acompanham esses casos.

Para viabilizar a permanéncia e/ou o retorno ao trabalho dos trabalhadores que apresentam manifestagdes
dolorosas e limitacBes de movimentos, devem ser incentivados:

e 0 aumento do controle real das tarefas por parte daqueles que as realizam;

e 0 aumento da participacdo real e efetiva dos trabalhadores nos processos decisérios da empresa;

e 0 enriquecimento das tarefas, eliminando atividades monétonas, repetitivas e horas extras;

« 0 estimulo do sentimento de que pertencem e/ou de que fazem parte de um grupo;

» 0 desenvolvimento de uma relagdo de confianca entre trabalhadores e demais integrantes do grupo,

inclusive superiores hierarquicos;
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e 0 aumento do sentimento de responsabilidade;
< o desenvolvimento de préaticas gerenciais de suporte aos trabalhadores, inclusive lesionados, de modo
a facilitar a ades@o dos trabalhadores a programas de retorno ao trabalho.

A construcdo de ambientes de trabalho saudaveis tem sido apontada como uma alternativa de programa
para a prevencdo de LER/DORT e um facilitador para o retorno de lesionados ao trabalho.

As inimeras dificuldades que envolvem o manejo de LER/DORT somente serdo superadas a medida que
os distintos atores sociais envolvidos adotarem uma postura desarmada e respeitosa para lidar com os diferentes
olhares, interesses e limites intrinsecos a questao.

6 VIGILANCIA DA SAUDE DOS TRABALHADORES

A prevencdo das LER/DORT baseia-se na capacitacdo técnica e definicdo politica para:

« avaliacdo dos fatores de risco para a sadde dos trabalhadores, a partir da inspe¢ao aos locais de
trabalho e entrevistas com trabalhadores, reconhecendo situagdes que podem demandar avaliacao
ergondmica;

* identificacdo dos problemas ou danos potenciais para a salde, decorrentes da exposi¢éo aos fatores
de risco;

e proposicdo das medidas a serem adotadas para eliminacéo ou controle da exposicao aos fatores de
risco e protecdo dos trabalhadores;

 utilizacdo dos recursos de vigilancia em saude e de fiscalizagdo do trabalho, para verificar a obedién-
cia, pelo empregador, de suas obrigacfes em relacdo a identificacdo, avaliacdo e documentacéo dos
fatores de risco existentes no processo de trabalho e a adocdo de medidas corretivas de controle
ambiental e de saude do trabalhador.

Aintervencdo sobre os ambientes e condi¢des de trabalho deve basear-se em andlise criteriosa e global da
organizacéo do trabalho, que inclui a anélise ergonémica do trabalho (real), da atividade, do conteudo das tarefas, dos
modos operatdrios, dos postos de trabalho; do ritmo e da intensidade do trabalho; dos fatores mecanicos e condi¢fes
fisicas dos postos de trabalho; das normas de producdo; dos sistemas de turnos, dos sistemas de premiagdo, dos
incentivos, dos fatores psicossociais, individuais e das relacfes de trabalho entre colegas e chefias. Interessa conhecer,
também, as medidas de protecdo coletiva e individual implementadas pelas empresas e as estratégias de defesa,
individuais e coletivas, adotadas pelos trabalhadores. Devem ser buscadas estratégias para garantir a participagao dos
trabalhadores e a sensibilizacdo dos niveis gerenciais para a implementacdo das medidas a serem adotadas, que
envolvem modificacdes na organizagéo do trabalho.

Uma referéncia bésica para a prevengdo de LER/DORT é a NR 17, da Portaria/MTh n.° 3.214/1978, que
estabelece parametros para avaliacéo e corre¢do de algumas situacdes e condicOes de trabalho, do ponto de vista
ergonémico.

O PCMSO, previsto pela NR 7, devera abordar adequadamente queixas ou sintomas musculo-esqueléticos e
achados sugestivos de sobrecarga fisica e cognitiva apresentadas pelos trabalhadores, relacionando-as as condi¢des de
trabalho previamente identificadas. Mais importantes do que a realizagao de exames complementares séo a pesquisa e a
valorizacdo de sinais e sintomas dolorosos de sobrecarga de estruturas muisculo-esqueléticas, neurovegetativas, psiqui-
cas e 0 exame fisico criterioso, visando a detecgao precoce de casos associados a exposicdo aos fatores de risco.
Recomenda-se, ainda, 0 monitoramento clinico por meio da aplicacdo de instrumentos padronizados de pesquisas de
sintomas referidos.

Os casos detectados devem ser notificados, por meio de instrumentos proprios, aos setores de vigilancia
(epidemioldgica, sanitaria e/ou em saulde do trabalhador) do SUS, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria a qual 0
trabalhador pertence. Caso o paciente seja segurado por um sistema de previdéncia, este devera ser, também, notifi-
cado. Para os segurados pelo SAT/INSS, devera ser solicitada a emissdo da CAT a empresa e preenchimento do LEM
pelo profissional do servi¢o onde o trabalhador foi atendido.

Os profissionais de assisténcia e vigilancia devem estar articulados com os setores que irdo realizar a
reabilitacéo fisica, profissional e psicossocial. O acompanhamento do retorno do trabalhador ao trabalho, seja na
mesma atividade, com modificagdes ou restricdes, seja para outra atividade, € importante para garantir que néo haja
progressdo ou agravamento do quadro.
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Se possivel, 0s servicos de salide devem implementar uma abordagem coletiva das empresas cujas atividades
incluam fatores de risco para o desenvolvimento de LER/DORT. Tal abordagem, além de facilitar a informacéo sobre as
exigéncias técnicas e legais a serem respeitadas, pode ser (til para a negocia¢do das etapas complementares destina-
das ao aperfeicoamento do acompanhamento médico e vigilancia dos fatores de risco para esse grupo de patologias.

Apesar do consenso de que LER/DORT séo causadas pelo entrelagamento de vérios fatores determinantes,
o foco principal da prevencéo deve estar direcionado para as mudancas na organizagao do trabalho, particularmente
das caracteristicas que limitam a autonomia do trabalhador ou das equipes de trabalhadores na organizagéo de suas
proprias atividades.

7 CARACTERIZAGAO DA DISFUNGAO E DA INCAPACIDADE

Os critérios estabelecidos nos Guides to the Evaluation of Permanent Impairment (4.2 edicéo, 1995), da AMA,
para a caracterizacao da disfuncéo e da incapacidade provocadas por LER/DORT, podem ser Uteis. Baseiam-se no
sintoma dor, de inegével importancia, mas de dificil avaliacdo objetiva pelo examinador ou entrevistador, e na amplitu-
de do movimento ou, pelo seu oposto, na limitacdo do movimento decorrente da doenca.

Para o sintoma dor € reconhecido que “sua avaliagdo ndo chega a padrdes de sensibilidade estritamente
cientificos. A dor crénica ndo é mensuravel ou detectavel pelo modelo de doenga classico, baseado no enfoque de
tecido ou drgdo. A avaliagdo da dor requer o reconhecimento e a compreensdo do modelo multifacético,
biopsicossocial, que transcende o modelo de doenca limitado e usual. A avaliacdo da disfun¢éo por dor é baseada
no treinamento do médico, na experiéncia, na capacidade e habilidade. Como em outras &reas, o julgamento profis-
sional do médico requer uma mistura de arte e ciéncia”. Para a avaliacdo da amplitude do movimento ou da limita-
¢do do movimento é recomendada sua mensuracao e compara¢do com um elenco de 83 tabelas, completadas por
cerca de 80 figuras esquematicas.

Também podem ser utilizados critérios que levam em conta:

e neuropatias periféricas: apds estabilizacdo das lesdes, avaliam-se os déficits sensitivo e motor em
territorio, dermatomo, musculo ou grupo de misculos correspondente a raiz, tronco ou nervo especifi-
co;

« disturbios vasculares periféricos: claudicacdo, edema, desaparecimento de pulsos, distdrbios de teci-
dos subcutaneos, calcificacdes arteriais, fendmeno de Raynaud® e Ulceras s&o avaliados em fungéo de
freqiéncia, grau e meios de controle por medicamentos e meios fisicos;

 outros distrbios, como: presenca de crepitacdes, desvios, deformidades ou subluxag@es, instabilida-
de, implantes, artroplastias;

 forca de preensdo e pinca: avaliada com dinamémetros proprios a intervalos regulares.

Para a avaliacdo da disfuncédo ou deficiéncia, as seguintes informages séo bésicas:

 avaliagdo médica completa da natureza do processo, seu diagndstico e seu progndstico, em termos de
suscetibilidade a tratamento clinico, cir(rgico e/ou fisioterapico;

 impacto da doenca sobre o individuo como um todo, incluindo as atividades diarias;

e grau de estabilidade do quadro, se a disfuncéo é temporaria ou permanente, se é irreversivel.

De acordo com o Baremo Internacional de Invalideces — Valoracion de las Discapacidades y del Dafio
Corporal, Mélennec (1997), os seguintes critérios séo utilizados para o estagiamento das disfuncdes de apreenséo e
do membro superior:

Grupo 1- TrRANSTORNOS FuNcioNais LEVES: 0S sintomas causam muito pouco incomodo. A dor, se existe, € pouco intensa
e intermitente, e a fungdo das extremidades superiores € normal ou quase normal; a exploracéo € normal
ou evidencia anomalias que carecem de importancia funcional; a capacidade de esforgo é normal, o paci-
ente pode realizar com as extremidades superiores esforgos importantes ou muito importantes. A autono-
mia € total, ndo existem dificuldades para levar a cabo as tarefas usuais da vida cotidiana;

GRupo 2 - TrRANSTORNOS Funcionals MoberaDos: 0s incomodos experimentados, como a diminuicdo da forca, dor,
adormecimento, entre outros, Sdo mais importantes do que no grupo anterior, porém nao sao graves no
conjunto; a funcéo das extremidades superiores continua sendo satisfatéria; a exploracdo evidencia ano-
malias verdadeiras, porém néo graves, moderada limitacdo dos movimentos articulares, dor a mobilizacéo,
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desvios dos eixos 0sseos, transtornos circulatorios, a capacidade de esforgo continua sendo excelente,
com as extremidades superiores o paciente pode efetuar esfor¢os importantes, ainda que nao necessaria-
mente durante muito tempo. A autonomia € total e, para efeitos praticos, quase néo existem dificuldades
para levar a caho os atos usuais da vida cotidiana;

Grupo 3 - TransTORNOS Funcionais MEpios: 0s sintomas (diminuicdo da forca muscular, dor, etc.) séo definidos, causam
incomodo e incapacidade, porém a funcdo global das extremidades continua sendo correta; a exploragéo
descobre anomalias evidentes, deformacdes, desvios, perda de massa muscular, limitagdo da mobilidade
articular ou amputacdes, etc. O paciente pode efetuar esforcos de mediana intensidade, a autonomia é
total e € completamente factivel levar a cabo os atos usuais da vida cotidiana;

GRUPO 4 - TRANSTORNOS FUNCIONAIS IMPORTANTES: @ perturbacéo funcional (diminui¢do da forca e da eficacia dos movimen-
tos de pegar ou soltar, dor, adormecimento, etc.) é grave, permanente e claramente incapacitante no que
diz respeito a realizagéo de gestos e trabalhos com as extremidades superiores e com as maos; a explora-
¢80 mostra graves anomalias, amputacdes, anquilose ou intensa rigidez de uma ou de vérias grandes
articulacdes (por exemplo: cotovelo e ombro, a0 mesmo tempo), defeituosa estruturagdo de uma seqiéncia
gestual, transtornos troficos, etc. Com suas extremidades superiores, 0 paciente pode efetuar esforgos
moderados; quanto a autonomia, é completamente factivel levar a cabo os atos da vida cotidiana conside-
rados como fundamentais. Os pacientes desse grupo podem, se necessario, realizar compras, cozinhar,
limpar, etc.;

GRrupo 5 - TrRaNSTORNOS Funcionals Muito IMPORTANTES: @ perturbacdo (déficit muscular, alteracdo da precisdo ou da
estruturacdo dos gestos, dor, etc.) é grave e permanente, a forca global das extremidades superiores fica
muito diminuida, as anomalias observadas na exploracdo sao muito importantes: amputacdes, miltiplas
limitacBes articulares, sinais inflamatdrios, perda de forca, etc.; a capacidade de esforco esta muito diminu-
ida. No melhor dos casos, 0 paciente pode realizar esforcos leves com as maos e com as extremidades
superiores (atos essenciais da vida cotidiana, atividades domésticas de escassa complexidade, eventual-
mente); a autonomia esta reduzida em diversos graus: o paciente, sem forca, pode efetuar por si préprio
todos os atos que se consideram essenciais; 0 paciente somente pode levar a cabo uma parte dos atos da
vida cotidiana e deve ser ajudado por outras pessoas; 0 paciente depende muito ou completamente de seu
entorno.
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18.3 LISTA DE DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO RELACIONADAS AO
TRABALHO, DE ACORDO COM A PORTARIA/MS N.° 1.339/1999

e Gota induzida pelo chumbo (M10.1)

e Qutras artroses (M19.-)

 Sindrome cervicobraquial (M53.1)

e Dorsalgia (M54.-) : cervicalgia (M54.2); cidtica (M54.3) e lumbago com cidtica (M54.4)

 Sinovites e tenossinovites (M65.-): dedo em gatilho (M65.3), tenossivite do estildide radial (de
Quervain) (M65.4); Outras sinovites e tenossinovites (M65.8) e sinovites e tenossinovites, ndo
especificadas (M65.9)

« Transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 Uso, 0 USO excessivo e a pressdo de ori-
gem ocupacional (M70.-): sinovite crepitante cronica da m&o e do punho (M70.0); bursite da
mé&o (M70.1); bursite do olécrano (M70.2); outras bursites do cotovelo (M70.3); outras bursites
pré-rotulianas (M70.4); outras bursites do joelho (M70.5); outros transtornos dos tecidos moles
relacionados com 0 UsO, 0 USO excessivo € a pressdo (M70.8) e transtorno ndo especificado
dos tecidos moles, relacionados com 0 USO, 0 USO excessivo e a pressdo (M70.9)

«  Fibromatose de fascia palmar: contratura ou moléstia de Dupuytren” (M72.0)

e LesBes do ombro (M75.-): capsulite adesiva do ombro (ombro congelado, periartrite do ombro)
(M75.0); sindrome do manguito rotatdrio ou sindrome do supra-espinhoso (M75.1); tendinite
bicipital (M75.2); tendinite calcificante do ombro (M75.3); bursite do ombro (M75.5); outras
lesbes do ombro (M75.8) e lesbes do ombro, ndo especificadas (M75.9)

e QOutras entesopatias (M77.-): epicondilite medial (M77.0) e epicondilite lateral (cotovelo de
tenista) (M77.1)

» Qutros transtornos especificados dos tecidos moles, néo classificados em outra parte (in-
clui Mialgia) (M.79.-)

» Osteomalacia do adulto induzida por drogas (M83.5)

*  Fluorose do esqueleto (M85.1)

e Osteonecrose (M87.-): osteonecrose devida a drogas (M87.1) e outras osteonecroses secun-
dérias (M87.3)

e Ostedlise (M89.5) (de falanges distais de quirodactilos)

»  Osteonecrose no “Mal dos Caix6es” (M90.3)

« Doenca de Kienbdck ™ do adulto (osteocondrose do adulto do semilunar do carpo) (M93.1) e
outras osteocondropatias especificadas (M93.8)
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Quadro XXVIII
RoTEIRO DE INVESTIGACAO PARA ABORDAGEM
Erconomica bas Doengas MuscuLo-EsauEeLETicAs

|dentificac&o: Data da entrevista:
Nome:
Data de Nascimento: Idade: _ Sexo: Altura: Peso:

Qual funcéo vocé ocupa?

Vocé é polivalente?

Se vocé é polivalente, quais postos vocé ocupa?

Posto 1

Posto 2

Posto 3

Se vocé ndo é polivalente, qual posto ocupa?

Vocé trabalha ha quanto tempo:

a partir do primeiro emprego?

no atual posto ou postos?

Se vocé é polivalente, qual posto julga ser o mais penoso fisicamente?

Ha um dia da semana em que vocé se sente particularmente cansado(a)? [ sim [J néo
Se sim, qual? [ Seg [ Ter [J Qua 1 Qui [] Sex [] Sab ] Dom
Ha uma semana no més em que se sente particularmente cansado(a)? [ sim ] ndo

Se sim, qual? (J1%sem [ 2%sem [ 3. sem [J 47 sem

Ha uma época do ano em que se sente particularmente cansado(a)? [ sim ] ndo
Se sim, qual? (] Jan (] Fev ] Mar 1 Abr ] Mai 1 Jun
1 Jul (1 Ago [ Set (] Out (] Nov (] Dez
A pressao de tempo durante o trabalho é: inexistente | [ [ [ [ [ | insuportavel
Os gestos no trabalho sao repetitivos?  nunca | [ [ [ [ [ | muito
Aexigéncia de rapidez é:  fraca | [ [ [ [ [ | insuportavel

continua
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continuagéo
Aforca muscular feita pelos membros superiores durante o trabalho é: fraca 1T T T T T 1] muitointensa
Vocé usa uma das maos mais do que a outra? [] sim [J néo
Se sim, qual? ] esquerda [] direita
Vocé trabalha:
sentado(a)? nunca | [ [ [ [ [ | 0 tempo todo
apoiado(a) sobre os cotovelos? nunca | [ [ [ [ [ | o tempo todo
apoiado(a) sobre os antebragos? nunca | | 0 tempo todo
apoiado(a) sobre a palma da mao? nunca | [ [ [ [ [ | 0 tempo todo
Seu trabalho necessita de movimentos finos? nunca | [ | muito
Apbs seu trabalho, a fadiga nos membros superiores é:  inexistente | | insuportavel
Vocé ja se sentiu esgotado(a) durante o trabalho? [] sim ] nao
Se sim, quanto? nada | [ [ [ [ [ | muito
Vocé utiliza instrumentos? [ sim [J ndo
Se sim, quais?
Seu trabalho exige:
posturas fixas do tronco?  jamais | | constantemente
torgdes do tronco? jamais | [ [ [ [ [ | constantemente
deslocamentos? jamais | [ [ [ [ [ | constantemente
flexdes cervicais? jamais [ [ [ [ [ [ | constantemente
gestos de pinga com o polegar? jamais | [ [ [ [ [ | constantemente
Seu trabalho provoca fadiga consideréavel nas costas? insignificante | | excessiva
Vocé se considera mais ou menos forte do que seu trabalho exige? ] menos [ igual [J mais
O seu trabalho exige concentracéo, atencdo?  [] pouca (] média (] muita
O seu trabalho é monétono? [J pouco [J médio ] muito
Vocé se sente esgotado(a) ao final do expediente? nem um pouco | [ [ [ [ [ | excessivamente
Alguma coisa no trabalho lhe incomoda? (] sim (] ndo
Se sim, 0 qué?

continua
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continuagéo

Se vocé trabalha em varios postos, qual considera o mais penoso?

Durante a jornada de trabalho, ha algum momento em que a carga de trabalho é maior?

Ha situagdes em que vocé interrompe o que esta fazendo para fazer outra coisa? [ sim [ nao

Isso acontece sempre? (] sim 1 nao

Ha momentos em que vocé muda de posigéo ao trabalhar devido a dores na nuca, ombros e/ou bragos? [Jsim [ nédo

Quais sao esses momentos?

Ha gestos dificeis de serem realizados? [ sim [J ndo
Essa dificuldade ocorre em periodos especificos da jornada de trabalho? [ sim [ nao
Quais?
Vocé se sente cansado(a)? [ sim [ ndo

Se sim, a partir de que momento? Antes da pausa do almogo ou ao final do expediente?

Esse fato coincidiu com alguma mudanga em seu trabalho?

Vocé conhece outros trabalhadores que apresentam esses sintomas? [J sim [ ndo

O que eles dizem a respeito?

Alguns deixaram seu posto ou servigo? Por qué? Era ligado a alguma tarefa especifica?

Certas sequéncias de trabalho colocam vocé em situagdes dificeis?
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Quadro XXIX
FLuxocraMA DE DEecisoes MEpico-AbmiNISTRATIVAS E DE ConbuTas EM Casos b LER/DORT

LER/DORT © Mécico noffica doenga (Fichal CAT) solictainformagdes. -
. de PPRA e PCMSO, anélises ergondmicas ... Emite :
..., relatrosenecessdrio :

Retorno ao trabalho Ha deficiéncia e incompatibilidade com ITT* < 15 dias. Afastado do trabalho por

na mesma atividade.? retorno & atividade e/ou trabalho?"” conta da empresa (se coberto por SAT).
o Medico emite parecer escrio - D Medicn e
:, acerca de adequacdes necessdrias. - ; e ‘
IT** Parcial, médicos concordam com ITT* > 15 dias. Pericia médica (se " Medico encaminha -
retorno ao trabalho em outra atividade coberto por SAT), seguimento médico. © paraperica.

em tempo parcial (RTTP) e/ou integral (RTTI)? |

1 o |

Apresentar parecer A empresa tem Programa de Prevengéo de LER/DORT? - Equipe: i

escrito & empresa e/ou pericia. Programa de Retorno ao Trabalho (PRT)? Ha plano ;a)estimulaaadesdodo
— — terapéutico conhecido, relacdo de confianga entre paciente : Efl‘fr':';tnevilsig; negociagoes .
Reabrir discussao sobre € servigos que permita manté-lo no trabalho, tentar RTTP e " b) avalia atividades alternativas -
os fatores de prognostico e ou RTTI? Os fatores psicossociais e da organizagéo do © " eintercorréncias médicas; -

, plano terapéutico. trabalho que prejudicam a evolugéo e dificultam recupera- * ¢) gerencia oferta de servigos,
¢a0 estao controlados? Condigdes favoraveis para nego- S'S‘elma de ‘”fmma@‘fes: :
ciagéo de corregbes necessarias?" :,, problemas e suas soluges ... :

T

| I

Ha melhora ou consolidagéo das lesdes com possibilidade Convocar organismos de vigilancia, sindicatos e
de readaptacao profissional nos prazos previstos? demais atores interessados na negociagao.
Reavaliar deficiéncia permanente, Encaminhar a readaptacao profissional com
classificar incapacidade, definir reviséo. RTTP e/ou RTTI na mesma ou em outra atividadade
Alta sem Incapacidade Seqiela compativel com Incapacidade total permanente
sequelas. temporaria total. a atividade e/ou trabalho. e ndo-suscetivel de reabilitagdo.

“Vide capitulo 5. “Hipétese rara de caso leve. ~ “Mudangas em posto de trabalho, jornada reduzida, etc.
“Sua identificagdo e corregdo podem exigir abordagem especializada conduzida com participagao real dos trabalhadores
*Incapacidade Temporaria Total (ITT) **Incapacidade Temporaria (IT)

18.3.1 GOTA INDUZIDA PELO CHUMBO CID-10 M10.1

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Artrite aguda é recorrente das articulagdes periféricas e resultante de uma desordem metabdlica, provocada
pela intoxicacéo pelo chumbo, caracterizada por hiperuricemia e por uma ou mais das seguintes manifestagdes:

 artrite associada com a presenca de cristais de urato monossédico;

« depositos de cristais de urato monossédico, principalmente nas articulacdes das extremidades;

« urolitiase por &cido drico, com comprometimento renal freqliente.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Agota (priméaria) ¢ uma doenca metabdlica de natureza heterogénea, freqlientemente familial. A hiperuricemia
priméria pode ser causada por aumento da producéo de purinas (idiopatica ou por defeitos enzimaticos especificos) ou
por depuracéo renal de &cido Grico diminuida (idiopatica).

A gota secundaria, que pode apresentar um componente hereditario, esta relacionada a causas adquiridas

de hiperuricemia, entre elas:
e aumento do catabolismo e conversao de purinas (doencas mieloproliferativas, doencas linfoproliferativas,
carcinoma e sarcoma disseminados, anemias hemoliticas cronicas, doencas citotxicas e psoriase);
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 diminuicdo da depuracéo renal de &cido Urico, causada por doenca renal intrinseca ou por alteragéo
funcional do transporte tubular;

 inducdo por drogas (por exemplo, tiazidicos);

 hiperacetoacidemia (por exemplo, por cetoacidose diabética ou jejum);

 hiperlactacidemia (por exemplo, acidose lactica, alcoolismo);

* diabete insipido (resistente & vasopressina);

« sindrome de Bartter”;

* intoxicacéo por chumho.

Cerca de 90% dos pacientes com gota secundéria s&o homens, usualmente acima de 30 anos de idade.
Em mulheres, o inicio ocorre geralmente apés a menopausa. Em trabalhadores expostos ocupacionalmente ao
chumbo, em que as outras causas de gota secundaria ndo-ocupacionais foram excluidas, a doenga pode ser
classificada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificacdo de Schilling, posto que o trabalho
pode ser considerado como causa hecessaria. Outras manifestacdes da intoxicagdo pelo chumbo deverdo ser
investigadas e provavelmente estardo associadas.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico é semelhante ao de outras manifestagdes de gota, caracterizando-se por inicio subito
que pode ser desencadeado por um pequeno trauma ou excessos alimentares ou alcodlicos, fadiga ou estresse”,
de natureza médica ou social. Manifesta-se por dor mono ou poliarticular, geralmente noturna. A dor pode se agravar
e se tornar quase insuportavel. Ao exame podem ser observados sinais de uma inflamagédo aguda, como edema,
calor, rubor e alteracdes de sensibilidade. As manifestacdes podem ceder espontaneamente, porém as recidivas
sao freqiientes e em intervalos cada vez mais curtos, se ndo houver tratamento.

Critérios diagnésticos:

* histdria clinica e exame fisico;

e anamnese ocupacional detalhada, explorando a exposi¢do ao chumbo;
» propedéutica complementar para verificagéo de intoxicagdo por chumbo.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Nos casos de intoxicagdo pelo chumbo, em que a carga corporal do metal ndo é elevada, ndo ha
sintomatologia evidente e boa fungéo renal. O tratamento baseia-se no afastamento da atividade. Se a sintomatologia
traz desconforto para o paciente, a carga corporal de chumbo é elevada e a plumbemia permanece estavel apds
meses de afastamento do trabalho, esta indicada quelacéo intravenosa. Ver os procedimentos especificos no protoco-
lo Célica do chumbo (16.3.6), no capitulo 16.

5 PREVENCAO

A prevencéo da gota induzida por chumbo relacionada ao trabalho baseia-se na vigilancia dos ambientes,
das condi¢es de trabalho e dos efeitos ou danos a sadde. Considerando a ampla utilizacdo do chumbo e seus
compostos, o controle ambiental da exposicéo pode, efetivamente, reduzir a incidéncia de gota nos grupos ocupacionais
de risco. As medidas de controle ambiental visam a eliminacéo ou ao controle dos niveis de concentragdo do chumbo
dentro dos limites estabelecidos, por meio de:

 enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho, se possivel utilizando sistemas

hermeticamente fechados;

e normas de higiene e seguranca rigorosas, incluindo sistemas de ventilacdo exaustora adequados e

eficientes;

e monitoramento sistematico das concentracfes no ar ambiente;

» adogdo de formas de organizagdo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores ex-

postos e 0 tempo de exposi¢ao;

» medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para

banhos, lavagem das méos, bragos, rosto, troca de vestuario;

- fornecimento, pelo empregador, de EPI adequados, de modo complementar as medidas de protegdo

coletiva.
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Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promocéo da sadde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos - sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexo n.° 11 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas
no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais, entre elas para o chumbo: 0,1 mg/mé. Esses limites devem
ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente a luz do conhecimento e de
evidéncias acumuladas, observando-se que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem o surgimento de
danos para a satde.

O exame médico periddico objetiva a identificagdo de sinais e sintomas para a detec¢éo precoce da doen-
ca. Consta de avaliacdo clinica, que inclui a utilizacdo de protocolos padronizados, visando a identificar alteragfes
neurocomportamentais e renais iniciais e outros exames complementares, como urina de rotina, dosagem de uréia e
creatinina e 0 monitoramento hioldgico. Os indicadores bioldgicos de exposicao utilizados para as exposicdes ao
chumbo s&o:

 concentracdo de chumbo no sangue (Pb-S) - VR de até 40 j1g/100 ml e IBMP de 60 pg/100 ml. AACGIH

recomenda, como indice biologico de exposi¢ao 30 pg/100 ml;
 concentracdo de acido delta amino levulinico na urina (ALA-U) - VR de até 4,5 mg/g de creatinina e
IBMP de até 10 mg/g de creatining;

* concentracao de zincoprotoporfirina no sangue (ZPP-S) - VR de até 40 pg/100 ml e IBMP de 100 pg/100 ml.
A dosagem de chumbo sérico reflete a absor¢do do metal nas semanas antecedentes a coleta da amostra ou a
mobilizacdo de depdsitos 6sseos.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de sadde do
trabalhador), por meio dos instrumentos prprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacéo
ou controle dos fatores de risco.

6 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS

HATHAWAY, G. J.; PROCTOR, N. H.; HUGHES, J. P. Chemical hazards of the workplace. 4™ ed. New York: Van Nostrand Reinhold, 1996,
p. 371-375.

INTERNATIONAL LABOUR OFFICE (ILO). Encyclopaedia of occupational health and safety. 4" ed. Geneva: ILO, 1998.

LEVY, B. S.; WEGMAN, D. H. Occupational health: recognizing and preventing work-related disease and injury. 4" ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2000.

18.3.2 OUTRAS ARTROSES CID-10 M19.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

As artroses incluem osteoartrites e osteoartroses. A osteoartrite ou artropatia degenerativa caracteriza-se
por alterages bioquimicas e anatémicas progressivas nas articulagdes, com comprometimento de sua estrutura e
funcdo. As articulagdes mais comumente afetadas séo as interfalangicas distais e proximais das maos e as que supor-
tam peso (como as do quadril e joelhos) e as da coluna cervical e lombar. Por defini¢do, a artrose degenerativa ou
simplesmente osteoartrose ocorre nas articulagdes sinoviais. A doenga é mais comum em pessoas de idade avangada,
mas pode aparecer em qualquer idade como seqiela de traumatismos articulares ou malformagdes congénitas.

O termo osteoartrite leva freqlientemente a confusdo por sugerir inflamagéo da articulagdo, porém ndo ha
resposta inflamatdria, sendo mais correto usar o termo osteoartrose.

Estdo incluidas nesse grupo:
 artrose secundéria de outras articulacdes - artrose secundaria SOE (M19.2);
e outras artroses especificadas (M19.8);
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e artrose nao-especificada (M19.9);
e outros transtornos articulares néo-classificados em outra parte: dor articular (M25.5).

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A artrose é a mais freqliente das afeccdes articulares, em ambos 0s sexos, instalando-se por volta dos
20-30 anos, de forma assintomatica. A prevaléncia na populacdo adulta é de cerca de 12% (Estados Unidos). Ainda
que depois dos 40 anos quase todos os individuos apresentem modificagdes patoldgicas das articulagdes, poucos
acusam algum sintoma. Localizam-se principalmente na articulag&o coxo-femoral (coxartrose), no joelho (gonartro-
se), na coluna vertebral (cervicartrose, dorsaltrose, lombartrose, discartrose), nas maos (rizartrose do polegar), nos
pés (halux valgo).

Entre as causas da artrose estéo fatores gerais, constitucionais, metabélicos e endacrinos e fatores locais,
que atuam direta e indiretamente e afetam o individuo em qualquer idade, tais como luxag&o ou subluxacao articular,
osteocondrites, epifisidlise, pioartrite, artrite reumatdide, osteocondrite dissecante, asséptica, entre outros. Em certos
casos de acometimento em trabalhadores jovens, a patogénese parece estar associada a movimentos ou impactos
repetitivos sobre determinadas articulagdes.

A literatura de Medicina do Trabalho é rica em descricbes de artroses relacionadas com determinadas
profissdes, gestos ou movimentos, destacando-se, como exemplos:

 osteoartrose da coluna dos carregadores de peso, principalmente estivadores, que se pode apresentar
como espondilite;

» osteoartrose das articulagbes interfalangeanas do indicador (ou do dedo médio) e do polegar dos
alfaiates, das costureiras e dos teceldes;

« osteoartrose do punho e cotovelo dos que lidam com ferramentas giratorias (chave de fenda) e/ou
vibratorias (marteletes pneumaticos);

 osteoartrose do joelho de pedreiros, ladrilheiros e mineradores que trabalham agachados ou de joe-
lhos;

» osteoartrose das articulagdes metatarsofalangeanas dos bailarinos, com a deformacéo profissional do
halux valgo, etc.

A suscetibilidade individual parece desempenhar um papel importante no desencadeamento da doenga,
uma vez que os achados variam muito em uma mesma populagéo de trabalhadores expostos.

As artroses, em determinados grupos ocupacionais que realizam movimentos ou impactos repetitivos so-
bre determinadas articulagBes, podem ser classificadas como doencas relacionadas ao trabalho, do Grupo Il da Clas-
sificacéo de Schilling, em que o trabalho pode ser considerado fator de risco, no conjunto de fatores de risco associa-
dos com a etiologia multicausal dessas afeccOes articulares. O trabalho pode ser considerado como concausa.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico é caracterizado por sintomas e sinais inflamatérios discretos, como dor e rubor nos ten-
ddes elou articulacbes acometidos. Em casos graves, pode ocorrer deformidade da articulagdo. Na artrite carpo-
metacarpal, o principal risco ocupacional envolve os trabalhos de repeti¢do do movimento de pinga. Ao exame clinico,
os sintomas podem ser faciimente reproduzidos ao se repetir 0 movimento.

A articulacdo trapézio-metacarpiana aparece citada como sede freqliente de lesdes degenerativas ou de
instabilidade dolorosa referidas a atividades que exigem esforco e repetitividade do polegar. A compressao da articula-
¢do desencadeia a dor. Nos casos de acometimento da escafo-trapézio-trapezdide, o paciente descreve dor na base
do polegar, relacionada as atividades e que pode ser desencadeada pela compressao localizada. A dissociacédo escafo-
semilunar estatica ou dindmica € descrita como seqiiela de acidentes ou episddios estressantes associados a esforcos
e movimentos repetitivos, que resultam em flexibilizacdo das estruturas ligamentares de sustentacéo dos 0ssos do
punho. Em geral, nesses quadros, 0 paciente sente dor articular espontanea, rigidez pdsrepouso, dor & mobilizag&o,
palpagdo ou manobras, crepitagao palpavel, limitagdo da amplitude de movimentos da articulagéo e discretos sinais de
inflamac&o local no segmento afetado.

Critérios diagnosticos:

* histdria clinica e exame fisico;

 historia ocupacional

« radiografia simples dos segmentos afetados que confirmam a existéncia das lesoes.
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4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento conservador é feito com antiinflamatdrios néo-esteréides (AINE), antiartrésicos sintomaticos,
splint e mudangas das condi¢des e ambiente de trabalho. O tratamento cirdrgico tem sido indicado para reconstrucéo
de ligamentos lesionados.

5 PREVENCAO

A prevencdo das artroses relacionadas ao trabalho requer avaliagdo e monitoramento das condi¢es do
ambiente de trabalho e do modo como se realizam as tarefas, especialmente nas ocupacdes de estivador, alfaiate,
costureira, teceldo, pedreiro, ladrilheiro, minerador, na construgéo civil e no trabalho com maguinas pneumaticas. E
importante que o paciente seja cuidado por equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar, que dé conta
tanto dos aspectos de suporte ao sofrimento fisico e psiquico quanto dos aspectos sociais e de intervencdo nos
ambientes de trabalho, articulando as a¢@es assistenciais e de vigilancia em sadde.

A intervencdo sobre os ambientes de trabalho deve basear-se na anélise criteriosa e global da organizacéo
do trabalho, incluindo:

 andlise ergondmica do trabalho real, incluindo atividade, contetido das tarefas, modos operatorios e
nos postos de trabalho, ritmo e intensidade do trabalho, fatores mecanicos e condigdes fisicas dos
postos de trabalho, normas de producéo, sistemas de turnos, sistemas de premiag&o, incentivos, fato-
res psicossociais, individuais e das relagdes de trabalho entre colegas e chefias;

» medidas de prote¢do coletiva e individual implementadas pelas empresas;

e estratégias de defesa, individuais e coletivas, adotadas pelos trabalhadores.

Recomenda-se observar a adequacdo e cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9) e do PCMSO
(NR 7), segundo a Portaria/MTh n.° 3.214/1978, além de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes
nos estados e municipios. Para promocéo da salde do trabalhador e prevencéo das artroses relacionadas ao trabalho,
também, devem ser observadas as prescri¢des contidas na NR 17, que estabelece pardmetros para avaliagdo e
correcéo de situagdes e condigdes de trabalho, do ponto de vista ergondmico.

O Anexo n.° 8 da NR 15 define como insalubres as atividades e operacdes que exponham os trabalhadores
a vibracOes e estabelece os LT de acordo com a ISO 2631 e a ISO/DIS 5349 ou suas substitutas. O controle da
exposicdo a vibragdes pelo manuseio de equipamentos, instrumentos e maquinarias deve ser previsto desde a etapa
de projeto até a fabricacdo. Sua atenuagdo pode ser conseguida por meio da diminuicdo do tempo de exposicao e da
adocao do uso de luvas protetoras apropriadas.

Devem ser definidas estratégias que garantam a participacdo dos trabalhadores e a sensibilizacdo dos
niveis gerenciais para a implementacdo das modificacdes necessarias na organizacao do trabalho.

0 exame médico periodico visa a identificagdo de sinais e de sintomas para a detec¢ao precoce da doenga,
por meio de:
 avaliacdo clinica com pesquisas de sinais e sintomas por meio de protocolo padronizado e exame
fisico acurado;
e exames complementares orientados pela exposicdo ocupacional;
e informacBes epidemioldgicas.

Mais importante do que a realizacdo de exames laboratoriais séo as pesquisas de sinais e sintomas dolo-
rosos, de sobrecarga de estruturas musculo-esqueléticas, sintomas neurovegetativos, psiquicos e um exame fisico
criterioso, para a detecgao precoce do caso. Recomenda-se 0 monitoramento clinico por meio da aplicagdo de instru-
mentos padronizados de pesquisa de sintomas referidos. Nao esta justificado o0 uso de exames de imagem (RX e
outros) nos exames pré-admissionais e periddicos. Aplicam-se somente aos casos em que € necessario firmar diag-
nostico e realizar diagnostico diferencial.

Suspeita ou confirmada a relagdo da doenga com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar o caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;
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 providenciar a emisséo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacéo
ou controle dos fatores de risco;

 articular com os setores de assisténcia e vigilancia e aqueles que irdo realizar a reabilitacao fisica,
profissional e psicossocial. E importante 0 acompanhamento do retorno do trabalhador & mesma atividade
com modificagdes ou restricdes ou a outra atividade, de modo a garantir que ndo haja progressao ou
agravamento do quadro.

6 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS

ASSUNCAO, A. A. Sistema musculo-esquelético: lesdes por esforos repetitivos (LER) In: MENDES, R. Patologia do trabalho. Rio de Janeiro:
Atheneu, 1995, p.173-212.

BAHIA (Estado). Secretaria de Estado da Salde da Bahia. Manual de normas e procedimentos técnicos para a vigilancia da Saude do
Trabalhador. Salvador: CESAT, 1996.

BRASIL. Instituto Nacional de Seguridade Social. Norma técnica sobre distdrbios relacionados ao trabalho (DORT) n. 606, de 5 de agosto de
1998. Diério Oficial da Unido, n. 158, 19 ago. 1998. Secéo |.

COELHO, M. M. B.; REIS, R. J. Doengas misculo-esqueléticas de origem ocupacional dos membros superiores. Belo Horizonte: Health, 1998.
INTERNATIONAL LABOUR OFFICE (ILO). Encyclopaedia of occupational health and safety. 4 ed. Geneva: ILO, 1998.

LEVY, B. S.; WEGMAN, D. H. Occupational health: recognizing and preventing work-related disease and injury. 4" ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2000.

18.3.3 SINDROME CERVICOBRAQUIAL CID-10 M53.1

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A denominacéo genérica raquialgia ou radiculalgia é aplicada a manifestacdes dolorosas localizadas na
regido da coluna vertebral. Na pratica, ha trés territorios afetados: cervical (C1 a C7 - T1), dorsal (C7 - T1a T12-L1)
e lombar (T12 - L1 a L5 - S1). E um distdrbio funcional ou organico resultante da fadiga neuromuscular, que pode ser
consequéncia de uma posicdo fixa e/ou devida a movimentos repetitivos dos membros superiores. As raquialgias
lombares néo séo reconhecidas pela Previdéncia Social como LER/DORT.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A sindrome cervicobraquial pode ter causas organicas ndo-ocupacionais que necessitem ser investigadas
e excluidas, como, por exemplo, causas mecanico-degenerativas (osteoartrose uncovertebral, osteoartrose
zigoapofisaria, protusdes do disco intervertebral, degeneracdo dos ligamentos amarelo e longitudinal posterior); cau-
sas inflamatérias (artrite reumataide, espondilite anquilosante, sindrome de Reiter,” espondilodiscite, artrite reumatdide
juvenil); causas tumorais (primarias ou metastaticas); causas psicossomaticas e as causas fora da coluna cervical
(artrose acrémio-clavicular, distdrbio da articulagao témporo-mandibular, doengas vesico-biliares, cancer broncogénico,
fibromialgia, coronariopatias e héria de hiato).

Os casos descritos como ocupacionais sdo associados a atividades que envolvem contratura estatica ou
imobilizacdo por tempo prolongado de segmentos corporais como cabega, pescogo ou ombros, tensao cronica, esforcos
excessivos, elevacéo e abducéo de bracos acima da altura dos ombros, empregando forca, e vibragdes de corpo inteiro.

A sindrome cervicobraquial, em determinados grupos ocupacionais, excluidas as causas nao-ocupacionais
acima mencionadas e ocorrendo condicdes de trabalho com posicoes forcadas e gestos repetitivos e/ou vibragoes
localizadas, pode ser classificada como doenga relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificagdo de Schilling,
posto que o trabalho pode ser considerado fator de risco, no conjunto de fatores de risco associados com a etiologia
multicausal desta sindrome. O trabalho pode ser considerado como concausa.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

E variavel, aparecendo:
Grau 1 - queixas subjetivas, sem sinais clinicos;

Grau 2 - queixas acompanhadas de endurecimento e hipersensibilidade dolorosa do pescogo, do ombro e do
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brago, que nos casos mais graves inclui, também, hipertrofia e dor dos musculos afetados, alteracdes
ao exame neuroldgico, parestesia, perda de forca muscular, hipersensibilidade dolorosa das apdfises
espinhosas vertebrais e/ou dos musculos paravertebrais e/ou dos plexos nervosos;

Grau 3 - podem surgir tremor das m&os, dor & movimentacéo do pescoco, ombro e extremidade superior; distdrbios
funcionais da circulacdo periférica; dor intensa do pesgoco, ombro e extremidade superior;

Grau 4 - quadro intenso do grau Ill e aqueles que evoluem diretamente do grau Il para um quadro de sindrome pes-
cogo-ombro-méo, distlrbios organicos como tenossinovite ou tendinite, ou para alteragdes do sistema ner-
v0so auténomo, como na sindrome de Raynaud; hiperemia passiva ou perda de equilibrio ou, ainda, que
apresentam distdrbios psiquicos com ansiedade, insonia, alteracdes da ideagdo, histeria ou depressao;

Grau 5 - pacientes que apresentam distlrbios ndo apenas no trabalho, mas que interferem no cotidiano.

As manifestacfes incluem dor na nuca ou na inser¢do superior do trapézio com irradiacdo para ombro,
braco, antebraco e mdo, geralmente com topografia radicular de C5, C6, C7 ou C8. Pode haver concomitancia de
parestesias, como dorméncias, formigamento, sensacao de peso, de choque elétrico, picada, aquecimento e resfriamento
de membro superior. Desaparecimento de lordose cervical (fase aguda), contraturas musculares, dor ou formigamen-
to, choques e limitagdo & movimentacdo da coluna cervical, principalmente extensao e lateralidade.

Os testes de compressao da coluna cervical na posicao ereta ou a manobra de Spurling (com o paciente
sentado, colocam-se as duas maos em sua cabega, inclinando-a para o lado doente e comprimindo-a para baixo)
devem ser realizados de forma cuidadosa e podem levar a reproducéo de sintomas.

Apesar de estudos populacionais mostrarem evidéncias de compresséo em assintomaticos, a realizacéo
de exames de imagem continua sendo obrigatéria. Inicia-se com radiografias simples da coluna cervical em AP, perfil
(P) e obliquas. Nos casos duvidosos, pode-se lancar mao de tomografia computadorizada e da ressonancia magnéti-
ca. Alguns radiologistas recomendam ndo realizar tomografias de coluna cervical (CC), indicando diretamente a resso-
nancia pela elevada ocorréncia de falsos negativos nas tomografias computadorizadas de alta resolucdo (TCAR).

Para o diagndstico diferencial, sdo recomendados, entre outros, 0s seguintes exames: hemograma com-
pleto, VHS, fosfatase alcalina, eletroforese de proteinas, clcio, fosforo* e radiografias simples da coluna cervical em
AP, perfil (P) e obliquas, tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

Critérios diagnosticos:

* histdria clinica e exame fisico;
 historia ocupacional

» exames laboratoriais e de imagenologia.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Os principios gerais de tratamento apresentados na introducdo deste capitulo devem ser aplicados. Além
disso podem ser Uteis 0s seguintes procedimentos, cuja indicagdo vai depender de cada caso:

*  Iepouso;

 analgésicos e AINE;

 colar cervical (em ligeira flex&o, por 2 a 3 semanas);

» aplicagdo de gelo (2 a 3 vezes por dia, de 20 a 30 minutos);

« sessdes de ondas curtas (15 sessdes de 20 minutos por dia), seguidas de tracdo continua ou intermi-

tente;
 cessada a dor, recomenda-se exercicios para fortalecer a musculatura da nuca.

5 PREVENCAO

A prevencdo da sindrome cervicobraquial relacionada ao trabalho requer avaliagdo e monitoramento das
condi¢cBes e dos ambientes de trabalho, com atencdo para 0 modo como as tarefas séo realizadas, especialmente nas
atividades que envolvem contratura estatica ou imobilizagdo por tempo prolongado de segmentos corporais, como
cabeca, pescoco ou ombros; tensdo cronica, esforcos excessivos, elevacdo e abducdo de bracos acima da altura dos
ombros empregando forca, vibragdes de corpo inteiro.

* Normais em espondilose, alterados em tumores metastaticos, pancoast e infecgdes.

I DOENGAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SERVICO:!




CAPITULO 18

E importante que o paciente seja cuidado por equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar,
capacitada a lidar tanto com os aspectos de suporte aos sofrimentos fisico e psiquico do trabalhador quanto com
0s aspectos sociais e de intervencdo nos ambientes de trabalho, articulando as a¢des assistenciais e de vigilancia
em salde.

Aintervencdo nos ambientes de trabalho deve basear-se em andlise criteriosa e global da organizagdo do
trabalho, que inclui:

 andlise ergondmica do trabalho real, da atividade, do contelido das tarefas, dos modos operatdrios e
dos postos de trabalho; do ritmo e da intensidade do trabalho; dos fatores mecénicos e condi¢Bes
fisicas dos postos de trabalho; das normas de produgéo; dos sistemas de turnos, dos sistemas de
premiagdo, dos incentivos, dos fatores psicossociais, individuais e das rela¢des de trabalho entre cole-
gas e chefias;

» medidas de protecdo coletiva e individual implementadas pelas empresas;

 estratégias de defesa, individuais e coletivas, adotadas pelos trabalhadores.

Recomenda-se observar a adequacdo e cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9) e do PCMSO
(NR 7), segundo a Portaria/MTh n.° 3.214/1978, além de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes
nos estados e municipios. Para a promogdo da salde do trabalhador e prevengdo da sindrome cervicobraquial
relacionada ao trabalho, também devem ser observadas as prescricdes contidas na NR 17, que estabelece parametros
para avaliacdo e corre¢ao de situagdes e condicdes de trabalho, do ponto de vista ergondmico. O Anexo n.° 8 da NR 15
define como insalubres as atividades e operagdes que exponham os trabalhadores a vibragdes e estabelece os LT, de
acordo com a ISO 2631 e a ISO/DIS 5349 ou suas substitutas. O controle da exposi¢éo a vibragdes pelo manuseio de
equipamentos, instrumentos e maquinarias deve ser previsto desde a etapa de projeto e fabricagdo. Sua atenuacéo
pode ser conseguida por meio da diminuicdo do tempo de exposi¢do e uso de luvas protetoras apropriadas.

Devem ser definidas estratégias que garantam a participacdo dos trabalhadores e a sensibilizago dos
niveis gerenciais para a implementagéo das modificagdes necessérias na organizagao do trabalho.

O exame médico periodico visa & identificacdo de sinais e sintomas para a detecgéo precoce da doenga,
por meio de:
« avaliacdo clinica com pesquisas de sinais e sintomas, por meio de protocolo padronizado e exame fisico
acurado;
 exames complementares orientados pela exposi¢do ocupacional;
* informacBes epidemiologicas.

Mais importante do que a realizacdo de exames complementares sdo as pesquisas de sinais e sintomas
dolorosos, de sobrecarga de estruturas mdsculo-esqueléticas, sintomas neurovegetativos, psiquicos, e um exame fisico
criterioso, para a deteccdo precoce de casos. Recomenda-se 0 monitoramento clinico por meio da aplicacdo de instru-
mentos padronizados de pesquisa de sintomas referidos. N&o esta justificado 0 uso de exames de imagem (raio X e
outros) nos exames pré-admissionais e periddicos. Aplicam-se somente nos casos em que é necessario firmar diagnds-
tico e realizar diagndstico diferencial.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar o caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria & qual per-
tence o trabalhador;

 providenciar a emissao da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacéo
ou controle dos fatores de risco;

 articular entre os setores de assisténcia e vigilancia e aqueles que irdo realizar a reabilitagéo fisica,
profissional e psicossocial. E importante o0 acompanhamento do retorno do trabalhador ao trabalho, na
mesma atividade, com modificacdes ou restricdes, ou para outra atividade, de modo a garantir que néo
haja progresséo ou agravamento do quadro.
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18.34 DORSALGIA: CID-10 M54.-
CERVICALGIA M54.2
CIATICA M54.3
LUMBAGO COM CIATICA M54.4

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A cervicalgia ndo devida a transtorno do disco intervertebral cervical ou sindrome tensional do pescoco ou
sindrome dolorosa miofascial, acometendo os musculos da cintura escapular e cervicais, caracteriza-se pela presenca
de dor espontanea ou a palpacéo e/ou edema em regido cervical, sem histéria de comprometimento de discos cervicais.

Ciatica (M54.3) e lumbago com cidtica (M54.4) caracterizam-se por dor na regido lombar, que pode se
irradiar para o(s) membro(s) inferior(es) e evoluir para um quadro persistente de dor isolada em membros inferiores.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As dorsalgias estao entre as queixas mais freqiientes da populagao geral, segundo inquéritos de prevaléncia
realizados em diversos paises do mundo. Dentre elas destaca-se a lombalgia ou dor lombar, tanto em jovens como em
idosos. Ocupa lugar de destaque entre as causas de concessao de auxilio-doenga previdenciario e de aposentadoria
por invalidez. Inquéritos recentes, realizados em trabalhadores nos Estados Unidos, mostraram uma prevaléncia de
17,6%, atingindo mais de 22 milhdes de individuos.

A dorsalgia pode ser sintoma de inimeras doencas. Episodios agudos de lombalgia costumam ocorrer em
pacientes em torno de 25 anos e, em 90% dos casos, a sintomatologia desaparece em 30 dias, com ou sem tratamento
medicamentoso, fisioterapico, com ou sem repouso. O risco de recorréncia é de cerca de 60% no mesmo ano ou, no
maximo, em dois anos. S&o fatores que contribuem para a recidiva: idade, postura ergonémica inadequada e fadiga no
trabalho.

Alombalgia cronica, dor persistente durante trés meses ou mais, corresponde a 10% dos pacientes acometidos
por lombalgia aguda ou recidivante. A média de idade desses pacientes é de 45 a 50 anos. Os seguintes fatores tém sido
associados a cronicidade da lombalgia: trabalho pesado, levantamento peso, trabalho sentado, falta de exercicios e
problemas psicol6gicos. A prevaléncia de lombalgia cronica em trabalhadores da construcéo civil nos Estados Unidos é de
22,6%. Estudos realizados no Brasil, em trabalhadores da sadde, mostram cifras proximas a essas.

Os casos descritos como ocupacionais sdo associados a atividades que envolvem contratura estatica
ou imobilizag@o, por tempo prolongado, de segmentos corporais, como cabega, pescogo ou ombros, tensao cronica,
esforgos excessivos, elevacdo e abducao dos bracos acima da altura dos ombros, empregando forca, e vibragBes
do corpo inteiro.

A dorsalgia crénica, em especial a lombalgia cronica, em determinados grupos ocupacionais, excluidas
as causas hdo-ocupacionais acima mencionadas e ocorrendo condi¢des de trabalho com posices forgadas e ges-
tos repetitivos e/ou ritmo de trabalho penoso e/ou condi¢@es dificeis de trabalho, pode ser classificada como doenca
relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificacdo de Schilling, em que o trabalho pode ser considerado fator de
risco, no conjunto de fatores de risco associados com a etiologia multicausal da entidade. O trabalho pode ser
considerado como concausa.
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3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico é caracterizado por dor na regido cervical posterior, que piora com movimentos e
tenséo, podendo irradiar para o brago (dor referida). Pode associar-se a queixas de fraqueza, fadiga muscular,
tontura e parestesias que ndo acometem territorio especifico, além de aumento do ténus ou contratura muscular
com pontos de dor miofascial ou bandas dolorosas em musculatura cervical, da base do cranio e dos ombros.

O exame fisico pode evidenciar &reas de rigidez muscular com dor & palpagéo em fibras superiores de
trapézio, elevador de escéapula, supra-espinhoso, romboéides, diminui¢do da lordose cervical e queda dos ombros.

Os quadros de ciatica (M54.3) e lumbago com ciatica (M54.4) sdo caracterizados por dor intermitente na
coluna lombar, que piora com movimentos ou com aumentos de pressao intra-abdominal (tosse, espirros, defeca-
¢éo) e que irradia pela face posterior da coxa até a face lateral do tornozelo e pé. Pode evoluir para uma degenera-
¢éo do disco intervertebral, héria de disco, osteoartrose e/ou ostedfitos da coluna e histéria de traumas da coluna.

Ao exame clinico, é importante descrever cuidadosamente a dor: forma de instalag&o, duracao, freqiiéncia,
localizag&o, com identificacdo do ponto de maior intensidade, presenga ou nao de irradiacéo e fatores de melhora e de
piora. O exame fisico detalhado deve incluir inspecéo, palpacédo, exame de movimentos (flexdo, extensao, lateralidade
e rotagdo) e neuroldgico, incluindo marcha, teste de Laségue®, forca muscular, testes de sensibilidade e reflexos
patelar e aquileu.

Os exames complementares a serem solicitados dependerdo das hipéteses diagndsticas firmadas. A
hemossedimentacéo ajuda a diferenciar os quadros mecanicos dos inflamatorios. A radiografia simples da coluna
pode dar informagdes Uteis, porém, em pacientes acima de 50 anos, podem ser encontradas alteragdes degenerativas
sem relacdo com o quadro clinico. A tomografia e a ressonancia magnética podem confirmar existéncia de altera-
¢Oes, embora por razbes de custo e facilidades de acesso ndo devam ser solicitadas indiscriminadamente. A
eletroneuromiografia pode ser indicada, particularmente se ha duvida acerca de comprometimento da raiz nervosa.

O diagnostico baseia-se em:

* histdria clinica (importante a excluséo de histéria de les&o de disco intervertebral, de traumatismos
ou de espondilite anquilosante);

* exame fisico;

e exames complementares.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Os principios gerais citados na introducéo deste capitulo devem ser aplicados. Ha grande variedade de
tratamentos. A abordagem medicamentosa pode incluir:

* repouso no leito, nos casos agudos com posi¢do supina, pernas levantadas de 7 a 10 dias;

 analgésicos (particularmente se esta contra-indicado o uso de AINE);

* antiinflamatorios;

* relaxantes musculares e antidepressivos triciclicos (particularmente em caso de dor cronica);

- fisioterapia passiva: calor superficial ou profundo (ultra-som), resfriamento, massagem relaxante,
mobilizagdo segmentar da coluna e estimulagdo nervosa transcutanea;

- fisioterapia ativa, com exercicios e reeducagéo postural;

» medidas de educacdo e orientagdo dos pacientes (ginastica, técnicas de relaxamento e mudancas
de estilo de vida);

 acirurgia pode ser indicada em uma proporgdo minima de pacientes.

5 PREVENCAO

A prevencdo das dorsalgias relacionadas ao trabalho requer avaliagdo e monitoramento das condigdes e
dos ambientes de trabalho, incluindo os modos como as tarefas séo realizadas, especialmente nas atividades que
envolvem levantamento de peso, trabalho sentado, posicdes forcadas e contratura estatica ou imobilizacéo, por tempo
prolongado, de segmentos da coluna dorso-lombar e vibrages do corpo inteiro. Destacam-se as ocupacdes da indls-
tria da construgdo, algumas atividades de operacdo e de manutencdo de equipamentos, como nas areas petrolifera,
petroquimica, de eletricidade, de telefonia, portudria, de agricultura, de conducéo de dnibus e caminhdes, atividades
em servicos de salide, como manejo de pacientes, macas e equipamentos, entre outras.
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E importante que o paciente seja cuidado por uma equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar,
capacitada a lidar com os aspectos de suporte aos sofrimentos fisico e psiquico do trabalhador e os aspectos sociais
e de intervencdo nos ambientes de trabalho, em uma acéo articulada entre os setores assistenciais e os de vigilancia.

A intervencdo sobre os ambientes de trabalho deve basear-se na anélise criteriosa e global da organizacéo

do trabalho, que inclui:

* andlise ergondmica do trabalho (real), da atividade, do contetido das tarefas, dos modos operatdrios e dos
postos de trabalho, do ritmo e da intensidade do trabalho, dos fatores mecanicos e condicdes fisicas dos
postos de trabalho, das normas de producdo, dos sistemas de turnos, dos sistemas de premiagao, dos
incentivos, dos fatores psicossociais, individuais e das relacdes de trabalho entre colegas e chefias;

» medidas de protecdo coletiva e individual implementadas pelas empresas;

 estratégias de defesa, individuais e coletivas, adotadas pelos trabalhadores;

* participagdo dos trabalhadores e sensibilizagdo dos niveis gerenciais para a implementagéo das modi-
ficagbes na organizagao do trabalho.

Recomenda-se observar a adequacéo e cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9) e do PCMSO
(NR 7), segundo a Portaria/MTh n.° 3.214/1978, além de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes
nos estados e municipios. Para promocéo da salde do trabalhador e prevengao das dorsalgias relacionadas ao traba-
Iho devem ser observadas as prescri¢des contidas na NR 17, que estabelece parametros para avaliagdo e corregdo de
situaces e condi¢des de trabalho, do ponto de vista ergondmico.

O exame medico periddico visa a identificacdo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doenca,
por meio de:
 avaliagdo clinica com pesquisas de sinais e sintomas, por meio de protocolo padronizado e exame
fisico acurado;
e exames complementares orientados pela exposi¢do ocupacional;
« informacdes epidemioldgicas;
 orientagdo dos trabalhadores.

Mais importante do que a realizagdo de exames complementares é a pesquisa de sinais e sintomas
dolorosos, de sobrecarga de estruturas misculo-esqueléticas, sintomas neurovegetativos, psiquicos, e um exame
fisico criterioso para a deteccao precoce dos casos. Recomenda-se 0 monitoramento clinico, por meio da aplicagéo
de instrumentos padronizados de pesquisa de sintomas referidos. N&o esté justificado o0 uso de exames de imagem
(RX e outros) nos exames pré-admissionais e periodicos. Aplicam-se somente nos casos em que é necessario
firmar diagnéstico e realizar diagnéstico diferencial.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

« informar ao trabalhador;

e examinar os expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote os recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacao
ou controle dos fatores de risco;

« articular entre os setores de assisténcia e vigilancia e aqueles que irdo realizar a reabilitacdo, fisica,
profissional e psicossocial. E importante 0 acompanhamento do retorno do trabalhador ao trabalho, na
mesma atividade, com modifica¢des ou restri¢des, ou para outra atividade de modo a garantir que néo
haja progressao ou agravamento do quadro.
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18.3.5 SINOVITES E TENOSSINOVITES: CID-10 M65.-
DEDO EM GATILHO M65.3
TENOSSINOVITE DO ESTILOIDE RADIAL (DE QUERVAIN) M65.4
OUTRAS SINOVITES E TENOSSINOVITES M65.8
SINOVITES E TENOSSINOVITES NAO-ESPECIFICADAS M65.9

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Doengas inflamatérias que comprometem as bainhas tendineas e 0s tenddes, em decorréncia das exigén-
cias do trabalho. Podem ser de origem traumatica, agudas, decorrentes de acidentes tipicos ou de trajeto, se forem
relacionadas ao trabalho. Os casos cronicos estdo, geralmente, associados a trabalhos com movimentos repetitivos
aliados a exigéncia de forca.

O quadro clinico varia com o segmento atingido e recebe denominagdes especificas:

SivoviTe é a inflamago dos tecidos sinoviais. E um termo de ampla abrangéncia, aplicavel a qualquer processo infla-
matorio que acometa tecidos sinoviais articulares, intermusculares ou peritendinosos, em qualquer local do
corpo, com ou sem degeneracdo tecidual. O diagndstico deve ser acompanhado da especificacdo dos
locais envolvidos e de sua etiologia.

TenossiNoviTE € a inflamacéo dos tecidos sinoviais que envolvem os tenddes em sua passagem por tlneis osteofibro-
sos, polias e locais em que a direcdo da aplicacdo da forca é mudada. Esse termo pode ser aplicado aos
processos inflamatdrios de qualquer etiologia, que acometam esses tecidos, com ou sem degeneracéo
tecidual. Pode se desenvolver em qualquer localizagdo em que um tend&o passe através de uma capa ou
de um conduto osteoligamentoso, devendo ser especificado(s) o(s) local(is) atingido(s) e sua etiologia.

TenoiviTes s80 inflamacdes do tecido prdprio dos tenddes, com ou sem degeneracdo de suas fibras. O termo, de ampla
abrangéncia, € aplicavel a todo e qualquer processo inflamatério dos tend@es, em qualquer local do corpo.
Quando os musculos acometidos possuem uma cobertura ou bainha sinovial, o processo é denominado de
tenossinovite e, quando ndo a possuem, é chamado de tendinite.

FasciTes sao inflamacg@es de fascias e de ligamentos com ou sem degeneracéo de suas fibras. O termo é aplicavel a
todo e qualquer processo inflamatorio que atinja qualquer ligamento ou fascia em qualquer lugar do corpo.

No quadro clinico das sinovites e tenossinovites, a manifestacdo mais importante € a dor, que leva a procura
de assisténcia médica. Na maioria dos casos, o paciente tem dificuldade para definir o tipo e a localizacéo da dor que pode
ser generalizada. E comum o relato de dor que é desencadeada ou agravada pelo movimento repetitivo e, nas fases
iniciais, costuma ser aliviada pelo repouso. Segundo observacao de Sikorski (1988), existem trés padrdes de dor, cujo
inicio guarda uma relacdo com a atividade, o que pode servir de critério para a caracterizagdo do nexo ocupacional:

MuscuLo-TenpiNosA: € 0 tipo mais comum. Localiza-se sobre os musculos ou tenddes, € agravada pela contracdo
muscular e possui carater difuso;

NEVRrALGIcA: localiza-se na distribuicao dos nervos periféricos ou raizes nervosas, pode ser acompanhada de parestesia
e de entorpecimento na mesma distribuicéo ou generalizada pelo corpo, irradiada a partir do sitio de dor no
membro superior;

ArTicuLAR: localiza-se em uma ou mais articulagdes.

A dor costuma ter seu inicio gradual, inicialmente restrita a uma regido anatémica (punho, ombro ou coto-
velo), acomentendo apenas o brago dominante, raramente os dois. Pode piorar com o0 uso do membro, pela exposicdo
ao frio ou a mudancas bruscas de temperatura ou ainda ao estresse emaocional.
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Além da dor, os pacientes queixam-se de:

e parestesia;

e edema subjetivo;

 rigidez matinal;

o alteracOes subjetivas de temperatura e limitagdo dos movimentos (os sintomas sensitivos, quando
presentes, estdo relacionados a compressdo de nervos periféricos ou de raizes nervosas,
correspondendo a sua distribuicdo);

 repercussdo sobre o trabalho, com diminuicdo da produtividade;

* sintomas gerais associados de ansiedade, irritabilidade, alteragdes de humor em 100% dos pacientes,
distdrbios do sono em 91% dos pacientes, fadiga cronica em 84% dos pacientes e cefaléia tensional em
61% dos casos (Miller & Topliss, 1988).

Depo em GaTiLHo (M65.3)

Resulta do comprometimento dos tenddes flexores profundos dos dedos e do tendao flexor longo do pole-
gar. Abainha tendinosa apresenta-se espessada em decorréncia do processo inflamatério provocado por traumatismos
repetidos, que evolui para a constricdo do proprio tenddo. O quadro é agravado pelo derrame do liquido sinovial,
tornando dificil o deslizamento do tenddo. A extens&o forgada podera provocar queda do dedo em flexdo, manifestacéo
que d& nome ao quadro.

E desencadeado por situagBes em que existe uma combinagéo de movimentos repetitivos com esforo,
como o de preensdo forte, flexdo de dedos e/ou de falanges distais, compresséo palmar, na atividade de segurar com
firmeza objetos cilindricos e, especialmente, se hd compresséo em cima da bainha sinovial de tendbes. A presséo
localizada, mesmo isoladamente, pode ser causa de tendinite, como, por exemplo, na preenséo de alicate ou tesoura
contra o tend&o flexor longo do polegar.

No quadro clinico destaca-se a dificuldade e/ou impossibilidade de estender os dedos, observando-se um
estalido doloroso ao se forcar o movimento, que pode afetar qualquer dedo, dor & palpagdo e nodulo na altura da
primeira polia de flexores (articulagdo metacarpofalangeana).

O diagndstico diferencial deve ser feito em quadros reumaticos e/ou degenerativos, situacdo em que a
radiografia simples de m&os assume grande importancia.

TeNossINovITE DO EsTILOIDE RADIAL (DE QUERVAIN) (M65.4)

Resulta da constricdo da bainha comum dos tenddes do abdutor longo e do extensor curto do polegar.
Ocorréncia mais freqliente em mulheres em grupos populacionais acima de 40 anos de idade tem sido associada a
exposicdes ocupacionais que exigem movimentos repetitivos de polegar, pinca de polegar associada a flexao, exten-
sdo, rotacdo ou desvio ulnar repetido do carpo, principalmente se associado com forca, polegar mantido elevado e/ou
abduzido durante atividades (polegar alienado) e uso prolongado de tesouras.

O quadro clinico caracteriza-se por dor em projecdo de processo estiloide do radio com ou sem irradiacéo
em projecdo radial até o ombro e que aumenta com abducéo radial ativa do polegar, com alongamento passivo de
abdutor longo de polegar, desvio ulnar do punho, dificuldade para pronosupinagéo ou pinga. Geralmente € unilateral.

O exame fisico pode evidenciar tumefagdo na regido afetada, sinal de Finkelstein®, dor & palpagdo no
processo estiloide e trajeto de tenddes que aumenta com extensdo e abducdo do polegar em contra-resisténcia. O
diagnostico diferencial deve ser feito com osteoartrite da primeira carpo metacarpiana ou rizartrose.

Outras SiNoviTEs E TeNossINoviTEs (M65.8) £ SinoviTe E TenossiNoviTE NAo EspeciFicapas (M65.9)

Esse grupo inclui varios quadros que podem aparecer com diagnostico especifico referido a sede de lesao
bem identificada (tendinite ou tenossinovite de extensor radial de carpo, de extensor comum de dedos, de braquioradial,
etc.) ou ndo (tenossinovite ocupacional, etc.).

Estdo associados a exposi¢des ocupacionais com movimentos repetitivos de méos e dedos, particular-
mente com desvios ulnar ou radial ou dorsoflexéo, flexdo, pronagéo ou supinagéo de punhos, contracdo estatica de
dedos mantida por tempo prolongado ou associada a esforco, contato de pele com superficies duras, digitacdo com
punho e/ou com antebrago apoiados, fixacao antigravitacional de punhos, posto de trabalho inadequado, ritmos acele-
rados, sobrecarga de producdo, horas extras e pausas inadequadas.
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Na maioria dos quadros, o paciente queixa-se de dor, diminui¢do de forca, sensacdo de peso, desconforto
em trajeto de tenddes afetados e na massa muscular em questéo. O diagndstico dos quadros especificos € essencial-
mente clinico, podendo ser auxiliado pelo uso de ultra-sonografia realizada por profissional com experiéncia em exame
de partes moles, realizado sempre bilateralmente de modo a permitir comparacéo. O resultado do exame deve descre-
ver eventuais alteragdes a serem interpretadas sempre em correlagdo com a clinica e, por isso mesmo, ndo devem
incluir conclus&o diagndstica, ja que essa deve ficar por conta do médico assistente.

O diagnostico baseia-se na histdria e exame clinico. Exames complementares, como radiografia das par-
tes atingidas e ultra-sonografia, podem ser Uteis para confirmagao das observacdes clinicas ou diagndstico diferencial.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

O desenvolvimento das sinovites e tenossinovites, como de outras LER/DORT, é multicausal, sendo
importante analisar os fatores de risco direta ou indiretamente envolvidos, conforme mencionado na introdugéo
deste capitulo.

A sinovite e a tenossinovite, em determinados grupos ocupacionais, excluidas as causas nao-ocupacionais
e ocorrendo condi¢des de trabalho com posicBes forgadas e gestos repetitivos e/ou ritmo de trabalho penoso e/ou
condicdes dificeis de trabalho, podem ser classificadas como doengas relacionadas ao trabalho, do Grupo Il da Clas-
sificacdo de Schilling, em que o trabalho pode ser considerado co-fator de risco, no conjunto de fatores associados com
a etiologia multicausal dessas entidades.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Aspectos especificos dos diversos quadros clinicos foram descritos no item anterior. De modo geral, 0s
quadros de tendinites ou tenossinovites caracterizam-se, nas fases agudas, por presenca de dor e sinais inflamatorios
no trajeto das estruturas afetadas e/ou em insercdes dsseas de tenddes. Classicamente, as dores aumentam com
movimentos passivos, ativos e/ou contra-resisténcia das estruturas afetadas. Os manuais de ortopedia e/ou de exame
fisico mostram testes especificos para a maioria das entidades definidas.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Os principios gerais citados na introdugéo deste capitulo devem ser aplicados. Além disso, recomenda-se
repouso com afastamento da atividade, splint noturno de interfalangeana proximal (IFP) em 30° de flexdo e AINE. O
uso de infiltracOes locais ainda encontra defensores, embora, aparentemente, sua utilizacdo venha diminuindo. A
liberacdo cirdrgica pode ser indicada quando o tratamento conservador ndo encontra boa resposta clinica.

5 PREVENCAO

A prevencdo das sinovites e tenossinovites relacionadas ao trabalho requer avaliagdo e monitoramento das
condicBes e dos ambientes de trabalho, particularmente do modo como as tarefas séo realizadas, atividades que
envolvem posicBes forgadas e gestos repetitivos e/ou ritmo de trabalho penoso e/ou condicdes dificeis de trabalho,
como, por exemplo, nos trabalhos em terminais de computador; de controle de qualidade e empacotamento; trabalhos
em linhas de montagem industrial; atividades de corte de alimentos; uso de ferramentas e controle manual de maqui-
nas; entre outras. Requer uma agAo integrada, articulada entre os setores assistenciais e os de vigilancia. E importante
que o paciente seja cuidado por uma equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar, capacitada a dar supor-
te ao sofrimento fisico e psiquico do trabalhador e aos aspectos sociais e de interven¢do nos ambientes de trabalho.

A intervencdo sobre os ambientes de trabalho deve basear-se na andlise criteriosa e global da organizagéo
do trabalho, que inclui:

 andlise ergondmica do trabalho real, da atividade, do contelido das tarefas, do modo operatério e dos
postos de trabalho; do ritmo e da intensidade do trabalho; dos fatores mecanicos e condicdes fisicas
dos postos de trabalho; das normas de producéo; dos sistemas de turnos, dos sistemas de premiacéo,
dos incentivos, dos fatores psicossociais, individuais e das relacdes de trabalho entre colegas e chefi-
as;

» medidas de prote¢do coletiva e individual implementadas pelas empresas;

 estratégias de defesa, individuais e coletivas, adotadas pelos trabalhadores.

Recomenda-se observar a adequacéao e o cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9) e do PCMSO
(NR 7), segundo a Portaria/MTh n.° 3.214/1978, além de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes
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nos estados e municipios. Para promogéo da salde do trabalhador e prevencéo das sinovites e tenossinovites relaci-
onadas ao trabalho, devem ser observadas as prescricdes contidas na NR 17, que estabelece parametros para avali-
acdo e correcdo de situagdes e condicdes de trabalho do ponto de vista ergonémico.

E importante garantir a participaco dos trabalhadores e a sensibilizacdo dos niveis gerenciais para a
implementagdo das modificacdes na organizacéo do trabalho.

O exame médico periodico, incluido no PCMSO (NR 7), visa & identificacdo de sinais e sintomas para a
detecgdo precoce da doenca, por meio de:
« avaliacdo clinica, com pesquisas de sinais e sintomas, por meio de protocolo padronizado e exame fisico
acurado;
 exames complementares orientados pela exposicdo ocupacional;
« informacdes epidemioldgicas.

Mais importante do que a realizacdo de exames complementares sdo as pesquisas de sinais e sintomas
dolorosos, de sobrecarga de estruturas mdsculo-esqueléticas, sintomas neurovegetativos, psiquicos, e um exame fisico
criterioso para a deteccdo precoce dos casos. Recomenda-se 0 monitoramento clinico por meio da aplicacéo de instrumentos
padronizados de pesquisa de sintomas referidos. N&o esta justificado 0 uso de exames de imagem (raio X e outros) nos
exames pré-admissionais e periddicos. Aplicam-se somente nos casos em que € necessario firmar diagnéstico e realizar
diagnostico diferencial.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato ao qual pertence o traba-
lhador;

« providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacéo
ou controle dos fatores de risco;

« articular entre os setores de assisténcia, vigilancia e aqueles que irdo realizar a reabilitagdo fisica,
profissional e psicossocial. E importante o acompanhamento do retorno do trabalhador ao trabalho, na
mesma atividade, com modificacbes ou restricoes, ou para outro posto, de modo a garantir que ndo
haja progressao ou agravamento do quadro.
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18.3.6 TRANSTORNOS DOS TECIDOS MOLES RELACIONADOS COM O USO, O USO

EXCESSIVO E A PRESSAO, DE ORIGEM OCUPACIONAL: CID-10 M70.-
SINOVITE CREPITANTE CRONICA DA MAO E DO PUNHO M70.0
BURSITE DA MAO M70.1
BURSITE DO OLECRANO M70.2
OUTRAS BURSITES DO COTOVELO M70.3
OUTRAS BURSITES PRE-ROTULIANAS M70.4
OUTRAS BURSITES DO JOELHO M70.5
OUTROS TRANSTORNOS DOS TECIDOS MOLES RELACIONADOS COM O USO,

0 USO EXCESSIVO E A PRESSAO M70.8
TRANSTORNO NAO-ESPECIFIC:’-\DO DOS TECIDOS MOLES RELACIONADO COM O USO,

0 USO EXCESSIVO E A PRESSAO M70.9

1 DEFINICAO DA DOENGCA - DESCRICAO

As bursites sdo inflamagdes agudas ou cronicas de uma bolsa serosa, que se apresentam como:

« sinovite crepitante crénica da mao e do punho (M70.0), bursite da méo (M70.1), bursite do cotovelo (do
olécrano) (M70.2), podem aparecer associadas com exigéncias ocupacionais prolongadas no tempo
ou como seqielas de traumatismos eventuais;

 outros transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 uso, 0 Uso excessivo e a pressao (M70.8) e
transtornos ndo-especificados dos tecidos moles relacionados com 0 US0, 0 USO XCESSIVO € a pressao
(M70.9).

Manifestam-se por dor tipo miofascial com pontos gatilho ou bandas dolorosas, associadas ou ndo a quei-
xas de dor nos movimentos em trajetos de tend@es, que geralmente acometem difusamente os membros superiores e
a regido cervical.

O diagnéstico é clinico, baseando-se nos elementos de histéria € no exame fisico.

O tratamento inclui repouso, inativacdo de pontos gatilho com meios diversos (massoterapia, meios fisicos,
infiltragdo, acupuntura, etc). As técnicas de relaxamento mostram papel coadjuvante importante, assim como medidas
de reeducacdo postural e adequacédo ergonémica de postos, ambientes e condi¢fes de trabalho.

Outros cistos de bolsa sinovial SOE (M71.3) s&o tumefagdes cisticas ou herniagdes de sindvias que se
desenvolvem nas vizinhangas das articulagdes e dos tenddes, principalmente em punhos e maos, contendo liquido
sinovial, que aparecem como lesdes agudas, em situagdes de trabalhos manuais com exigéncia de forga, apos trau-
mas ou lesdes cronicas recorrentes.

O quadro clinico caracteriza-se por tumefagao esférica (visivel ou apenas palpavel), geralmente localizada
na face extensora do carpo, Unica, macia, indolor ou que aumenta de tamanho e ddi com a atividade. A compresséo
relacionada a estruturas proximas também pode desencadear sintomatologia.

E mais freqiiente em mulheres efou em associacdo com laxidao ligamentar. O teste de instabilidade de
escaf6ide pode ser positivo.

O diagnostico é clinico. A radiografia simples pode mostrar instabilidade entre escaf6ide e semilunar.
Pode involuir espontaneamente. Quando sintomatico, pode ceder com splint e/ou modificacdes da atividade. Pun-
¢cao, infiltracdo e cirurgia sdo indicadas em casos rebeldes.
2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

De modo geral, essas patologias ou queixas associadas sdo estudadas isoladamente, conforme visto na
Introducdo deste capitulo. Para maiores detalhes, ver a extensa revisao organizada por Kuorinka & Forcier (1995).
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3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico caracteriza-se por manifestac@es de dor tipo miofascial com pontos gatilho ou bandas
dolorosas associadas ou ndo com queixas de dor a0os movimentos em trajetos de tenddes, que geralmente acome-
tem difusamente os membros superiores e regido cervical.

As bursites resultam de um processo inflamatorio que acomete as bursas, pequenas bolsas de paredes
finas, constituidas de fibras coldgenas e revestidas de membrana sinovial, encontradas em regifes em que 0s
tecidos sdo submetidos a friccdo, geralmente proxima a insercdes tendinosas e articulagdes. Sua localizagdo mais
importante é nos ombros, mas podem ser encontradas em outras regides.

Os quadros de bursite que acometem o joelho, particularmente a bursite infrapatelar, podem ser obser-
vados, com muita freqtiéncia, em individuos que trabalham ajoelhados, como os aplicadores de carpetes, trabalha-
dores domésticos, faxineiros, religiosos e mineradores.

Os cistos sinoviais sdo decorrentes da degeneracéo mixdide do tecido sinovial, podendo aparecer em
articulacdes, tenddes, polias e ligamentos. S&o tumoracdes cisticas, circunscritas, tnicas ou multiplas, geralmente
indolores, localizando-se, fregiientemente, no dorso do punho. O aparecimento de um cisto sinovial € um sinal de
comprometimento inflamatdrio localizado, com degeneracdo tecidual variavel.

As epicondilites sdo provocadas por ruptura ou estiramento dos pontos de insercao dos musculos flexores
ou extensores do carpo no cotovelo, ocasionando processo inflamatdrio local que atinge tenddes, fascias muscula-
res e tecidos sinoviais. No epicondilo lateral inserem-se especialmente os masculos extensores €, no epicondilo
medial, os musculos flexores. Na epicondilite medial pode haver comprometimento do nervo ulnar e na epicondilite
lateral pode haver comprometimento do nervo radial decorrente da proximidade dessas estruturas.

E importante destacar que também nesse grupo de entidades tem sido observado agravamento ou
precipitagdo dos quadros quando, ao esforgo repetitivo, se superpde a exigéncia do uso de forca e de posi¢Bes
viciosas ou forcadas.

Nas epicondilites, sobressai a dor nos epicdndilos lateral e medial decorrente do processo inflamatério
local, préximo as inser¢des dos musculos extensores e flexores, respectivamente. Os movimentos fortes, bruscos
de prono-supinagdo com o cotovelo em flexdo, podem desencadear o quadro de dor. Essa é geralmente localizada
na area dos epicondilos, mas, se ndo tratada, pode se tornar difusa, irradiando-se tanto na dire¢do dos ombros
quanto das méos. A dor é exacerbada pelo movimento das maos e punhos e durante a prono-supinacgao, podendo
ser desencadeada pela palpagdo da massa muscular adjacente.

Nas bursites, 0 quadro clinico é caracterizado pela dor exacerbada pelo movimento das estruturas en-
volvidas. A identificagdo de um ponto sensivel e doloroso, geralmente sobre a protuberéncia 6ssea, constitui um
achado importante para selar o diagnéstico.

O diagnostico baseia-se na histdria clinica, no exame fisico e na andlise do trabalho.
4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento deve seguir os principios gerais descritos na introducéo deste capitulo.
5 PREVENCAO

A prevencdo dos transtornos dos tecidos moles relacionados ao trabalho requer avaliacéo e monitoramento
das condicOes e dos ambientes de trabalho, particularmente do modo como as tarefas séo realizadas, especialmente
nas atividades que envolvem esforgo repetitivo, movimentos bruscos, uso de forca, posi¢des forcadas e por tempo
prolongado de segmentos corporais e articulagdes (joelhos, tornozelos, cotovelo e punhos). Entre os expostos desta-
cam-se: trabalhadores domésticos, servicos de limpeza, ocupacdes da indlstria da construgéo; algumas atividades de
operacdo e de manutencdo de equipamentos, como na industria petrolifera, petroquimica, atividades em servicos de
salde, como manejo de pacientes, de macas e equipamentos, entre outras.

A prevencdo desses agravos requer uma agdo integrada e articulada entre os setores assistenciais e os de
vigilancia. E importante que o paciente seja cuidado por uma equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar,
capacitada a intervir e a dar suporte aos sofrimentos fisico e psiquico do trabalhador e aos aspectos sociais e de
intervengdo nos ambientes de trabalho.
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Aintervencgdo sobre os ambientes de trabalho deve basear-se em andlise criteriosa e global da organiza-
¢éo do trabalho, que inclui:

 andlise ergondmica do trabalho (real), da atividade, do contetdo das tarefas, dos modos operatérios e
dos postos de trabalho, do ritmo e da intensidade do trabalho, dos fatores mecanicos e condicdes
fisicas dos postos de trabalho, das normas de producéo, dos sistemas de turnos, dos sistemas de
premiagao, dos incentivos, dos fatores psicossociais, individuais e das rela¢des de trabalho entre cole-
gas e chefias;

» medidas de protec&o coletiva e individual implementadas pelas empresas;

 estratégias de defesa, individuais e coletivas, adotadas pelos trabalhadores.

Recomenda-se observar a adequacao e o cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9) e do PCMSO
(NR 7), segundo a Portaria/MTh n.° 3.214/1978, além de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes
nos estados e municipios. Para promoc¢do da sadde do trabalhador e prevencdo dos transtornos dos tecidos moles
relacionados ao trabalho, devem ser observadas as prescrigdes contidas na NR 17, que estabelece pardmetros para
avaliagdo e correcdo de situacOes e condicbes de trabalho, do ponto de vista ergondmico.

E importante garantir a participacio dos trabalhadores e a sensibilizacdo dos niveis gerenciais para a
implementagdo das modificacdes na organizacéo do trabalho.

O exame medico periddico visa a identificacdo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doenca,
por meio de:
 avaliacdo clinica com pesquisas de sinais e sintomas, por meio de protocolo padronizado e exame
fisico acurado;
* exames complementares orientados pela exposicéo ocupacional;
 informacBes epidemiologicas.

Mais importante do que a realizagdo de exames complementares s&o as pesquisas de sinais e sintomas
dolorosos, de sobrecarga de estruturas musculo-esqueléticas, sintomas neurovegetativos, psiquicos, e um exame
fisico criterioso para a detecgao precoce dos casos.

Recomenda-se o monitoramento clinico por meio da aplicagdo de instrumentos padronizados de pesqui-
sas de sintomas referidos. N&o esta justificado o uso de exames de imagem (raio X e outros) nos exames pré-admissionais
e periédicos. Aplicam-se somente nos casos em que é necessario firmar diagndstico e realizar diagndstico diferencial.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar o caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemiolégica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, & DRT/MTE e ao sindicato da categoria ;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

* orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacéo
ou controle dos fatores de risco;

* articular entre os setores de assisténcia, de vigilancia e aqueles que irdo realizar a reabilitacdo fisica,
profissional e psicossocial. E importante 0 acompanhamento do retorno do trabalhador ao trabalho, na
mesma atividade, com modificagdes ou restri¢Bes, ou para outra atividade, de modo a garantir que néo
haja progresséo ou agravamento do quadro.
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18.3.7 FIBROMATOSE DA FASCIA PALMAR: CONTRATURA OU MOLESTIA DE DUPUYTREN CID-10 M72.0

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Entidade clinica caracterizada por espessamento e retracdo da fascia palmar, acarretando contratura em
flexdo dos dedos e incapacidade funcional das maos. Na fase inicial da doenca de Dupuytren” ha formacéo de nédulos
na face palmar das maos, que evoluem formando cordas fibrosas, que podem ser percebidas & palpacdo. Essas
cordas sdo originadas na fascia palmar retraida por baixo da pele. Na fase residual, os nddulos desaparecem, perma-
necendo apenas focos de aderéncia e cordas fibrosas reacionais.

2 EPIDEMIOLOGIA —FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Relaciona-se a exigéncias de compressdo palmar repetida com trabalho pesado, associadas ou néo a
vibraces. Entre os fatores de risco sdo considerados: posi¢es forgadas, gestos repetitivos, ritmo de trabalho penoso
e vibragdes localizadas.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico caracteriza-se por contratura em flexdo das maos, atrofia dos mdsculos das maos e
antebracos, rigidez e incapacidade. Afeta, principalmente, o lado ulnar das mé&os, acometendo em ordem decrescente
de freqiéncia 0 3.2, 4.° e 5.°dedos. E comum apresentar-se bilateralmente, mas, quando unilateral, predomina em méo
dominante.

O diagndstico baseia-se em:
 histdria clinica e exame fisico;
» andlise do trabalho.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Devem ser observadas as condutas descritas na introdugdo deste capitulo. A indicagéo de cirurgia depen-
de da idade, grau de contratura e limitagdo funcional. Pacientes jovens com doenca grave tém indicacdo cirrgica,
devendo ser informados que a chance de reincidéncia é elevada. Em pacientes com histdria de trabalho pesado,
aponta-se pior progndstico e maior percentagem de complicagdes pds-cirdrgicas ndo-usuais.

5 PREVENCAO

A prevencdo da fibromatose da fascia palmar relacionada ao trabalho requer avaliagdo e monitoramento
das condicdes e dos ambientes de trabalho, particularmente do modo como as tarefas séo realizadas, nas atividades
que implicam exigéncia de compressao palmar repetida, com ritmo de trabalho penoso e vibraces localizadas, como
nas atividades com manuseio de maquinas e equipamentos. Requer uma agdo integrada dos setores assistenciais e
os de vigilancia. E importante que o paciente seja cuidado por uma equipe multiprofissional, com abordagem
interdisciplinar, capacitada a dar suporte aos sofrimentos fisico e psiquico do trabalhador e sobre o0s aspectos sociais
e de intervengdo nos ambientes de trabalho.

Aintervencgdo sobre os ambientes de trabalho deve basear-se em andlise criteriosa e global da organiza-

¢éo do trabalho, que inclui:
 anélise ergondmica do trabalho (real), da atividade, do contetido das tarefas, dos modos operatorios e
dos postos de trabalho, do ritmo e da intensidade do trabalho, dos fatores mecanicos e condi¢des
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fisicas dos postos de trabalho, das normas de producdo, dos sistemas de turnos, dos sistemas de
premiacao, dos incentivos, dos fatores psicossociais, individuais e da relacéo de trabalho entre colegas
e chefias;

« medidas de prote¢do coletiva e individual implementadas pelas empresas;

 estratégias de defesa, individuais e coletivas, adotadas pelos trabalhadores.

Recomenda-se observar a adequacéao e o cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9) e do PCMSO
(NR 7), segundo a Portaria/MTh n.° 3.214/1978, além de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes
nos estados e municipios. Para promog¢do da salde do trabalhador e prevencdo da fibromatose da fascia palmar
relacionada ao trabalho, também devem ser observadas as prescricdes contidas na NR 17, que estabelece, do ponto
de vista ergonémico, parametros para avaliacdo e corre¢do de situagdes e condigdes de trabalho. O Anexo n.° 8 da NR
15 define como insalubres atividades e operaces que exponham os trabalhadores a vibraces e estabelece os LT de
acordo com a ISO 2631 e a ISO/DIS 5349 ou suas substitutas. O controle da exposi¢ao a vibragdes pelo manuseio de
equipamentos, instrumentos e maquinarias deve ser previsto desde a etapa de projeto e fabricacdo. Sua atenuacgao
pode ser conseguida por meio da diminui¢do do tempo de exposicao e uso de luvas protetoras apropriadas.

Devem ser definidas estratégias que garantam a participagao dos trabalhadores e a sensibilizacdo dos
niveis gerenciais para a implementagéo das modificagdes necessérias na organizagdo do trabalho.

O exame médico periddico visa a identificacdo de sinais e sintomas para a deteccdo precoce da doenga,
por meio de:
* avaliacdo clinica com pesquisas de sinais e sintomas por meio de protocolo padronizado e exame fisico
acurado;
 exames complementares orientados pela exposicdo ocupacional;
« informacdes epidemioldgicas.

Mais importante do que a realizagao de exames complementares s&o as pesquisas de sinais e sintomas dolorosos,
de sobrecarga de estruturas misculo-esqueléticas, sintomas neurovegetativos, psiquicos, e um exame fisico criterioso,
para a deteccdo precoce de casos. Recomenda-se 0 monitoramento clinico por meio da aplicacdo de instrumentos
padronizados de pesquisas de sintomas referidos. N&o esta justificado o uso de exames de imagem (raio X e outros) nos
exames pre-admissionais e periddicos. Aplicam-se somente nos casos em que é necessario firmar diagnéstico e realizar
diagnostico diferencial.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoira ;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote o0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao
ou controle dos fatores de risco;

 articular entre os setores de assisténcia, de vigilancia e aqueles que irdo realizar a reabilitacdo fisica,
profissional e psicossocial. E importante 0 acompanhamento do retorno do trabalhador ao trabalho, na
mesma atividade, com modificacdes ou restricdes, ou para outra atividade, de modo a garantir que néo
haja progressao ou agravamento do quadro.
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18.3.8 LESOES DO OMBRO: CID-10 M75.-
CAPSULITE ADESIVA DO OMBRO (OMBRO CONGELADO, PERIARTRITE DO OMBRO) M75.0
SINDROME DO MANGUITO ROTATORIO OU SINDROME DO SUPRA-ESPINHOSO M75.1
TENDINITE BICIPITAL M75.2
TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBRO M75.3
BURSITE DO OMBRO M75.5
OUTRAS LESOES DO OMBRO M75.8
LESOES DO OMBRO NAO-ESPECIFICADAS M75.9

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

O ombro € uma das estruturas mais complexas do aparelho locomotor, o que se traduz na diversidade de
sindromes resultantes de seu comprometimento, muitas delas relacionadas ao trabalho.

CapsuLITE Abesiva bo OmBRO (OMBRO CONGELADO, PERIARTRITE DO OMBRO) (M75.0)

Doenga de evolugdo autolimitada caracterizada por dor e limitacdo de movimentos (principalmente rotagéo
externa e abducdo do ombro), sem antecedente de traumatismo, capaz de levar a fratura e/ou afec¢des degenerativas,
tumorais ou inflamatdrias. Pode resultar de uma tendinite do supra-espinhoso ou de bursites do ombro relacionadas ao
trabalho, que evoluem com agravamento e complicages. O quadro clinico caracteriza-se por dor e por graus variados
de limitagdo de movimentos, principalmente da rotacao externa e abducao do ombro. Entre os diagnosticos diferenci-
ais com os problemas relacionados ao trabalho estdo: cancer de pulm&o, diabetes mellitus, disfungBes tireoidianas,
distlrbios depressivos, discopatias cervicais e tumores intracranianos. O diagnostico é clinico, auxiliado pelo exame
radiologico (o artrograma de ombro mostra altera¢Bes caracteristicas).

SiNDROME DO MANGUITO ROTATORIO, SINDROME DO SUPRA-ESPINHOSO, SINDROME DO IMPACTO 0U IMPINGEMENT (M75.1)

Inflamacéo aguda ou crénica acometendo tenddes da bainha dos rotadores, especialmente por compres-
séo da bursa e do tenddo supra-espinhoso entre a grande tuberosidade da cabega do Umero e a por¢do anterior e
inferior do acrémio durante a elevagdo do brago. Tem sido descrita em associagdo com exposi¢Bes a movimentos
repetitivos de braco, elevagéo e abducéo de bracos acima da altura dos ombros, principalmente se associados ao uso
de forga por tempo prolongado e elevagdo de cotovelo.

O quadro clinico caracteriza-se por dor intermitente no ombro, que piora com esforcos fisicos e a noite. A
dor pode se irradiar para a face lateral do brago e associar-se com a diminuicdo das forcas de rotacdo externa e
abducdo. O paciente queixa-se de crepitacdo, dificuldade ou impossibilidade para elevar ou manter o braco elevado.
S4o descritos trés estagios evolutivos:

Estacio 1: dor em trajeto de tenddo de supra-espinhoso relacionada ao esforco, que melhora com repouso, geralmente
sem dor noturna e sem limitacdo de movimentos. Ao exame fisico evidenciam-se sinais de Neer sensibili-
zado (rotacdo interna passiva) efou de Jobe positivos. Costuma ser mais freqliente em menores de 25
anos;

Estacio 2: mais freqiiente entre 25 e 40 anos; carateriza-se por dor aos esforcos e no repouso (noturna), pode haver
limitagdo de movimentos (pela dor). Os sinais de Neer e/ou Jobe sdo positivos. Pode haver fraqueza dos
musculos supra-espinhoso e infra-espinhoso;

Estacio 3: mais freqiiente em maiores de 50 anos; caracteriza-se por dor de intensidade varidvel que piora a noite,
resistente a AINE e a infiltragdo com corticoides. Em fases tardias pode haver hipotrofias musculares.
Movimentos do ombro s&o normais, podendo haver graus variados de restricao articular.

O diagnostico € essencialmente clinico, sendo auxiliado por radiografias simples do ombro com incidéncias
especiais (Técnicas 1, 2, 3 de Nicoletti, et al) que podem revelar espordes subacromiais, artrose acromioclavicular,
irregularidades no tubérculo maior do Umero, cistos 6sseos na cabeca e colo do mero, diminui¢do discreta até o
completo desaparecimento do espaco subacromial, sugerindo ruptura de tenddo supra-espinhoso. O ultra-som de
estruturas do ombro deve ser bilateral e pode mostrar tendinites, bursites e lesdes incompletas do tend&o supra-
espinhoso, edema da cabeca longa do biceps, afilamento, defeito focal ou auséncia completa do tenddo supra-espi-
nhoso, rupturas do tend&@o supra-espinhoso e infra-espinhoso e alteragdes degenerativas da bolsa subdeltoidea.
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TeNDINITE BICIPITAL (TENDINITE DA CABECA LONGA DO BICEPS) (M75.2)

Inflamacéo aguda ou crénica do tendéo e da bainha sinovial, da cabega longa do biceps ao nivel da goteira
intertubercular do Gmero, estando, geralmente, associada com a tendinite de supra-espinhoso. E causada por movi-
mentos repetitivos de braco, abducdo dos bragos acima da altura dos ombros, flexdo associada com supinagdo do
antebraco e elevacdo do cotovelo. O quadro clinico caracteriza-se por dor na face anterior (projecdo de goteira
intertubercular da cabeca) do umero, piora dos movimentos, principaimente de flexdo de antebraco supinado, associ-
ada com esforco. Dor a palpacédo do tenddo no sulco umeral e durante pronagdo/supinacdo. Em caso de ruptura do
tendao, ha retracéo do misculo e 0 brago assume aspecto de braco de popeye. Ao exame fisico, 0s testes de Yergason
el/ou de Appley mostram-se positivos.

TenoinTe DisTaL pe Biceps (M75.2)

Inflamac&o aguda ou cronica do tenddo distal do hiceps, que tem sido descrita em associacdo com movi-
mentos de flexdo de antebraco supinado. O quadro clinico caracteriza-se por dor no tendéo distal do biceps a flexdo e
a supinacdo do antebrago em contra-resisténcia. A ruptura do tend&o ocorre com esforgo de contragdo maxima. A forca
de flexdo permanece, mas a supinacao enfraquece. O diagndstico € clinico, podendo ser auxiliado por radiografias,
ultra-som ou ressonancia magnética.

TenpINTE CALCIFICANTE Do Omero (M75.3)

Doenga caracterizada pelo aparecimento de depésitos calcareos em tenddes de manguito rotatério. Esta
relacionada as tendinites do supra-espinhoso e as bursites de ombro relacionadas ao trabalho, que evoluem com
agravamento e complicagbes. O quadro clinico caracteriza-se, inicialmente, por crise, com dor subita, continua e de
grande intensidade. Em crises tipicas, ha espasmo muscular acentuado, discreto aumento da temperatura e da perfusao
sangiinea da pele. A realizacdo dos testes de pincamento subacromial e de lesdo do manguito rotatério pode ser
impossivel face a defesa do paciente. 7,5 a 20 % dos individuos acometidos sédo assintomaticos. Os casos de bursite
subacromial aguda calcificada séo extremamente dolorosos. O diagnéstico € clinico. A radiografia simples pode mos-
trar calcificacdes em tenddes de supra-espinhoso e outros de manguito rotatdrio.

BursiTE o Omero (M75.5)

Processo inflamatério que ocorre devido a compressdo da bursa e que, geralmente, também comprime o
tenddo do supra-espinhoso. O quadro clinico é semelhante ao da tendinite do supra-espinhoso, com dor intermitente.
Pode representar agravamento do quadro descrito. Ao atingir estruturas 6sseas, pode originar quadro de capsulite adesi-
va.

Outras Lesoes o Omero (M75.8)

Outros quadros de acometimento de estruturas do ombro, com diagndstico especificado e ndo-incluido em
outra parte desta lista, podem vir a ser classificados nesta categoria. O nexo com o trabalho decorrera dos achados
epidemioldgicos, dados de historia ocupacional, resultados de analise ergonémica da atividade, andlise do posto ou
atividade, realizada em inspe¢do ao local de trabalho, registros do PPRA efou do PCMSO, que permitem ao médico e
a equipe de saude considerar a atividade desenvolvida pelo trabalhador como sendo de risco em relagdo a génese de
afeccOes da(s) estrutura(s) afetada(s).

Lesoes bo OmBro NAO-EspeciFicaDAs (M75.9)

Esse codigo pode ser utilizado quando ndo existe um diagndstico especificado, porém deve-se evitar
sua utilizag&o.

2 EPIDEMIOLOGIA — FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS
O desenvolvimento das lesdes do ombro, assim como de outros distlrbios osteomusculares relacionados

ao trabalho, é multicausal, sendo importante analisar os fatores de risco, direta ou indiretamente envolvidos, menciona-
dos na introducéo deste capitulo.
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Com essa compreensao, as lesdes do ombro em determinados grupos ocupacionais, excluidas as causas
nao-ocupacionais e ocorrendo condicdes de trabalho com posicdes forgadas e gestos repetitivos e/ou ritmo de trabalho
penoso e/ou condices dificeis de trabalho, podem ser classificadas como doengas relacionadas ao trabalho, do Grupo
I da Classificagdo de Schilling, em que o trabalho pode ser considerado fator de risco, no conjunto de fatores associ-
ados com a etiologia multicausal dessas entidades.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO
Descritos no item 1.
4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Os principios citados na introdugéo deste capitulo devem ser respeitados particularmente em casos cronicos.
A abordagem varia com os estagios evolutivos, podendo incluir;

e repouso ativo (tipdia e cinesiologia suave);

e AINE;

e acupuntura;

« fortalecimento de rotadores internos e externos;

* estabilizadores da escapula e folheto posterior do deltéide. N&o usar roda do ombro;

e em caso de ruptura do tenddo, ha necessidade de cirurgia.

5 PREVENCAO

A prevencao das lesfes do ombro relacionadas ao trabalho requer avaliagdo e monitoramento das condi-
¢Oes e do ambiente de trabalho, particularmente do modo como séo realizadas as tarefas, das atividades que envolvem
contratura estética ou imobilizagdo, por tempo prolongado, de segmentos corporais como cabega, pescogo ou ombros,
elevagdo e abducdo dos bragos acima da altura dos ombros empregando forca, movimentos repetitivos do braco e
elevagdo do cotovelo. Requer uma ag#o articulada entre os setores assistenciais e os de vigilancia. E importante que
0 paciente seja cuidado por uma equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar, capacitada a atuar e a dar
suporte aos sofrimentos fisico e psiquico do trabalhador e aos aspectos sociais e de intervencdo nos ambientes de
trabalho.

A intervengdo sobre os ambientes de trabalho deve basear-se em andlise criteriosa e global da organiza-

¢éo do trabalho, que inclui:

« analise ergondmica do trabalho real, da atividade, do contetido das tarefas, dos modos operatérios e dos
postos de trabalho; do ritmo e da intensidade do trabalho; dos fatores mecénicos e condi¢des fisicas dos
postos de trabalho; das normas de producéo; dos sistemas de turnos, dos sistemas de premiag&o, dos
incentivos, dos fatores psicossociais, individuais e das relagdes de trabalho entre colegas e chefias;

» medidas de prote¢do coletiva e individual implementadas pelas empresas;

 estratégias de defesa, individuais e coletivas, adotadas pelos trabalhadores.

Recomenda-se observar a adequacao e o cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9) e do PCMSO
(NR 7), segundo a Portaria/MTh n.° 3.214/1978, além de outros regulamentos — sanitrios e ambientais — existentes nos
estados e municipios. Para promog&o da salde do trabalhador e prevencéo das lesdes de ombro relacionadas ao trabalho,
devem ser observadas as prescri¢des contidas na NR 17, que estabelece par@metros para avaliacdo e corre¢éo, do ponto
de vista ergondmico, de situagdes e condicGes de trabalho. E importante garantir a participag&o dos trabalhadores e a
sensibilizacdo dos niveis gerenciais para a implementagao das modificacBes na organizagao do trabalho.

O exame medico periddico visa a identificagéo de sinais e sintomas para a deteccdo precoce da doenca,
por meio de:
* avaliacdo clinica, com pesquisas de sinais e sintomas, por meio de protocolo padronizado e exame fisico
acurado;
 exames complementares orientados pela exposicdo ocupacional;
« informacdes epidemioldgicas.

Mais importante do que a realizacdo de exames complementares séo as pesquisas de sinais e sintomas
dolorosos, de sobrecarga de estruturas musculo-esqueléticas, sintomas neurovegetativos, psiquicos, e um exame
fisico criterioso para a detecgéo precoce dos casos. Recomenda-se 0 monitoramento clinico por meio da aplicagéo de
instrumentos padronizados de pesquisas de sintomas referidos. Nao esta justificado o uso de exames de imagem (RX
e outros) nos exames pré-admissionais e periodicos. Aplicam-se somente nos casos em que é necessario firmar
diagnastico e realizar diagnéstico diferencial.
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Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria a qual per-
tence o trabalhador;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo
ou controle dos fatores de risco;

* articular entre os setores de assisténcia, de vigilancia e aqueles que irdo realizar a reabilitacdo fisica,
profissional e psicossocial. E importante 0 acompanhamento do retorno do trabalhador ao trabalho, na
mesma atividade, com modificacdes ou restricdes, ou para outra atividade, de modo a garantir que néo
haja progresséo ou agravamento do quadro.
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18.3.9 OUTRAS ENTESOPATIAS: CID-10 MT77.-
EPICONDILITE MEDIAL M77.0
EPICONDILITE LATERAL (COTOVELO DE TENISTA) M77.1

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Inflamacdes agudas ou crbnicas que acometem a insercao de tenddes (entese) em epicondilo medial
(cotovelo do jogador de golfe) ou epicondilo lateral (cotovelo de tenista). Sdo desencadeadas por movimentos repetitivos
de punho e dedos, com flexao brusca ou freqliente, esfor¢o estatico e preensao prolongada de objetos, principalmente
com punho estabilizado em flexdo e pronacdo, como, por exemplo, na preensdo de chaves de fenda, condugdo de
veiculos, cujos volantes exigem esforgo, e no transporte ou deslocamento de bolsas ou sacos pesados, em que haja
pronagao repetida.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A epicondilite lateral tem alta incidéncia na populacdo geral e predomina entre os 35 e 55 anos. Dos
portadores de cotovelo de tenista, 95% néo praticam esportes. Ambos 0s sexos sdo acometidos na mesma proporgao
e a doenca é sete vezes mais freqliente que a epicondilite medial.

Os mecanismos etiopatogénicos ainda sdo obscuros e controversos. Alguns autores acreditam em um
fator constitucional, ainda néo definido, responsavel por tendinites generalizadas de repeticdo, como a de Quervain.
Teorias como a microrruptura degenerativa da origem dos musculos, devida ao envelhecimento, microrruptura trauma-
tica da origem dos musculos, devida ao trauma direto ou esforco repetitivo, degeneracéo do ligamento anular e sindrome
do supinador tentam explicar essa patologia. Causas de epicondilite lateral sdo os esforgos excessivos de extensao do
punho e dedos, com o cotovelo em extensdo, supinacdo do antebrago e extensao brusca do cotovelo (movimento que
0s pedreiros fazem ao chapiscar paredes).

A epicondilite lateral tem sido descrita em trabalhadores de fabricas de linglica, cortadores e empacotadores
de carne e de frigorificos em que se desenvolvam atividades com movimentos repetitivos de dorso flexdo (extenséo) ou
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desvio radial de punho, supinagdo de antebrago, esforco estatico e preensdo prolongada de objetos, principalmente
com punho estabilizado em extensdo e supinagdo repetidas e compresséo mecanica de cotovelo.

Como no cotovelo de tenista, o cotovelo de jogador de golfe (epicondilite medial) raramente é provocado
por préticas esportivas, podendo estar associado a qualquer atividade que exija flexdo forcada do punho e arremesso.
Flex&o brusca de punho e dedos, com antebraco pronado, como ocorre nos descascadores de fios, pode provocar
epicondilite medial.

As epicondilites, cuja relacdo com a atividade profissional esta bem caracterizada, devem ser classificadas
como doengas relacionadas ao trabalho, do Grupo Il da Classificagdo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Na epicondilite medial, o quadro clinico caracteriza-se por dor em epicondilo medial ao apanhar objetos ou
a flexdo elou pronacdo de punho ou dor a palpagdo em epicdndilo e/ou a flexdo e pronacdo de punho em contra-
resisténcia. O diagndstico € clinico, podendo ser auxiliado por exames complementares, como radiografia simples, que
pode revelar calcificacdo e/ou ultra-som. Deve ser afastada a sindrome de canal cubital, particularmente em casos que
nao respondem & conduta terapéutica.

Na epicondilite lateral, o quadro clinico caracteriza-se por dor no epicondilo lateral ao apanhar objetos ou a
extensdo e/ou supinacdo de punho, dor a palpacdo em epicondilo e/ou a dorsoflexao e supinagdo de punho em contra-
resisténcia. O diagndstico é clinico, podendo ser auxiliado por radiografias simples (calcificagdo em tendao de extensor
comum) e ultra-som. Recomenda-se excluir compressao do nervo radial, sobretudo em casos que néo respondem a
conduta clinica estabelecida.

O diagndstico baseia-se em:
 histdria clinica e exame fisico;
» andlise do trabalho.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Além da aplicagao dos principios terapéuticos descritos na introducéo deste capitulo, podem estar indicados:

* repouso com tipdia ou splint;

e AINE;

« terapia fisica, com o uso de ultra-som;

* infiltracdo medicamentosa;

e apds a melhora dos sintomas, estdo indicados exercicios de amplitude de movimentos, alongamentos
para diminuir contraturas em flexores e fortalecimento para flexores de punho e dedos.

5 PREVENCAO

A prevencéo das entesopatias relacionadas ao trabalho requer avaliagdo e monitoramento das condi¢oes
e dos ambientes de trabalho, particularmente do modo como s&o realizadas as tarefas, as atividades que envolvem
movimentos repetitivos, esfor¢o estatico e preenséo prolongada de objetos, extenséo brusca de cotovelo etc., como
em trabalhos com ferramentas (chaves de fenda), condugéo de veiculos cujos volantes exigem esforgo, no transporte
ou deslocamento de bolsas ou sacos pesados, trabalho de chapisco de pedreiros, cortadores em fabricas de alimentos
e frigorificos, empacotadores de carnes, entre outras. Requer uma ag&o articulada entre os setores assistenciais e 0s
de vigilancia. E importante que o paciente seja atendido por uma equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar,
capacitada a lidar e a dar suporte aos sofrimentos fisico e psiquico do trabalhador e aos aspectos sociais e de interven-
¢ao nos ambientes de trabalho.

A intervencdo sobre os ambientes de trabalho deve basear-se na anélise criteriosa e global da organizacéo
do trabalho, que inclui:

 andlise ergondmica do trabalho real, da atividade, do contetido das tarefas, do modo operatdrio e dos
postos de trabalho, do ritmo e da intensidade do trabalho, dos fatores mecanicos e condi¢des fisicas dos
postos de trabalho, das normas de producéo, dos sistemas de turnos, dos sistemas de premiac&o, dos
incentivos, dos fatores psicossociais, individuais e das relacBes de trabalho entre colegas e chefias;

» medidas de protecdo coletiva e individual implementadas pelas empresas;

 estratégias de defesa, individuais e coletivas, adotadas pelos trabalhadores.
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Recomenda-se observar a adequacéao e o cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9) e do PCMSO
(NR 7), segundo a Portaria/MTh n.° 3.214/1978, além de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes
nos estados e municipios. Para promogdo da salde do trabalhador e prevengdo das entesopatias relacionadas ao
trabalho, devem ser observadas as prescrices contidas na NR 17, que estabelece parametros para avaliagdo e
corre¢do, do ponto de vista ergondmico, de situaces e condi¢Bes de trabalho.

E importante garantir a participagdo dos trabalhadores e a sensibilizagdo dos niveis gerenciais para a
implementagdo das modificacbes na organizacdo do trabalho.

O exame medico periddico visa a identificacéo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doenga,
por meio de:
 avaliacdo clinica, com pesquisas de sinais e sintomas por meio de protocolo padronizado e exame
fisico acurado;
e exames complementares orientados pela exposi¢cao ocupacional
« informacBes epidemioldgicas.

Mais importante do que a realizacdo de exames complementares séo as pesquisas de sinais e sintomas
dolorosos, de sobrecarga de estruturas musculo-esqueléticas, sintomas neurovegetativos, psiquicos, e um exame
fisico criterioso para a detecgao precoce dos casos.

Recomenda-se o monitoramento clinico por meio da aplicacdo de instrumentos padronizados de pesqui-
sas de sintomas referidos. N&o esté justificado o uso de exames de imagem (RX e outros) nos exames pré-admissionais
e periédicos. Aplicam-se somente nos casos em que é necessario firmar diagndstico e realizar diagndstico diferencial.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria ;

 providenciar a emisséo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote o0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao
ou controle dos fatores de risco;

 articular entre os setores de assisténcia, de vigilancia e aqueles que irdo realizar a reabilitacdo fisica,
profissional e psicossocial. E importante 0 acompanhamento do retorno do trabalhador ao trabalho, na
mesma atividade, com modificacdes ou restricdes, ou para outra atividade, de modo a garantir que néo
haja progressao ou agravamento do quadro.
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18.3.10 OUTROS TRANSTORNOS ESPECIFICADOS DOS TECIDOS MOLES NAO
CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE (INCLUI MIALGIA) CID-10 M79.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Sindrome dolorosa ou dor miofascial que ocorre de modo isolado ou associado com quadros de tendinites
e tenossinovites em geral. Nos portadores de LER/DORT, as estruturas mais afetadas incluem os musculos elevador
de escapula, supra-espinhoso, fibras superiores de trapézio, romboides maior € menor, grupo supinador-extensor,
pronador-flexor, oponente de polegar e os interdsseos. A contracéo estatica, associada a fatores estressantes decor-
rentes da organizagao do trabalho, parece exercer papel importante na génese de dores que atingem a musculatura
cervical, para-vertebral e de cintura escapular.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A etiologia € a mesma descrita para outros disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho. Na lingua-
gem da CID-10, as causas ocupacionais foram identificadas como posices forcadas e gestos repetitivos e/ou vibra-
¢Oes localizadas, porém nédo se restringem a estes fatores, conforme mencionada na introducéo deste capitulo. A
mialgia que ocorre nas condi¢Bes descritas pode ser classificada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo Il da
Classificacdo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico caracteriza-se por dor espontanea e a palpacdo na regido ou massa muscular afetada.
Pode haver aumento de tonus, contratura muscular, queixas associadas de cefaléia, fraqueza, fadiga muscular e
presenca de pontos dolorosos limitados a um ponto tender spot ou pequenas areas de dor que podem se irradiar para
areas distantes, ditas pontos-gatilho ou trigger points, pontos-gatilho miofasciais ou bandas de tenséo dolorosas (taut
bands). Quando solicitado a apontar o ponto de dor maxima, o paciente indica o local exato de maior dor e ndo as areas
de dor referida. Nas fases agudas, a dor tende a ser desencadeada pela contragdo do mdsculo envolvido.

No exame fisico é possivel precisar a localizagao dos segmentos afetados. A palpacéo ou a compressao da
area afetada com o auxilio de um dolorimetro, com forca equivalente a 4 kgf, desencadeia dor de forte intensidade que
ndo se repete em areas circunvizinhas ou contralaterais ndo-afetadas. A palpacdo dos musculos afetados realizada
durante relaxamento apds contragdo maxima, orientada pelas informagdes do paciente, permite a identificagdo das
estruturas afetadas, facilitando a abordagem terapéutica posterior.

O diagndstico baseia-se em:
 histéria clinica e exame fisico;
» andlise do trabalho.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Deve ser adotada a orientacdo terapéutica basica descrita na introducdo deste capitulo. Também
podem ser (teis:

*  repouso;

* inativacdo de pontos-gatilho com meios diversos (massoterapia, meios fisicos, infiltracao e acupuntura);

* técnicas de relaxamento, com papel coadjuvante importante;

« medidas de reeducacéo postural;

» adequacdo ergondmica de postos, ambientes e condi¢des de trabalho.

5 PREVENCAO

A prevencéo de outros transtornos especificados dos tecidos moles relacionados ao trabalho requer ava-
liagdo e monitoramento das condicdes e dos ambientes de trabalho, particularmente do modo como as tarefas sao
realizadas, as atividades que envolvem posicdes forcadas, gestos repetitivos e vibragdes localizadas. Requer uma
acAo articulada entre os setores assistenciais e os de vigilancia. E importante que o paciente seja atendido por uma
equipe multiprofissional, com abordagem interdisciplinar, capacitada a lidar e a dar suporte ao sofrimento fisico e
psiquico do trabalhador e aos aspectos sociais e de intervencao nos ambientes de trabalho.
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A intervencgdo sobre os ambientes de trabalho deve basear-se em andlise criteriosa e global da organiza-

¢ao do trabalho, que inclui;

« analise ergondmica do trabalho real, da atividade, do contetdo das tarefas, dos modos operatorios, dos
postos de trabalho, do ritmo, da intensidade do trabalho, dos fatores mecanicos e condicdes fisicas dos
postos de trabalho, das normas de produc&o, dos sistemas de turnos, dos sistemas de premiagao, dos
incentivos, dos fatores psicossociais, individuais e das relacfes de trabalho entre colegas e chefias;

» medidas de protecdo coletiva e individual implementadas pelas empresas;

» estratégias de defesa, individuais e coletivas, adotadas pelos trabalhadores.

Recomenda-se observar a adequacéao e o cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9) e do PCMSO
(NR 7), segundo a Portaria/MTh n.° 3.214/1978, além de outros regulamentos — sanitrios e ambientais — existentes
nos estados e municipios. Para promogdo da satde do trabalhador e prevengdo das entesopatias relacionadas ao
trabalho, devem ser observadas as prescrices contidas na NR 17, que estabelece parametros para avaliagdo e
correcdo, do ponto de vista ergondmico, de situaces e condicdes de trabalho.

E importante garantir a participacdo dos trabalhadores e a sensibilizagdo dos niveis gerenciais para a
implementagdo das modificacdes na organizacéo do trabalho.

O exame médico periodico visa a identificacdo de sinais e sintomas para a deteccéo precoce da doenca,
por meio de:
 avaliagdo clinica com pesquisas de sinais e sintomas por meio de protocolo padronizado e exame
fisico acurado;
e exames complementares orientados pela exposicao ocupacional;
« informagBes epidemioldgicas.

Mais importante do que a realizagdo de exames complementares sdo as pesquisas de sinais e sintomas
dolorosos, de sobrecarga de estruturas musculo-esqueléticas, sintomas neurovegetativos, psiquicos, e um exame
fisico criterioso, para a detec¢do precoce dos casos. Recomenda-se 0 monitoramento clinico por meio da aplicagéo de
instrumentos padronizados de pesquisas de sintomas referidos. N&o esté justificado o uso de exames de imagem (RX
e outros) nos exames pré-admissionais e periodicos. Aplicam-se somente nos casos em que é necessario firmar
diagndstico e realizar diagnostico diferencial.

Suspeita ou confirmada a relacéo da doenga com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, a DRT/MTE e ao sindicato categotia;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacao
ou controle dos fatores de risco;

« articular entre os setores de assisténcia, de vigilancia e aqueles que irdo realizar a reabilitagao fisica,
profissional e psicossocial. E importante o acompanhamento do retorno do trabalhador ao trabalho, na
mesma atividade, com modificacdes ou restriches, ou para outra atividade, de modo a garantir que n&o
haja progresséo ou agravamento do quadro.
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18.3.11 OSTEOMALACIA DO ADULTO INDUZIDA POR DROGAS CID-10 M83.5

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Doenca metabdlica 6ssea associada a transtornos enddcrinos, genéticos, neoplasicos e renais, bem como
a alguns medicamentos que podem afetar 0 metabolismo e a homeostase mineral do esqueleto, alterando a formagéo
e a reabsorcdo 6sseas. Ocorre uma deficiéncia generalizada na mineralizacdo 6ssea que se caracteriza histologica-
mente por excesso de ostedide (matriz 6ssea sem mineralizar) e pela diminuicdo da taxa de mineralizacdo. A osteo-
penia é o termo genérico que descreve a diminui¢do patoldgica da massa 0ssea esperada, de acordo com idade, sexo
e raca do paciente. Existem trés tipos principais de osteopenia: osteoporose, osteomalacia e osteite fibrosa.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A osteomalacia ndo-ocupacional acomete mais mulheres, instalando-se, por vezes, durante a gravidez.
Esse quadro est relacionado, freqiientemente, com nutricdo deficiente, diarréia cronica, méa assimilagdo de calcio e
fosforo ou com a eliminagdo excessiva desses elementos pela urina (devido a uma afeccéo renal).

A osteomalacia pode ser devida a exposi¢ao ocupacional ao cadmio, presente em atividades de metalur-
gia, fundicdo de ligas metdlicas, na inddstria de ceramica e noutras e ao fosforo e a seus compostos, utilizados na
produgao de municéo, explosivos, fogos de artificio, bombas e outros artefatos incendiarios, em tecidos luminescentes,
fertilizantes artificiais, raticidas e na industria quimica.

Em exposicbes ocupacionais, a osteomalacia constitui uma doenga ocupacional classica, causada pela
exposicao ao fosforo branco, associada a osteonecrose € a osteomielite. Também pode ser causada por exposicao
ambiental e/ou ocupacional ao cadmio. Em trabalhadores expostos e excluidas outras causas de osteomalacia, seu
diagnéstico permite considera-la como pertencente ao Grupo | da Classificagdo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Os trabalhadores acometidos podem apresentar:

« fraturas espontaneas (sobretudo de punho, vértebras e quadril) como conseqiiéncia de traumatismos
menores;

 dor 6ssea difusa, fraqueza muscular e fraturas;

 pseudofraturas (zonas de Looser), reveladas no exame radiolégico. Nos casos avangados, a osteopenia
aparece nas radiografias convencionais;

 dosagens de célcio e fosfato séricos normais ou baixas.

A osteomalacia induzida pelo cadmio caracteriza-se por ser extremamente dolorosa, com fraturas mdlti-
plas, além de vir acompanhada de acometimento renal importante (ver capitulo 18). Na intoxicagéo cronica de origem
ocupacional pelo cadmio e seus compostos, decorrente da exposicao prolongada a poeira e fumos de 6xido de cadmio,
as manifestaces podem ser sistémicas, comprometendo o sistema respiratorio e os rins, com proteindria € anemia.
Na literatura especializada, ha poucas referéncias a quadros de osteomalacia induzidos pela exposi¢ao ocupacional ao
cadmio, ao contrario de suas manifestacdes no sistema respiratério e acometimento renal.

A osteomalacia é um quadro grave da osteomielite de mandibula, decorrente da exposicéo ao fosforo e a
seus compostos. Representou um importante problema de satde ocupacional no século passado e deveria ter desa-
parecido ap0s a assinatura, em 1906, da Convencéo de Berna, que estipulou a proibicdo da manufatura e importacéo
de fosforos produzidos a partir do fésforo branco. Entretanto, esse elemento continua a ser utilizado, particularmente
na inddstria pirotécnica, expondo os trabalhadores a situagdes de risco. E interessante destacar que o fosforo verme-
lho, considerado inativo e utilizado na producgéo do fosforo comum, constitui uma variedade do branco e pode conter
esse elemento como contaminante.

O diagndstico da osteomalacia decorrente da exposi¢do ao cadmio e/ou ao fosforo baseia-se em:

* histdria clinica e ocupacional;

e exame fisico;

 achados radioldgicos caracteristicos, correlacionados as alteracdes detectadas ao exame fisico.
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4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS
N&o h4 tratamento especifico, mas apenas sintomatico das manifestagdes do quadro de intoxicacéo.
5 PREVENCAO

A prevencdo da osteomalacia induzida por substancias toxicas de origem ocupacional baseia-se na vigilan-
cia dos ambientes, das condi¢Bes de trabalho e dos efeitos ou danos para a sadde. A eliminagdo da exposicao ao
fosforo e ao fosforo branco e seus compostos impede a ocorréncia da doenga. A utilizagdo do fosforo branco esta
proibida desde 1906, pela assinatura da Convencéo de Berna, que determinou aos paises signatarios a suspensao da
manufatura de produtos contendo esse elemento.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promocéo da salde, identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além
de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexo n.? 11 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas
no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais. Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados
por outros paises e revisados periodicamente & luz do conhecimento e de evidéncias acumuladas, observando-se que,
mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem o surgimento de danos para a salde.

O exame médico periddico objetiva a identificagdo de sinais e sintomas para a detec¢éo precoce da doen-
ca. Consta de avaliacdo clinica, que inclui a utilizacdo de protocolos padronizados, visando a identificar alteracdes
neurocomportamentais e renais iniciais e outros exames complementares, como urina de rotina, dosagem de uréia e
creatinina e 0 monitoramento bioldgico. O indicador bioldgico de exposicao ao cadmio € o cddmio na urina — VR de até
2 ug/g de creatinina e IBMP de 5 pg/g de creatinina.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

* informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemiolégica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

* orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacéo
ou controle dos fatores de risco.

6 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS
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18.3.12 FLUOROSE DO ESQUELETO CID-10 M85.1

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

A fluorose decorre da deposicéo de fllior no esqueleto de animais e do homem, traduzindo-se no aumento
da opacidade radiologica dos 0ssos, afilamento das costelas, calcificagdo dos ligamentos intervertebrais e, em alguns
casos, motilidade dos dentes. A ocorréncia da fluorose pode ter origem ambiental e ocupacional.
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Esta é relativamente rara, uma vez que os efeitos extremamente irritativos e destrutivos da exposi¢cdo ao
flior obrigam a adocéo de medidas de controle ou o afastamento do trabalhador da rea (fonte) de exposicao. Aparece
em exposi¢Bes cronicas, a longo prazo.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Entre as principais substancias e respectivas situacdes ocupacionais que podem levar a um quadro de
intoxicag&o cronica, estdo:
« fluoreto de célcio: usado como matéria-prima na produgdo de &cido hidrofluoridrico, na producgéo de
aco, vidro, fundicdo de ferro e de ligas metalicas especiais;

« fluoraluminato de sddio: usado como eletrélito na producéo de aluminio;

« fluorsilicato de sodio: como esmalte na industria de ceramica, como raticida, e na fluoretacéo da agua
potavel, com o objetivo de reduzir incidéncia de carie dentaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O fltor depositado nos 0ssos pode ser reconhecido no exame radiolégico. Nos estagios iniciais, 0 aumento
de densidade aparece ao nivel da coluna lombar e pélvis, podendo ocorrer, também, a ossificacdo dos ligamentos.
Estudos recentes tém demonstrado que esses achados, em muitos casos, ndo séo acompanhados de qualquer mani-
festagdo clinica. A medida que aumenta a deposigdo 0ssea, pode levar & exostose de ossos longos, calcificacio dos
ligamentos sacrotuberosos e sacrociaticos, com fusdo das vértebras, levando a rigidez e limitacao funcional.

O diagnéstico baseia-se na histdria clinica e ocupacional e nos achados radiolégicos caracteristicos.
4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

N&o existe tratamento especifico, apenas sintomatico e de suporte.
5 PREVENCAO

A prevengdo, no que se refere a fluorose do esqueleto relacionada ao trabalho, consiste, basicamente, na
vigilancia dos ambientes, dos processos de trabalho e dos efeitos ou danos a satide. O controle da exposi¢éo ao flior
e seus compostos na inddstria quimica, na producdo de ago, na fabricagdo de vidro, na fundicao de ferro e ligas
metdlicas, na industria de ceramica, na produgao de aluminio, em seu uso como raticida e na fluoretagdo da dgua pode
contribuir para reduzir a incidéncia de fluorose em grupos ocupacionais de risco. As medidas de controle ambiental
visam a manutencao de niveis de concentragdo dessas substancias proéximos de zero, por meio de:

 enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho, se possivel, utilizando sistemas

hermeticamente fechados;

* normas de higiene e seguranca rigorosas, incluindo sistemas de ventilagdo exaustora adequados e

eficientes;

e monitoramento sistematico das concentracdes no ar ambiente;

« adocdo de formas de organiza¢do do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores ex-

postos e 0 tempo de exposi¢ao;

» medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho, de higiene pessoal, recursos para banhos, lava-

gem das maos, bragos, rosto, troca de vestudrio;

« fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecdo individual adequados, de modo comple-

mentar as medidas de protecdo coletiva.

Recomenda-se a verificacdo da adequagéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promog&o da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexo n.° 11 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os limites de tolerancia para algumas
substancias quimicas no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais. Esses limites devem ser comparados
com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente a luz do conhecimento e de evidéncias acumula-
das, observando-se que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem o surgimento de danos para a saude.

O exame médico periodico objetiva a identificacdo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doen-
ca. Consta de avaliagdo clinica, que inclui a utilizacdo de protocolos padronizados objetivando identificar alteracfes
dentrias e 0sseas.

I DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SERVIGOS DE SAUDE



CAPITULO 18

Ainda ndo sdo bem conhecidas as relacdes existentes entre o nivel de fluoretos na urina e as taxas de
deposicao nos 0ssos, entretanto sua dosagem pode servir como um indicador de exposi¢do, em programas de vigilan-
cia. Os seguintes indices tém sido utilizados em trabalhadores expostos:

 nivel urindrio de fluoretos até 4 ppm indica observacéo;

» acima de 6 ppm deve ser feito 0 monitoramento e adotadas outras medidas de controle;

e acima de 8 ppm € esperado um depdsito 6sseo. Se a exposi¢cao se mantém por muitos anos, havera

aumento da radiopacidade dssea.

Suspeita ou confirmada a relacéo da doenga com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacéo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacao
ou controle dos fatores de risco.

6 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS
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LARGENT, E. J. Fluorine and compounds. In: International Labour Office. Encyclopaedia of occupational health and safety, 3 ed.
Geneva: ILO, 1983, p.891-894.

LEVY, B. S.; WEGMAN, D. H. Occupational health: recognizing and preventing work-related disease and injury. 4™ ed. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins, 2000.

18.3.13 OSTEONECROSE: CID-10 M87.-
OSTEONECROSE DEVIDA A DROGAS M87.1
OUTRAS OSTEONECROSES SECUNDARIAS M87.3

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A osteonecrose, necrose asséptica ou avascular é devida a diminui¢do do suprimento sanglineo 6sseo
decorrente de um processo degenerativo local. E uma manifestagdo crénica que tem sido associada com diabetes,
alcoolismo, terapia sistémica com esterdides, hemoglobinopatias, trauma e exposi¢ao a radiagéo ionizante.

A osteonecrose decorrente da intoxicagao cronica pelo fosforo branco (ou amarelo) tem importancia histdrica
e integrou a primeira lista de doengas profissionais elaborada pela OIT. Os primeiros casos dessa doenca grave e
desfigurante, caracterizada pela necrose da mandibula, fatal em 20% dos casos, foram descritos em 1845. A partir da
Convencéo de Berna, firmada em 1906, os paises signatarios ndo poderiam mais produzir ou importar fésforos feitos
a partir do fésforo branco.

Em trabalhadores submetidos a vibragdo localizada, a ocorréncia de osteonecrose est associada a um
acometimento neurovascular, levando a uma diminuicdo ou impedimento do suprimento sanguineo 6sseo, como no
caso da sindrome de Raynaud” (ver capitulo 14 — 14.3.9). O mesmo mecanismo de alterag&o nutricional 6ssea explica
a osteonecrose decorrente da exposicao as radiagdes ionizantes.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A osteonecrose decorrente da intoxicagdo cronica pelo fosforo branco é rara na atualidade. As exposi¢oes
ocupacionais mais significativas podem ocorrer na fabricacao de explosivos, bombas incendiarias, na industria quimi-
ca, de fogos de artificio, de fosforos, e no seu emprego como raticida e fertilizante. A substituicdo do fésforo branco ou
amarelo pelo fosforo vermelho e o, relativamente seguro, sesquissulfeto de fosforo ndo eliminou totalmente o risco,
dada a possibilidade de contaminacdo. Em muitos paises, apesar da proibicdo, o fésforo branco continua a ser utiliza-
do na industria pirotécnica.
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A exposicao ocupacional a radiaces ionizantes pode atingir trabalhadores que lidam com raios X na Medi-
cina, na Odontologia (radioterapeutas, radiologistas, dentistas e auxiliares, técnicos de raios X) e na industria em geral.

A exposicao ocupacional a vibracdes localizadas ocorre no uso de ferramentas manuais, principalmente
marteletes pneumaticos, serras portéteis, furadeiras elétricas, parafusadeiras elétricas, etc.

O diagndstico de osteonecrose pelo fosforo ou por radiagdes ionizantes ou por vibragdes localizadas em
trabalhadores comprovadamente expostos permite caracterizar a doenga como relacionada ao trabalho, do Grupo | da
Classificacdo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico caracteriza-se por dor intensa, localizada, geralmente stbita. O exame radiolgico pode
mostrar 0 sinal da crescente, indicando microfratura. O scan 6sseo com uso de tecnécio marcado pode auxiliar no
diagnaéstico, ao mostrar uma diminuicdo da captacao.

Na intoxicagdo cronica pelo fésforo, o tempo médio de exposicéo é de cerca de dez anos. Entretanto,
exposicOes curtas de até 10 meses ao fosforo branco tém sido relatadas. A osteomielite do 0sso da mandibula,
raramente acometendo os maxilares, geralmente se inicia como um problema dental. Se o dente é extraido, obser-
va-se uma eliminag&o de secrecdo purulenta pela cavidade, que ndo se cicatriza, 0 que leva a suspeita de um grave
acometimento 6sseo. Nesses casos, é muito importante a remogéo cirurgica de todo tecido 6sseo doente, ao mes-
mo tempo que se procura evitar a desfiguracdo da face. Uma vez instalado o processo e ndo tratado, ele evolui,
estendendo-se, progressivamente, a outros 0ssos da face e do crénio, podendo levar ao 6hito. Casos com esta
gravidade ndo sdo mais observados na atualidade, tanto pelas medidas de substituicdo j& mencionadas quanto
pelas medidas terapéuticas adotadas.

Em trabalhadores expostos a vibracdo localizada, particularmente nos membros superiores, 0 quadro
clinico é caracterizado por entorpecimento, palidez dos dedos, perda do controle muscular e redugdo da sensibilida-
de ao calor, ao frio e a dor, que caracterizam o fendmeno de Raynaud". As alteragBes neurologicas decorrem do
acometimento (degeneragdo) dos nervos ulnar e mediano. Podem aparecer, também, alteraces vasculares e atrofia
muscular, tenossinovite e doenca de Dupuytren”. As alteracdes dsseas sdo caracterizadas pela formac&o de cistos
nos 0ssos das maos.

A doenca de Kienbock” (osteonecrose do semilunar), também chamada de lunatomalacia, é caracterizada
por uma osteocondrose lentamente progressiva do semilunar, que pode afetar outros 0ssos do pulso (a osteocondrose
é uma doenca com acometimento dos centros de crescimento ou ossificacéo, que ocorre principalmente em criancas,
que se inicia como uma degeneracdo ou necrose, seguida de regeneragéo ou recalcificacio). A doenga de Kohler”
(osteonecrose do escaf6ide) é uma osteocondrose do segundo metatarsico, com espessamento e alteracdes da cabe-
ca articular, caracterizada por dor na segunda junta metacarpofalangeana.

O diagndstico baseia-se em:

e histdria e exame clinico;

* histéria ocupacional;
 achados ao exame radioldgico.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

N&o ha tratamento especifico para a doenga, apenas sintomatico, podendo incluir o uso de vasodilatadores.
O uso de quimioterapicos é controvertido e a melhora relatada pos-simpatectomia é descrita como passageira. O
tratamento da doenca de Kienbdck™ € controvertido. Entre outras medidas, sdo citadas diferentes técnicas cirirgicas e
de fus@o de ossos do carpo com ou sem excisao do semilunar.

5 PREVENCAO

A prevencdo da osteonecrose relacionada ao trabalho baseia-se na vigilancia dos ambientes, das condi-
cOes de trabalho e dos efeitos ou danos & saude. O controle da exposicéo ao fosforo e seus compostos, as radiagdes
ionizantes e as vibragdes localizadas pode contribuir para reduzir a incidéncia de osteonecrose em grupos ocupacionais
de risco.
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Dada a gravidade do quadro, as medidas de controle ambiental devem visar a eliminagdo desses fatores
de risco ou a sua utilizagdo sob estrito controle, por meio de:

enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho, se possivel utilizando sistemas
hermeticamente fechados;

normas de higiene e seguranca rigorosas, incluindo sistemas de ventilacdo exaustora adequados e
eficientes;

monitoramento sistematico do ambiente;

adocdo de formas de organizagdo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores ex-
postos e 0 tempo de exposicao;

medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para
banhos, lavagem das méos, bragos, rosto, troca de vestuario;

fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de prote¢do individual adequados, de modo comple-
mentar as medidas de protecdo coletiva.

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promogcao da satide identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexo n.° 11 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas
no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais. Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados
por outros paises e revisados periodicamente a luz do conhecimento e de evidéncias acumuladas, observando-se que,
mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem o surgimento de danos para a sade.

Na vigilancia da salde de trabalhadores expostos a vibracéo, o Anexo n.° 8 da NR 15 define os LT para
exposicao, de acordo com a ISO 2631 e a ISO/DIS 5349 e suas substitutas. Para maior eficacia, o controle da exposi-
¢do a vibracdes resultantes do manuseio de equipamentos, instrumentos e maquinarias deve ser iniciado na fase de
projeto da atividade. As medidas preventivas incluem:

melhoria do design das ferramentas, possibilitando o isolamento das vibragdes;

manutencdo da exposicao dentro dos limites estabelecidos;

uso de luvas antivibracéo;

vigilancia médica e das préticas de trabalho, incluindo orientagdes relativas a necessidade de manter
as maos aquecidas, ndo fumar durante o periodo de exposicdo, fazer pausas de 10 minutos sem
exposicdo para cada hora trabalhada e procurar 0 médico ao primeiro sinal de queixas decorrentes da
exposicéo.

Os procedimentos de vigilancia da salde de trabalhadores expostos as radiacdes ionizantes estdo descri-
tos no protocolo Neoplasia maligna dos 0ssos e cartilagens articulares dos membros (7.6.7), no capitulo 7.

O exame médico periddico objetiva a identificacdo de sinais e sintomas para a detec¢éo precoce da doen-
ca. Consta de avaliagdo clinica, que inclui a utilizagdo de protocolos padronizados objetivando identificar alteragdes

iniciais.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

informar ao trabalhador;

examinar os expostos, visando a identificar outros casos;

notificar o caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemiolégica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;
providenciar a emiss@o da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacao
ou controle dos fatores de risco.
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18.3.14 OSTEOLISE (DE FALANGES DISTAIS DE QUIRODACTILOS) CID-10 M89.5

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A acroostedlise € uma alteragdo 6ssea, geralmente localizada nas falanges distais das méos, devida a
uma necrose dssea asséptica de origem isquémica, provocada por uma arteriolite estenosante. Foi inicialmente
descrita em 1954, no Japéo, em trabalhadores da indistria de polimerizag&o do policloreto de vinila (PVC) a partir
do mondmero cloreto de vinila (VC).

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A relacao entre o trabalho na indstria de sintese do polimero PVC e a salde dos trabalhadores partiu das
observacdes sobre os efeitos narcoticos da inalagdo excessiva do mondmero cloreto de vinila (VC), seguindo-se as
observagbes feitas no Jap&o, em 1954, sobre a presenca do fendmeno de Raynaud® em trabalhadores expostos ao
mesmo mondmero. Em 1963 foi descrita a associacdo com a acroostedlise, ou ostetlise das falanges distais e dos
processos ungueais da mao, em trabalhadores da indlstria belga que também sofriam o fenémeno de Raynaud.
Posteriormente, esses achados foram descritos em trabalhadores expostos de outros paises. No Brasil, foram docu-
mentados pelo Dr. Jodo Batista Bosco Meira, médico do trabalho no ABC paulista. A partir de 1974, o estudo desses
trabalhadores passou a incluir as observagdes de dano hepético, em especial do angiossarcoma do figado.

0O encontro de acroostetlise em trabalhadores expostos ao cloreto de vinila (VC), principalmente na indus-
tria de sintese do PVC, associada ou ndo ao fendmeno de Raynaud, permite caracterizar essa doenga como relaciona-
da ao trabalho, do Grupo | da Classificagdo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico se caracteriza pela presenca do fenémeno de Raynaud® (ver protocolo 14.3.9, no capitulo
14), que pode ocorrer em graus variados, em ambas as méaos. Pode ser acompanhado de dor reumatica e acroparestesia,
sendo agravado pelo contato com ferramentas ou ambientes frios.

A sintomatologia persiste mesmo apos a consolidacdo 6ssea. Os achados radiolégicos de acroostetlise
nas falanges distais sdo quase que patognomdnicos da entidade. Podem aparecer também em algumas desordens
metabolicas hereditarias, muito raras, ligadas ao metabolismo do célcio.

A doenca de origem ocupacional pode ser diferenciada daquela de origem familiar pela sua progresséo
intermitente e pelo fato de que, uma vez cessada a exposicao, ocorrera a recalcificacdo. Os dedos, uma vez curados,
podem apresentar ao exame radiolégico uma imagem de vareta da falange distal, encurtando e curvando o processo
ungueal. A densidade é maior que a das falanges ndo-afetadas. O anular estd geralmente preservado. Os dedos
afetados tém uma aparéncia rolica, as unhas séo mais curtas, ovais transversalmente e levemente achatadas.

Em alguns casos tem sido descrita a erupgao de pequenos nodulos, semelhantes a urticaria, acompanha-
dos de espessamento da pele (ndo sao lesdes eczematosas) e persisténcia de nddulos localizados simetricamente na
superficie dorsal das maos, que lembram o escleroderma.

Dores reumaticas, acompanhadas em alguns casos de artrose, descalcificacdo da patela e lesdes cisticas
na articulagdo sacroiliaca também tém sido mencionadas. A ocorréncia de trombocitopenia (precoce) pode preceder
todos os sintomas.

A doenca do cloreto de vinila caracteriza-se por sintomas neuroldgicos, alteracdes na microcirculagéo
periférica (fenémeno de Raynaud), lesdes de pele, acroostetlise, acometimento de figado e baco (fibrose
hepatoesplénica), sintomas genotdxicos e pelo efeito carcinogénico especifico.

O diagndstico baseia-se em:

« historia clinica e exposi¢do ocupacional
o exame fisico;

« achados ao exame radioldgico.
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4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS
N&o existe tratamento especifico, apenas sintomético e das complica¢des.
5 PREVENCAO

Os procedimentos para a vigilancia da salde dos trabalhadores expostos ao cloreto de vinila estdo descri-
tos no protocolo Angiossarcoma do figado (7.6.2), no capitulo 7.

6 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS
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tional health and safety. 3¢ ed. Geneva: ILO, 1983, p. 51-52.
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18.3.15 OSTEONECROSE NO “MAL DOS CAIXOES” CID-10 M90.3

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

Constitui um tipo especial de necrose dssea asséptica e a complicagdo mais freqliente da doenga
descompressiva ou de exposicdes repetidas a ambientes hiperbaricos. E causada pela oclus&o de pequenas artérias
e capilares dsseos, seguida de infarto na area envolvida, e por holhas de nitrogénio formadas durante o processo de
descompresséo.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A associacao entre osteonecrose de parte dos 0ssos longos e trabalho sob presséo atmosférica elevada foi
descrita, primeiramente, por Bassoe, nos EUA, e por Borstein e Plate, na Alemanha, em 1911, embora desde 0 século
XVII ja se trabalhasse em tlneis pressurizados e caixdes pneumaticos. Os registros de ocorréncia s&o muito variados,
com incidéncias que variam de 1,7% a mais de 50%, segundo estudos feitos no Jap&o. Observa-se que a incidéncia
aumenta em populagdes de trabalhadores sujeitos a condi¢Bes em que néo se observam estritamente as tabelas de
descompresséo, constituindo-se a descompresséo inadequada a principal causa da doenca (ver Anexo 6 da NR 15).

A doenca descompressiva de origem ocupacional pode acometer uma ampla gama de trabalhadores que
trabalham em ambientes hiperbaricos: mergulhadores, trabalhadores da construgao civil de tdneis, fundacdes, explo-
ragdo submarina de petréleo, atividades de mineracéo, aviacéo civil e militar, entre outras. Parece haver uma correla-
¢do entre a ocorréncia da doenca e 0 nimero de episodios de descompressdo sofridos pelo trabalhador, a frequiéncia
da exposicdo, a magnitude da presséo e a frequéncia de acidentes descompressivos relatados. Em trabalhadores
submetidos a condigdes hiperbaricas, pode ser considerada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da
Classificacdo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A maior parte dos casos de osteonecrose asséptica sdo assintomaticos e identificados por meio de exame
radiologico em individuos expostos. Os sintomas se manifestam nos casos de lesdo localizada na superficie justa-
articular com dor semelhante a artritica, localizada, irradiando-se para o resto do membro afetado. Pode surgir gradual
ou repentinamente, apos um levantamento de peso. Nas lesbes do fémur, a dor pode ser referida na virilha, irradiando-
se para a superficie anterior da coxa. Desenvolve-se lentamente, tornando-se cada vez mais intensa.

As lesBes da osteonecrose asséptica podem ser classificadas segundo seu aspecto radiologico em dois
grandes grupos:

 lesdes justa-articulares que envolvem ou sdo adjacentes ao cortex articular;

« lesdes na cabeca, colo e diafase 6ssea.
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As localizacbes mais freqiientes dos processos de oclusdo vascular e necrose séo a diéfise superior da
tibia, a cabeca e o colo do imero e do fémur. As lesdes sdo geralmente multiplas e tendem a ser bilaterais e simétricas.

O diagnéstico da entidade baseia-se:

» na informagéo do paciente que trabalha ou ja trabalhou sob ar comprimido. Na historia ocupacional
devera ser caracterizado o tipo de trabalho desenvolvido e as condigdes para o seu desenvolvimento.
Deverdo ser pesquisados o nimero de episodios de descompressdo sofridos pelo trabalhador, a
freqUiéncia da exposicao, a magnitude da presséo e a freqiiéncia de acidentes descompressivos relata-
dos;

e no exame clinico;

* no exame radiolégico realizado segundo técnica padronizada (British MRC Decompression Sickness
Panel) e tomografia (TC);

e noutras técnicas diagndsticas, como a cintilografia 6ssea, preferencialmente com pirofosfato ou fluoreto
de sodio e hiopsia.

As lesBes articulares, mesmo assintomaticas, sao representadas por 0sso e medula 6ssea desvitalizada,
separados do tecido normal por uma linha de coldgeno denso. A opacidade radioldgica é produzida pela aposi¢éo de
tecido Gsseo de regeneragdo sobre as trabéculas necrosadas. As lesdes medulares podem ser bastante extensas e
consistem de necrose das trabéculas esponjosas e da medula éssea, que podem ser calcificadas. Os achados radio-
|6gicos caracteristicos, como o aumento da densidade dssea, podem aparecer no exame radioldgico como uma ima-
gem de pico nevado.

Nos casos mais avangados, pode ocorrer um completo colapso da articulagdo acometida. O alivio dos
sintomas decorre de um processo de condensacao dssea.

No diagndstico diferencial, dever&o ser consideradas:

* outras causas de necrose asséptica, como alcoolismo, tratamento com esteréides, anemia por células
falciformes, artrite reumatdide, doenca de Gaucher” e tratamento com fenilbutazona;

e outras doengas que apresentam lesdes 6sseas, como diabetes mellitus, cirrose do figado, hepatite,
pancreatite, gota, sifilis e exposicao a radiacéo ionizante. Nesse Ultimo caso, a histdria ocupacional tem
importancia fundamental.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Nos casos agudos de doenca descompressiva, o tratamento de escolha é a terapia hiperbarica acompanha-
da por 100% de oxigénio. Aterapia de recompresséo é prescrita de acordo com tabelas de descompress&o e o transporte
do paciente para a cAmara de recompresséo deve ser imediato. Corticides e medidas de suporte devem ser acrescen-
tados.

5 PREVENCAO

A prevencdo da osteonecrose no mal dos caixdes relacionada ao trabalho baseia-se na vigilancia dos pro-
cessos de atividades que envolvem exposicéo a pressoes hiperbéricas, destacando-se mergulhadores, trabalhadores da
construcdo civil de tineis, fundagdes, exploracdo submarina de petréleo, atividades de mineragdo, aviagao civil e militar,
etc, bem como a¢Bes de vigilancia de efeitos ou agravos. Os procedimentos de prevencdo tém como referéncia o
cumprimento das prescri¢des contidas no Anexo n.° 6 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 3.214/1978), que trata dos trabalhos
sob condices hiperbaricas.

Recomenda-se, ainda, a verificacdo da adequagdo e do cumprimento pelo empregador, das medidas de
controle dos fatores de risco ocupacionais e de promocéo da satde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7),
além de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O exame médico periddico objetiva a identificagdo de sinais e sintomas para a detec¢éo precoce da doen-
¢a. Consta de avaliacdo clinica, que inclui a utilizacao de protocolos padronizados, objetivando identificar alteracfes
iniciais e com atencdo especial para o treinamento rigoroso dos trabalhadores para obediéncia das normas de prote¢ao
e 0 acompanhamento da salde antes e depois das exposicdes a condicdes hiperbéricas.
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Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacéo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos prprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

e orientar o empregador e os trabalhadores quanto & importancia do cumprimento das normas
estabelecidas no Anexo n.° 6 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 3.214/1978).
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18.3.16 DOENGA DE KIENBOCK DO ADULTO
(OSTEOCONDROSE DO ADULTO DO SEMILUNAR DO CARPO) CID-10 M93.1

OUTRAS OSTEOCONDROPATIAS ESPECIFICADAS M93.8

1 DEFINICAO DA DOENGCA - DESCRICAO

A osteocondrose avascular lenta e progressiva do 0sso semilunar pode, também, afetar outros 0ssos do
punho. Ocorre mais comumente na mao dominante de homens na faixa de 20 a 45 anos.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCODE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A doenca de Kienbock® do adulto tem como causa principal o microtrauma repetido do carpo, principal-
mente pela operacao de equipamentos vibratorios que requerem forca sobre a palma da méo, tipificados pelos marteletes
pneumaticos. Alguns acreditam que nos trabalhadores acometidos poderia ter ocorrido um trauma anterior com fratura
e alteragcBes da vascularizacdo local e que os traumas da vibragdo localizada agravariam ou desencadeariam, num
segundo tempo, a osteonecrose asséptica do semilunar.

Na explicacéo classica, a doenca de Kienbdck seria doenga relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classi-
ficacdo de Schilling. Na teoria fisiopatogénica alternativa, ela estaria incluida no Grupo lll. Tabelas de alguns paises
reconhecem, também, a doenca de Kohler” (do adulto), que corresponde & osteonecrose asséptica do escaféide,
provocada pela trepidacdo e vibracdo localizadas, atingindo a méo do trabalhador.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Os sintomas geralmente se iniciam com o aparecimento de dor no punho, localizada na regido do 0sso
semilunar do carpo. O paciente ndo se lembra ou associa ao trauma. E bilateral em 10% dos casos e freqlientemente
ocorre em trabalhadores bracais que exercem atividades manuais pesadas.

O diagnostico pode ser feito em estagios iniciais por ressonancia magnética (RM), tomografia
computadorizada (TC) e confirmada pelo raio X comum, mostrando 0 0sso esclerético que, gradualmente, desenvolve
alteragdes cisticas e fratura coronal e colapsa.
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O diagndstico baseia-se em:

« historia clinica e ocupacional;

e exame clinico;

« achados ao exame radiolégico, tomografia computadorizada e ressonéncia magnética.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

N&o ha tratamento especifico para portadores da sindrome da vibracéo, apenas sintomatico, utilizando
vasodilatadores. O uso de quimioterapicos é controvertido e a melhora relatada pés-simpatectomia € descrita como
passageira.

O tratamento da doenca de Kienbéck” é controvertido. Entre outras medidas séo citadas diferentes técni-
cas cirlrgicas, emprego de proteses e fusdo de 0ssos do carpo com ou sem excisao do semilunar.

5 PREVENCAO

Os procedimentos para a vigilancia da saude de trabalhadores expostos a vibragdo estdo descritos no
protocolo Osteonecrose, neste capitulo.
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Capitulo 19
Doencas Do SisTEMA GENITO-URINARIO

RELACIONADAS AO TRABALHO
(Grupo XIV da CID-10)

19.1 INTRODUGAO

A exposicéo ambiental efou ocupacional a agentes biologicos, quimicos e farmacol6gicos pode lesar, de forma
aguda ou crdnica, os rins € o trato urindrio. O diagndstico diferencial nos casos decorrentes de intoxicacdo medicamentosa é
facilitado pelo relato do paciente ou de seus familiares e pela evolucdo, geralmente, aguda e reversivel. Porém, os demais
agentes desencadeiam quadros insidiosos cronicos, dificultando sua identificacdo e aumentando a possibilidade de dano.

O sofrimento, o comprometimento da qualidade de vida, a morte do trabalhador vitima de uma doenga
renal ou do trato urindrio, o custo social decorrente de sua incapacidade para o trabalho, os tratamentos dispendiosos
a que devera ser submetido, como os procedimentos de dialise ou transplante renal, entre outros, aumentam a impor-
tancia do controle e monitoramento dos ambientes e condi¢es de trabalho em que estdo presentes fatores de risco de
les@o para o sistema génito-urinario. Reforcam, também, a necessidade de acompanhamento, de controle médico e
indicagdo de afastamento da exposi¢do ao primeiro sinal de alteragéo, evitando comprometimentos mais graves.

Os tumores que acometem o trato urinario e que tém relagdo com o trabalho estdo descritos no capitulo 7
deste manual. A natureza e a gravidade das doencas do sistema génito-urinario relacionadas ao trabalho, geralmente,
requerem procedimentos diagnosticos e terapéuticos de média e alta complexidade, fora da atencdo béasica. Entretan-
to, a opcdo por descrevé-los de forma simplificada, neste manual, € uma tentativa de contribuir para a orientagdo dos
profissionais que atendem a esses pacientes e de reforcar a importancia da prevencao.

A prevencdo das doencas do sistema génito-urinario relacionadas ao trabalho baseia-se nos procedimen-
tos de vigilancia da salde do trabalhador: vigilancia epidemiolégica de agravos e vigilancia sanitaria de ambientes de
trabalho. Apdia-se em conhecimentos médico-clinicos, epidemiol6gicos, de higiene ocupacional, toxicologia, ergonomia,
psicologia, entre outras disciplinas, na percepcao dos trabalhadores sobre seu trabalho e a salde e nas normas
técnicas e regulamentos existentes. Esses procedimentos podem ser resumidos em:

 reconhecimento prévio das atividades e locais de trabalho onde existam substancias quimicas, agen-

tes fisicos e/ou bioldgicos e fatores de risco, decorrentes da organizagéo do trabalho, potencialmente
causadores de doenga;

 identificacdo dos problemas ou danos potenciais para a saude, decorrentes da exposi¢ado aos fatores

de risco identificados;

e proposicdo das medidas a serem adotadas para eliminacdo ou controle da exposi¢cdo aos fatores de

risco e protecédo dos trabalhadores;

e educacdo e informacdo aos trabalhadores e empregadores.

A partir da confirmagao do diagndstico da doenca e de sua relagdo com o trabalho, segundo os procedi-
mentos descritos no capitulo 2, os servigos de saude responsaveis pela atencéo a trabalhadores devem implementar
as sequintes ag0es:

 avaliacdo da necessidade de afastamento (temporario ou permanente) do trabalhador da exposicéo,

do setor de trabalho ou do trabalho como um todo. Este procedimento podera ser necessario mesmo
antes da confirmagdo do diagnéstico, diante de uma forte suspeita e/ou nos casos em que a permanén-
cia na situacdo de exposicéo possa agravar 0 quadro;

 caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social, solicitar & empresa a emissdo da

CAT, preencher o LEM e encaminhar ao INSS. Em caso de recusa de emissao da CAT pela empresa,
0 meédico assistente deve fazé-lo;

e acompanhamento e registro da evolucéo do caso, particularmente do registro de agravamento da situ-

acdo clinica com o retorno ao trabalho;

« notificagdo do agravo ao sistema de informacdo de morbidade do SUS, & DRT/MTE e ao sindicato da

categoria;
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* acBes de vigilancia epidemioldgica visando & identificagéo de outros casos, por meio de busca ativa na
mesma empresa ou ambiente de trabalho ou em outras empresas do mesmo ramo de atividade na
area geogréfica;

e se necessario, completar a identificacdo do agente agressor (fisico, quimico ou biolégico) e das condi-
cOes de trabalho determinantes do agravo e de outros fatores de risco contribuintes;

* inspecéo da empresa ou ambiente de trabalho de origem do paciente e de outras empresas do mesmo
ramo de atividade na &rea geogréfica, procurando identificar os fatores de risco para a satde, bem
como a adogio de medidas de protecéo coletiva e equipamentos de protecéo individual utilizados. E
importante a verificacdo da existéncia e adequacéo do PPRA (NR 9) e do PCMSO (NR 7), da Portaria/
MTb n.° 3.214/1978;

» recomendacéo sobre as medidas de prote¢do a serem adotadas pelo empregador, informando-as aos
trabalhadores.

A protecdo a salde e a prevencdo da exposi¢do aos fatores de risco envolvem medidas de engenharia e
higiene industrial, mudangas na organizagao e gestdo do trabalho e de controle médico dos trabalhadores expostos,
dentre as quais estdo:

 substituicdo do agente, da substancia, da ferramenta ou da tecnologia de trabalho por outros mais
seguros, menos toxicos ou lesivos;

* isolamento da maquina, agente, ou substancia potencialmente lesivos, por meio de enclausuramento
do processo, suprimindo ou reduzindo a exposi¢ao;

e adoc¢do de medidas de higiene e seguranca ocupacional, como implantacéo e manuten¢éo de sistemas
de ventilacdo local exaustora adequadas e eficientes, capelas de exaustdo, controle de vazamentos e
incidentes por meio de manutencdo preventiva e corretiva de maquinas e equipamentos;

e monitoramento sistematico dos agentes agressores;

» adocdo de sistemas de trabalho e operacionais seguros, por meio da classificacéo e rotulagem das
substancias quimicas segundo propriedades toxicoldgicas e toxicidade;

 diminuicdo do tempo de exposicao e do nimero de trabalhadores expostos;

« facilidades para a higiene pessoal (instalacdes sanitarias adequadas, banheiros, chuveiros, pias com
agua limpa corrente e em abundancia; vestuario adequado e limpo diariamente);

» informacdo e comunicacgdo dos riscos aos trabalhadores;

« utilizag8o de EPI, especialmente 6culos e mascaras adequadas a cada tipo de exposi¢do, de modo
complementar as medidas de protecdo coletiva;

 controle médico e monitoramento bioldgico dos trabalhadores expostos.

As acdes de controle médico visam a identificar a doenca em seu estado latente, ou inicial, quando algum
tipo de intervencdo possa reverter ou diminuir a velocidade de instalagéo e progressao dos processos patologicos.
Devem ser realizados exames médicos admissional e periédico dos trabalhadores, incluindo avaliagéo clinica, utilizan-
do questionarios padronizados, exames fisico e complementares direcionados & avaliacéo do aparelho génito-urinario.

A caracteriza¢do da incapacidade para o trabalho, decorrente das doencas do sistema génito-urinario,
nem sempre € facil. Segundo os critérios propostos pela AMA, em seus Guides to the Evaluation of Permanent
Impairment (4.2 edicdo, 1995), as deficiéncias ou disfun¢des renais sdo classificadas em quatro classes:

Cuasse 1: diminuicao da fungéo do trato urinario superior presente e evidenciada pelo clearance de creatinina de 75-90
124 h (52-62,5 ml/min) ou sintomas e sinais intermitentes de disfuncdo do trato urindrio superior, 0s quais
ndo requerem tratamento continuo ou vigilancia;

Cuasse 2: diminuicdo da funcdo do trato urinério superior presente e evidenciada pelo clearance de creatinina de 60-75
/24 h (42-52 ml/min) ou embora o clearance de creatinina seja maior que 75 /24 h (52 ml/min), os sintomas
e sinais de doenca ou disfuncdo do trato urindrio superior necessitam de vigilancia continua e tratamento
freqliente;

Cuasse 3: diminuicao da fungdo do trato urinario superior presente e evidenciada pelo clearance de creatinina de 40-60
/24 h (28-42 ml/min) ou, embora o clearance de creatinina seja de 60-75 1/24 h (42-52 ml/min), os sintomas
e sinais de doenca ou disfuncdo do trato renal superior ndo estdo totalmente controlados por tratamento
cirlrgico ou tratamento médico continuo;

Cuasse 4: diminuicao da fungdo do trato urinario superior presente e evidenciada pelo clearance de creatinina inferior a
40 1/24 h (28 ml/min) ou, embora o clearance de creatinina seja de 40-60 1/24 h (28-42 ml/min), os sintomas
e sinais de doenca ou disfuncdo do trato renal superior persistem a despeito de tratamento cirlirgico ou
tratamento médico continuo.
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19.3 LISTADE DOENCAS DO SISTEMA GENITO-URINARIO RELACIONADAS AO TRABALHO, DE ACORDO COM
A PORTARIA/MS N.° 1.339/1999

 Sindrome nefritica aguda (N0O.-)

 Doenca glomerular cronica (N03.-)

 Nefropatia tibulo-intersticial induzida por metais pesados (N14.3)
« Insuficiéncia renal aguda (N17.-)

« Insuficiéncia renal cronica (N18.-)

» Cistite aguda (N30.0)

e Infertilidade masculina (N46.-)

19.3.1  SINDROME NEFRITICA AGUDA CID-10 NOO.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A sindrome nefritica aguda é caracterizada por alteragdes inflamatdrias difusas no glomérulo, que se ma-
nifestam, clinicamente, pelo inicio abrupto de hematuria e proteindria leve e, freqiientemente, hipertenséo, edema e
azotemia.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A sindrome nefritica apresenta-se em uma grande variedade de doencas renais, especialmente as
glomerulonefrites e vasculites. A sindrome nefritica aguda mais comum € a glomerulonefrite pos-estreptocdcica. Pode
ocorrer glomerulonefrite aguda pds-infecciosa néo-estreptocdcica apds infeccdes bacterianas (estafilocdcica e
pneumocdcica); virais (na caxumba, hepatite B, varicela, coxsackievirus, mononucleose infecciosa); por protozoarios
(maléria, toxoplasmose) e outros agentes, como sifilis e esquistossomose, associadas a endocardite infecciosa, em
pacientes portadores de shunts infectados ou em presenca de abscessos viscerais, especialmente pulmonares.

Aintoxicagao ocupacional aguda por solventes, particularmente pelos hidrocarbonetos alifaticos halogenados,
pode cursar como sindrome nefritica aguda. O tetracloreto de carbono (CCl,) € o composto mais freqiientemente
responsavel por esse quadro. A exposicdo cronica a solventes parece estar relacionada ao desenvolvimento de
glomerulonefrite, associada a presenca de anticorpos antimembrana basal glomerular ou na presenca da sindrome de
Goodpasture.”

Em trabalhadores expostos a esses solventes, a sindrome nefritica aguda, excluidas outras causas ndo-
ocupacionais, deve ser considerada como doenga relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificagdo de Schilling,
em que o trabalho constitui causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO
O quadro clinico é polimdrfico, caracterizado por hemattria assintomatica (cerca de 50% dos pacientes) e

proteindria leve, até formas exuberantes de nefrite, com hemat(ria franca ou microscopica (urina cor de coca-cola, até
presenca de sangue), proteinQria franca, oliguria, edema, hipertenséo e insuficiéncia renal.
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IntoxicacOes agudas por hidrocarbonetos alifaticos halogenados podem causar lesao aguda no figado e rins.
Aviainalatdria é a que mais freqiientemente leva ao comprometimento renal. As alteraces renais aparecem entre 7 e 10
dias apos as manifestacfes do comprometimento do sistema nervoso central.

As alteracBes da funcdo renal aparecem associadas a diminuicdo do débito urinrio, por efeito toxico nos
tubulos renais, acompanhada de uma sindrome hemorragica com hematdria macroscdpica.

O diagndstico é feito por meio dos exames de urina de rotina e de avaliagdo da fungéo renal.

O estabelecimento da relagdo causal entre o quadro clinico e a exposicao aos hidrocarbonetos alifaticos
halogenados se baseia em:
* histdria de exposi¢ao ocupacional a hidrocarbonetos alifaticos halogenados (especialmente o tetracloreto
de carbono);
 historia de intoxicacdo aguda recente (7-10 dias);
« aparecimento de comprometimento da funcéo renal associado & hematria e proteindria.

Embora ndo-patognomadnico, 0s halogenados causam graus elevados de hematria e proteindria ndo vis-
tos em outras causas de insuficiéncia renal aguda induzida por toxinas.

O diagndstico diferencial é feito com as glomerulonefrites agudas. A relacdo entre a exposi¢ao cronica a
solventes e o desenvolvimento de glomerulonefrite ainda esta por ser estabelecida.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento da sindrome nefritica aguda é principalmente sintomético. A primeira providéncia é afastar o
paciente do contato com situacdes e substancias potencialmente associadas a leséo renal. Nos casos em que houver
infeccdo associada, como estreptococcia ou endocardite bacteriana, esta deve ser tratada com medicacéo especifica.

O esquema basico de tratamento preveé:
e repouso no leito;
e restricdo de &gua e sal.

Em alguns casos, deve-se administrar diuréticos (de al¢a) para controlar o excesso do extracelular isotbnico, que
se manifesta por hipertenséo arterial, edema e insuficiéncia cardiaca congestiva. Os digitalicos somente deverdo ser usados
quando a descompensacéo cardiaca estiver presente. A didlise pode ser necesséria, quando houver aumento de uremia em
valores de 50 mg%, a cada 24 horas ou quando o excesso base estiver abaixo de — 8, bicarbonato inferior a 15 mEg/l e surjam
B3 com taquicardia, estertores pulmonares teleinspiratdrios ou asma cardiaca e 0s valores de potassio se elevem com risco
de arritmias cardiacas.

A recuperacdo completa ocorre em 85 a 90% dos pacientes tratados corretamente. Porém, permanece a
possibilidade de morte imediata, ou evolugdo para insuficiéncia renal crénica grave, com impedimento para a vida
normal e com a necessidade de transplante renal posterior.

Nos casos de glomerulonefrite difusa aguda pés-estreptocdcica, deve-se incluir o tratamento de
familiares e contatos préximos. Os pacientes sob risco de desenvolver insuficiéncia renal aguda devem ser
internados em centro de tratamento intensivo, para monitorizagdo da retencdo de agua, sal, potassio, acido,
hipertens&o e residuos nitrogenados.

Quando houver recuperacdo completa do paciente, deve-se estar atento para os riscos de uma nova
intoxicacdo. A evolucéo para insuficiéncia renal cronica exige controle médico e vigilancia freqlientes, para proceder a
adequacdo da funcdo renal ou sua substituicdo por método dialitico.

5 PREVENCAO

A prevencdo da sindrome nefritica aguda relacionada ao trabalho consiste, basicamente, na vigilncia dos
ambientes, das condi¢Bes de trabalho e dos efeitos ou danos a saude, descritos na introducéo deste capitulo.
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O controle da producéo e utilizacdo dos solventes, especialmente dos hidrocarbonetos alifaticos, é essencial
para a prevencéo da doenca. As medidas de controle ambiental devem visar a eliminagdo ou a redug&o dos niveis de
exposicao a essas substancias, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

e implantacdo de sistemas hermeticamente fechados;

 normas de higiene e seguranca rigorosas, com sistemas de ventilag&o exaustora adequados e eficientes;

e monitoramento sistematico das concentra¢des de contaminantes no ar ambiente;

« formas de organizacdo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e o
tempo de exposi¢ao;

« limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para banhos,
lavagem das méos, bragos, rosto, troca de vestuario;

« fornecimento de equipamentos de prote¢do individual adequados, em bom estado de conservacéo, de
modo a complementar as medidas de protecao coletiva.

Recomenda-se a verificacdo da adequag&o e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promocéo da saude identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexo n.? 11 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas
no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais, algumas potencialmente causadoras de sindrome neftitica
aguda. Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente a
luz do conhecimento e de evidéncias acumuladas, observando-se que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo
impedem o surgimento de danos para a salde.

O Anexo n.° 11 da NR 15 define os LT das concentra¢fes em ar ambiente de varias substancias quimicas.
Para o tetracloreto de carbono, o LT é de 8 ppm ou 50 mg/m?, para jornadas de até 48 horas semanais.

O exame médico periddico objetiva a identificagdo de sinais e sintomas para a detec¢éo precoce da doen-
¢a. O exame constitui-se de avaliagdo clinica, que inclui a utilizacdo de protocolos padronizados dirigidos para o
sistema urindrio e exames complementares orientados pela exposi¢do ocupacional.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacéo em salde (epidemioldgica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para a eliminacao
ou controle dos fatores de risco.
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19.3.2 DOENGCA GLOMERULAR CRONICA CID-10 NO3.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A denominacéo doenca glomerular crénica inclui uma variedade de doencas glomerulares que evoluem
cronicamente, com declinio progressivo da funcéo renal. Representa o estagio evolutivo de qualquer das doengas
glomerulares, previamente ao desenvolvimento da doenga renal terminal.

Em trabalhadores cronicamente expostos ao mercUrio, a glomerulonefrite é secundéria a depdsitos de
imunocomplexos circulantes na membrana basal glomerular. A leséo tecidual € conseqtiente a eventos envolvendo
ativacdo de complemento e liberagdo de substancias quimiotaxicas, provocando recrutamento de leucécitos com libe-
ragdo de enzimas proteoliticas, alteracdes funcionais e morfoldgicas da membrana basal, podendo haver proliferagao
de células mesangiais, endoteliais e epiteliais. A perda protéica na urina pode levar ao aparecimento de edema. Estes
casos podem cursar com hiperlipidemia (hipercolesterolemia) e aterosclerose acelerada.

Nos casos causados pela exposi¢ao ao mercdrio inorganico, o paciente pode apresentar sinais e sintomas
de mercurialismo cronico, também conhecido por hidrargirismo cronico.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Cerca de 60% dos casos de doenca renal terminal resultam, de alguma forma, em glomerulopatia cronica.
A exposicdo de longo prazo a doses relativamente baixas de mercUrio inorganico, em forma metalica ou ibnica, como
sais e Oxidos, pode produzir lesdo renal glomerular. Exposi¢des intensas, agudas, produzem necrose das células
tubulares proximais.

Em trabalhadores ocupacionalmente expostos a vapores de mercurio ou a poeiras de sais e 6xidos desse
metal, a doenca glomerular cronica, com as caracteristicas acima descritas e excluidas outras causas ndo-ocupacionais,
deve ser considerada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificacdo de Schilling, em que o
trabalho constitui causa necesséria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Nos estagios iniciais, a doenca glomerular crénica pode ser diagnosticada de forma precisa pela hiépsia
renal e, ocasionalmente, tratada com éxito. Nos pacientes crénicos, com rins hipotrofiados e depuracéo da creatinina
inferior a 15ml/min, as altera¢@es na bidpsia renal raramente fazem o diagnostico e a reversibilidade dos danos renais é
pequena.

A bidpsia do rim pode mostrar glomérulos hipo ou acelulares, escleréticos e freqlientemente substituidos
por material colageno, além de atrofia tubular, fibrose intersticial e infiltrados celulares generalizados.

O mercdrio inorganico pode ser identificado nas células dos tubulos proximais e esse achado, juntamente com
proteiniria e glomerulopatia membranosa, é fortemente sugestivo de lesao renal induzida por ele. Clinicamente, o dano
renal causado pela exposicéo cronica a mercrio inorganico é uma proteindria do tipo glomerular (albumindria), isolada ou
fazendo parte de uma sindrome nefritica caracteristica (proteindria > 3,5g/dia). Proteindria tubular (excrecdo de (2-
microglobulina) ndo é caracteristica sugestiva de exposi¢édo crénica ao mercurio inorganico, mas ja foi descrita, juntamen-
te com o encontro de antigenos e enzimas renais (N-acetil-B-glucosaminidase) na urina, como sugestiva de um dano
tubular.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O paciente deve ser retirado imediatamente do contato com 0 agente que possa estar provocando a lesao
glomerular. N&o ha, ainda, terapéutica especifica para a glomerulonefrite cronica. A abordagem usual € semelhante ao
tratamento da insuficiéncia renal cronica. Nesse caso, 0s pacientes, geralmente, necessitardo de suporte dialitico ou
transplante renal. Recomenda-se, nos pacientes com indice de filtragdo glomerular normal, a ingestdo aumentada de
proteinas de alto valor hiologico (1g/kg/dia) e de aporte calérico adequado (35 kcallkg/dia).

Com o desenvolvimento da insuficiéncia renal cronica, indica-se restricdo protéica progressiva (0,5-0,6 ¢/
kg/dia). Deve-se restringir a alimentacéo lipidica e, nos casos em que a aterosclerose avance de forma progressiva,
impde-se 0 uso de medicacdo que evite ou retarde alteragdes associadas as dislipidemias.

I DOENGAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SERVICO:!




CAPITULO 19

O edema € abordado pela restri¢do inicial da ingestdo de agua e sddio. Muitos pacientes apresentam
excelente diurese com o repouso. Em casos selecionados, podem ser utilizados os diuréticos de alca. A anticoagulagéo
por longo periodo é utilizada quando ha trombose da veia renal.

A sindrome nefrética associada as lesbes minimas caracteriza-se por remissdes, recorréncias e resposta a
corticoterapia. Os esterdides aumentam a tendéncia para remissao parcial ou total. Em alguns casos, ha necessidade de uso
continuo dos esterdides (dependéncia), em outros, ha auséncia total de resposta (resisténcia). Sao usados 1 a 2 mg/kg/dia ou
em dias alternados de prednisona, mantida por quatro semanas. A dose é, a seguir, reduzida para 1 mg/kg/dia/4 semanas, se
nao houver recorréncia. A seguir, a dose é diminuida, lentamente, em 10-12 semanas. As recidivas freqlientes podem ser
tratadas com suspensao gradual do corticosterdide, ap6s sua manutengdo entre 5 a 10 mg por 3 a 6 meses. Os pacientes
esterdide-resistentes ou dependentes poderdo ser beneficiados com cursos breves de ciclofosfamida (2-3 mg/kg/dia) ou
clorambucil (0,1-0,2 mg/kg/dia) por 8 a 10 semanas. Essas drogas possuem efeitos adversos, como potencial oncogenicidade,
de aplasia medular e de atrofia gonadal, que devem ser bem avaliados antes da deciséo sobre seu uso.

As formas de proliferagdo mesangial néo respondem aos corticosterdides, enquanto que, na focal, a res-
posta ocorre em 20% dos casos. Na glomerulopatia membranosa idiopatica, os esterdides da supra-renal podem
reduzir a proteindria para niveis ndo-nefréticos. Nas glomerulopatias membranoproliferativa difusa, lobular,
mesangiocapilar € hipocomplementar cronica, a prednisona em 0,3 a 0,5 mg/kg/dia ou em dias alternados pode retar-
dar a progressdo da doenca a longo prazo.

No caso da glomerulopatia cronica coloca-se a possibilidade de morte imediata ou de possivel evolugdo
para insuficiéncia renal crénica grave, com impedimento para a vida normal e a necessidade de métodos dialiticos e
transplante renal.

5 PREVENCAO

A prevencéo da doenga glomerular cronica relacionada ao trabalho baseia-se na vigilncia dos ambientes,
das condicoes de trabalho e na observagao dos efeitos ou danos a salde, conforme descrito na introdugéo deste
capitulo.

As medidas de controle ambiental visam a eliminacéo ou a redugao da exposi¢ao ao mercdrio inorganico e
seus compostos tdxicos a niveis de concentracéo proximos de zero ou nos limites considerados seguros, por meio de:

 enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho, empregando sistemas hermetica-
mente fechados;

e normas de higiene e seguranca rigorosas, com ado¢do de sistemas de ventilacdo exaustora adequa-
dos e eficientes;

e monitoramento sistematico das concentra¢des de vapores de mercurio no ar ambiente;

« formas de organizacdo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos e 0
tempo de exposicéo;

» limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para banhos,
lavagem das méos, bragos, rosto, troca de vestuario;

 fornecimento de equipamentos de protecdo individual adequados, em bom estado de conservacéo, de
modo complementar s medidas de prote¢ao coletiva.

Recomenda-se a verificacio da adequacéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promog&o da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexon.° 11 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas no
ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais, algumas potencialmente causadoras da doenca glomerular cronica.
Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente & luz do
conhecimento e de evidéncias acumuladas. Observa-se que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem o
surgimento de danos para a satde. O LT para o mercrio é de 0,04 g/m3.

O exame médico periddico objetiva a identificacdo de sinais e sintomas para a deteccdo precoce da doenca.
Consta de avaliacdo clinica, que inclui a utilizag&o de protocolos padronizados, visando a identificar alteragbes precoces
neurocomportamentais e renais e outros exames complementares, como urina (rotina), dosagem de uréia e creatinina.
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Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacao
ou controle dos fatores de risco.
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19.3.3 NEFROPATIA TUBULO-INTERSTICIAL INDUZIDA POR METAIS PESADOS CID-10 N14.3

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A nefropatia tdbulo-intersticial engloba um grupo de disturbios clinicos que afetam, principalmente, os tibulos
renais e o intersticio, poupando os glomérulos e a vasculatura renal. Na maioria dos casos, a doenca pode ser classi-
ficada, com base na velocidade de progressao da uremia, em:

« nefrite tdbulo-intersticial aguda, caracterizada por répido declinio, em dias ou semanas, da fungao

renal e histologicamente evidenciada por infiltrado inflamatério agudo;

« nefropatia tGbulo-intersticial crénica, gerando uremia de evolucéo lenta e progressiva, em meses ou

anos, observando-se, histologicamente, fibrose predominantemente intersticial, com infiltracdo varia-
vel, porém menos intensa, de células inflamatorias.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Estima-se que as doencas tlbulo-intersticiais, por todas as causas, sdo responsaveis por cerca de 30%
da doenca renal terminal. As nefropatias toxicas de origem ndo-ocupacional sao relativamente comuns, destacan-
do-se as causadas por:

 antibidticos (aminoglicosideos, sulfonamidas, anfotericina B, polimixina, bacitracina, rifampina,

cefaloridina, meticilina, acido aminossalicilico, pentamidina, etc.);

« agentes bioldgicos e botanicos (venenos de serpentes, toxinas de aranhas, insetos, aflotoxinas, etc.);

 indutores de imunocomplexos (penicilamina, captopril, sais de ouro, etc.);

« formadores de metahemoglobina;

e imunossupressores e drogas antineoplasicas (ciclosporina, cisplatina, metotrexate, nitrosuréias, etc.).

Entre as exposicBes ocupacionais que podem levar a nefropatia téxica, destacam-se os metais pesados:

e Ccédmio;

e chumbo inorganico;

« mercUrio inorganico — como exemplo classico de agente que causa necrose tubular e insuficiéncia renal
aguda.
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O cadmio circula na corrente sangiiinea ligado a uma proteina, a tioneina. O complexo cadmio-tioneina é
filtrado pelo glomérulo e absorvido pelas células do tdbulo proximal, em que a proteina é degradada e o cadmio passa
a exercer seu efeito toxico. A exposicao ao chumbo inorgénico pode levar a dano renal primariamente tubular ou
tubulo-intersticial que parece estar ligado a efeito toxico mitocondrial. Parece, também, existir um componente vascular
que causa vasoconstri¢do renal e diminui¢do da taxa de filtragdo glomerular.

A patogénese da nefrotoxicidade tubular induzida pelo mercurio inorgénico é explicada por distlrbio da
circulacdo sangiiinea intra-renal, que leva & menor irrigacéo da célula tubular e conseqtiente lesdo isquémica. O
mercurio liga-se, ainda, aos grupos sulfidrila da membrana basal glomerular, alterando sua permeabilidade.

Outros metais tém sido incriminados como produtores de dano renal tGbulo-intersticial, como cromo (espe-
cialmente triéxido de cromo), talio, selénio, vanadio, bismuto, arsénio, cobre e uranio.

Em trabalhadores ocupacionalmente expostos a metais pesados, a nefropatia tlbulo-intersticial, excluidas
outras causas ndo-ocupacionais, deve ser considerada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classifi-
cacdo de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico da nefropatia tubulo-intersticial pode variar desde alteragBes discretas em exames
laboratoriais até quadros como insuficiéncia renal aguda oligUrica e ndo-oligurica. Pode ainda progredir para insufi-
ciéncia renal cronica.

A leséo renal causada pelo cadmio geralmente manifesta-se por proteindria tubular (3,-microglobulina),
glicosUria, aminoaciduria, fosfatdria e diminuicdo da capacidade de acidificar a urina. A prevaléncia de litiase renal é
maior em trabalhadores expostos ao cAdmio do que na populacdo geral.

A intoxicagdo aguda pelo chumbo produz efeitos tubulares semelhantes ao do cadmio, geralmente reversi-
veis. O quadro crbnico caracteriza-se por comprometimento da funcéo renal, hipertenséo arterial, hiperuricemia e,
freqlientemente, gota saturnina.

O quadro de intoxicacdo aguda pelo mercUrio caracteriza-se por aparecimento de anuria que geralmente
desenvolve-se em 24 horas e dura cerca de nove dias. Azotemia elevada pode perdurar por 80 dias e é acompanhada
de distdrbios hidroeletroliticos e proteindria (<1g/dia).

O diagnostico das nefropatias tlbulo-intersticiais pode ser feito pelos achados laboratoriais. A biépsia, que
define o diagnostico, raramente é necessaria. Muitos desses metais podem ser dosados no sangue e/ou na urina, 0
que serve para indicar exposicdo e absor¢do excessiva, compativel com efeitos adversos sobre a saude.

O diagnostico diferencial deve ser feito com as nefropatias tubulo-intersticiais por outras causas,
toxicas ou ndo.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS
Ver protocolo Insuficiéncia renal aguda (19.3.4) e insuficiéncia renal cronica (19.3.5).
5 PREVENCAO

A prevencdo da nefropatia induzida por metais pesados relacionada ao trabalho baseia-se na vigilancia
dos ambientes, das condicOes de trabalho e na observacéo dos efeitos ou danos a salde, conforme descrito na
introduc&o deste capitulo. O controle ambiental de chumbo, cddmio, mercurio, cobre, cromo e demais metais pesados
pode, efetivamente, reduzir a incidéncia da doenca nos grupos ocupacionais de risco. As medidas de controle ambiental
visam a eliminag&o ou a manutencdo de niveis de concentracdo dessas substancias préximos de zero ou dentro dos
limites considerados seguros, por meio de:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

» adogdo de sistemas hermeticamente fechados;
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 normas de higiene e seguranga rigorosas, com implantacéo de sistemas de ventilacio exaustora adequa-
dos e eficientes;

e monitoramento sistematico da concentra¢do desses agentes no ar ambiente;

« formas de organizacdo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos € 0
tempo de exposi¢ao;

« limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para banhos,
lavagem das méos, bragos, rosto, troca de vestuario;

 fornecimento de equipamentos de prote¢do individual adequados, em bom estado de conservacéo, de
modo complementar as medidas de prote¢do coletiva.

Recomenda-se a verificacdo da adequag&o e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promocéo da saude identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), alem de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexo n.? 11 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas
no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais, algumas potencialmente causadoras da nefropatia induzida
por metais. Por exemplo:

e chumbo - 0,1 mg/m?,

e mercdrio - 0,04 mg/m®.

Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente a luz do
conhecimento e de evidéncias acumuladas, observando-se que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impe-
dem o surgimento de danos para a salde.

0 exame médico periédico objetiva a identificacdo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doenca.
Consta de avaliagao clinica, que inclui a utilizacdo de protocolos padronizados, visando a identificar alteragdes neuro-
e 0 monitoramento hioldgico. Entre os indicadores biolégicos de exposi¢éo utilizados, estao:
e em expostos ao chumbo:
— concentracdo de chumbo no sangue (Pb-S) — VR de até 40 ug/100 ml e IBMP de 60 pug/100 ml. AACGIH
recomenda como indice bioldgico de exposi¢ao 30 pig/100 ml;
— concentragdo de &cido delta amino levulinico na urina (ALA-U) — VR de até 4,5 mg/g de creatinina
e IBMP de 10 mg/g de creatinina;
— concentracdo de zincoprotoporfirina no sangue (ZPP-S) — VR de até 40 pg/100 ml e IBMP de 100 pg/
100 ml;
A dosagem do chumbo sérico reflete a absor¢do do metal nas semanas antecedentes a coleta da
amostra;
e em expostos ao cadmio:
— dosagem do cédmio na urina - VR de até 2 ug/g de creatinina e IBMP de 5 jig/g de creatining;
* em expostos ao cromo hexavalente:
— dosagem do cromo hexavalente na urina — VR de até 5 |ig/g de creatinina e IBMP de 30 pg/g de
creatinina;
* em expostos ao mercurio inorganico:
— dosagem do mercurio inorganico na urina — VR de até 5 pg/g de creatinina e IBMP de 35 pg/g de
creatinina.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao
ou controle dos fatores de risco.

Ver também o protocolo Célica do chumbo (16.3.6), no capitulo 16.
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19.3.4  INSUFICIENCIA RENAL AGUDA CID-10 N17.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma sindrome caracterizada por diminui¢éo relativamente rapida da fun-
¢éo renal, levando ao actimulo de &gua, solutos cristaldides e metabdlitos nitrogenados no organismo. A oligdria (débito
urinério < 400ml/dia) € comum, mas, em alguns casos, 0 débito urinario pode exceder este limite (IRA ndo-oligdrica). A
interrupcéo completa do débito urindrio (andria) € rara.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A IRA ocorre em cerca de 5% de pacientes internados em hospitais, sendo que, nesses, mais da metade
pode ser iatrogénico. A incidéncia na populacéo geral é desconhecida. A IRA pode ser classificada em pré-renal, renal
e pos-renal, de acordo com a localizagéo do disturbio primario.

Aintoxicagéo aguda ocupacional por solventes, particularmente por hidrocarbonetos alifaticos halogenados,
como, por exemplo, cloreto de metileno e tetracloreto de carbono, e por mercurio inorgénico pode causar insuficiéncia
renal aguda.

Em trabalhadores ocupacionalmente expostos a solventes halogenados ou ao mercrio inorganico, a insu-
ficiéncia renal aguda, excluidas outras causas néo-ocupacionais, deve ser considerada como doenca relacionada ao
trabalho, do Grupo | da Classificagdo de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A lesdo renal isquémica ou nefrotoxica provoca necrose tlbulo-intersticial aguda em que, independente-
mente do mecanismo, estardo presentes:

INsuriciEnciA HEMODINAMICA: 0S agentes nocivos tém a capacidade de provocar intensa vasoconstri¢do cortical por prova-
vel producéo de angiotensina II;

OssTrRucA0 MEcANIcA: 0s tlbulos distais e coletores podem ser obstruidos por detritos de células necréticas e cilindros
hemoglobinicos ou mioglobinicos;

Epema INTERSTICIAL: cCOmprime a parte externa dos tibulos renais, dificultando a formag&o e eliminagéo da urina;

REeTRoDIFUSAO DE CONSTITUINTES DO Liuipo TusuLAR: causada pela obstrucéo do fluxo normal de urina.
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O tempo entre o evento causador e a instalacdo da IRA pode demorar de algumas horas a alguns dias. O
primeiro sinal é a reducdo do volume urinério, geralmente acompanhado de edema, ganho de peso e até mesmo
edema agudo de pulmao. Distlrbios eletroliticos, como a hipercalemia, podem provocar arritmias fatais. A hematdria
esta presente nos casos em que se apresentam com sindrome nefritica, freqlientemente associada a exposicao a
hidrocarbonetos alifaticos halogenados.

A sindrome urémica desenvolve-se gradativamente e é caracterizada pelo aparecimento progressivo de
nauseas, vomitos, irritabilidade, convulsfes e coma.

O diagnéstico é clinico-laboratorial. S&o importantes para a conducéo do caso:

e amonitorizagdo do debito urinario;

« dosagens séricas de uréia, creatinina, sddio, potéssio, cloro, calcio e fésforo;

e exame de urina de rotina;

0 eletrocardiograma é necessario nos casos que cursam com distdrbios do potassio e do calcio;

 estudos radiograficos, ultra-som e cintilografias com radioisétopos podem ser Uteis para a condugéo e
a definicdo da causa.

Os niveis séricos de uréia e creatinina elevam-se, com aumento diério de cerca de 10,0 e 0,5mg/dI, respec-
tivamente. O sedimento urinario fica alterado e sua anlise pode sugerir a localizagéo do dano renal primério. As
dosagens séricas e urinérias simultdneas da creatinina e do sodio, além da osmolalidade urinéria, podem ser (teis para
diferenciar a IRA pré-renal da renal.

Para o estabelecimento da relacdo causal entre a IRA e a exposi¢do ocupacional aos hidrocarbonetos
alifaticos halogenados, devem ser considerados:
 historia de exposicdo ocupacional a hidrocarbonetos alifaticos halogenados com episddio de intoxica-
¢ao aguda;
« comprometimento da funcéo renal associado a hematdria e proteinUria, geralmente de 7 a 10 dias ap6s
a exposicéo.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento da insuficiéncia renal aguda deve ser feito em centro especializado e seguindo, de perto e
simultaneamente, a propedéutica da uremia. E implantado um cateter venoso central e monitoriza-se o ritmo cardiaco,
a pressdo e o pulso arteriais, a freqiiéncia cardiaca, o pulso venoso jugular e as auscultas cardiaca e respiratdria.
Através de sonda vesical de demora, em muitas oportunidades, avalia-se o volume urinério horario.

No caso das lesdes renais que evoluem com insuficiéncia renal aguda ha a perspectiva de morte em
decorréncia dos vérios disturbios metabdlicos associados ou a evolugdo para insuficiéncia renal cronica com impedi-
mento da vida normal, necessidade de métodos dialiticos e possivel transplante renal.

5 PREVENCAO

A prevencdo da insuficéncia renal aguda relacionada ao trabalho baseia-se na vigilancia dos ambientes,
das condigdes de trabalho e dos efeitos ou danos & salde, conforme descrito na introducédo deste capitulo.

As medidas de controle ambiental da exposicéo aos solventes hidrocarbonetos alifaticos, especialmente
cloreto de metileno, tetracloreto de carbono e mercurio inorgénico, séo essenciais para a prevencéo da doenca. Entre
os procedimentos a serem adotados, est&o:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

* sistemas hermeticamente fechados;

e normas de higiene e seguranca rigorosas, com sistemas de ventilagao exaustora adequados e eficientes;

e monitoramento sistematico das concentracdes desses agentes no ar ambiente;

« formas de organizacdo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos € 0

tempo de exposi¢ao;

« limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para banhos,

lavagem das méos, bragos, rosto, troca de vestuario;
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« fornecimento de equipamentos de prote¢do individual adequados, em bom estado de conservacéo, de
modo complementar as medidas de prote¢do coletiva.

Recomenda-se a verificacdo da adequag&o e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promocéo da saude identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexo n.? 11 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas
no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais, algumas potencialmente causadoras da insuficéncia renal
aguda. Por exemplo:

* tetracloreto de carbono — 8 ppm ou 50 mg/m?;

* cloreto de metileno — 156 ppm ou 560 mg/m?®;

 mercdrio inorganico — 0,04 mg/m?.

Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente
aluz do conhecimento e de evidéncias acumuladas, observando-se que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo
impedem o surgimento de danos para a salde.

O exame médico periédico objetiva a identificacdo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da
doenga. Consta de avalia¢do clinica, que inclui a utilizacdo de protocolos padronizados, visando a identificar altera-
¢Oes neurocomportamentais e renais iniciais e outros exames complementares, como urina de (rotina), dosagem de
uréia e creatinina e 0 monitoramento bioldgico. Entre os indicadores bioldgicos de exposicdo (IBE) utilizados, esta:

« mercUrio inorganico: dosagem na urina— VR de até 5 pg/g de creatinina e IBMP de 35 jig/g de creatinina.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em salde (epidemiolégica, sanitaria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

e providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

e orientar 0 empregador para que adote o0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagao
ou controle dos fatores de risco.
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19.35  INSUFICIENCIA RENAL CRONICA CID-10 N18-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Ainsuficiéncia renal cronica (IRC) é um diagnéstico funcional caracterizado por uma diminui¢&o progressi-
va e, geralmente, irreversivel na taxa de filtragdo glomerular (TFG). Recebe 0 nome de uremia quando é sintomatica.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A doenca glomerular crdnica é considerada como a causa mais freqliente da IRC, ao lado da hipertenséo
arterial e do diabetes mellitus. Entretanto, ainda é pouco conhecida a contribui¢do da exposi¢do ocupacional cronica a
nefrotoxinas. A exposi¢do ocupacional ao chumbo inorgénico esté relacionada ao desenvolvimento de IRC em estudos
experimentais, clinicos e epidemioldgicos.

Em trabalhadores ocupacionalmente expostos ao chumbo inorgénico, a insuficiéncia renal cronica, exclu-
idas outras causas ndo-ocupacionais, deve ser considerada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da
Classificacdo de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O quadro clinico € polimérfico. Nenhum sistema € poupado e as manifestacfes dependem da gravidade e
da duracdo da IRC, manifestando-se em graus variados em cada paciente. A ocorréncia de gota em pacientes com IRC
é sugestiva de lesdo renal causada pelo chumbo.

O diagnéstico baseia-se no achado laboratorial de diminuicdo da TFG, correlacionado com depuracédo ou
clearance da creatinina. A sintomatologia aparece nas fases avangadas (uremia), e 0s niveis séricos de uréia e creatinina
sdo elevados. Anemia, hiperuricemia, acidose metabdlica e alteragBes eletroliticas podem estar presentes. A determi-
na¢do do tamanho renal por meio de exames radioldgicos ou de ultra-som pode ser Util na determinag&o da cronicidade
da doenga renal, além de visualizar a via urinéria e diagnosticar ou afastar outras patologias.

Os critérios para diagndstico da nefropatia crnica causada pelo chumbo, séo:
 auséncia de histdria pregressa de nefropatia de outra origem;

* historia de exposi¢do prolongada ao chumbo no ambiente de trabalho ou fora dele;
e demonstracdo de um estado de intoxicacdo atual ou pregresso;

e presenca de um quadro clinico;

 eventualmente, biopsia para avaliagdo do comprometimento renal.

As dosagens de chumbo no sangue (Ph-S) e de &cido aminolevulinico (ALA-U) ndo séo importantes para o
diagndstico, uma vez que, em geral, a IRC é uma seqiiela de intoxicagfes anteriores.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A insuficiéncia renal cronica (IRC) pode evoluir de forma insidiosa e progressiva, provocando varias altera-
¢Oes em drgdos e sistemas que necessitam ser tratadas. Por exemplo: as altera¢des do psiquismo podem ser aborda-
das com o uso de diazepinicos, fenotiazinas ou com haloperidol, se houver manifestac&o psicética. Quadros depressivos
podem ser controlados pelo uso de imipramina e pelos antidepressivos triciclicos. As convulsées podem ser controla-
das com fenitoina. A neuropatia periférica pode exigir didlise para melhora do quadro.

A insuficiéncia cardiaca e a hipertenséo arterial necessitam ser tratadas com rigor. A reversdo de pericardite
e do pulm&o urémico necessita de dialise. As manifestacfes gastrintestinais requerem o uso de antieméticos, espasmoliticos,
protetores da mucosa, laxantes suaves, antimicrobianos e fungicidas, de acordo com a necessidade. A anemia pode ser
tratada com o uso de eritropoetina, remocéo da uremia, correcdo do hiperparatirecidismo, didlise e suplementacéo de
acido fdlico. A osteodistrofia solicita restricdo da ingestéo e/ou absorcéo intestinal de fosfato, administracdo de calcio,
vitamina D, didlise, e em Ultima opcéo, a paratireoidectomia. As artrites sépticas sdo abordadas com antibioticoterapia
adequada. Os distdrbios hidroeletroliticos, acido-basicos, metabdlicos, dos oligoelementos podem requerer didlise.
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Na fase terminal, em que a filtrag@o glomerular decai aos limites minimos (igual ou inferior a 5 ml/min)
compativeis com a vida, a sintomatologia urémica assume carater incontrolavel, ficando a perspectiva da vida na
dependéncia da dialise artificial e do transplante renal.

Sobre o tratamento da intoxicagéo pelo chumbo, ver o protocolo Célica do chumbo (16.3.6), no capitulo 16.
5 PREVENCAO

A prevencdo da insuficiéncia renal cronica relacionada ao trabalho baseia-se na vigilancia dos ambientes e
condi¢Bes de trabalho e na observacéo dos efeitos ou danos a saude, conforme descrito na introducéo deste capitulo.

Os procedimentos para a vigilancia da salde de trabalhadores expostos ao chumbo inorgéanico estao
descritos no protocolo Cdlica do chumbo (16.3.6), no capitulo 16.
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19.3.6  CISTITE AGUDA CID-10 N30.0

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO
Cistite aguda é o termo que descreve qualquer processo inflamatdrio agudo que acometa a mucosa vesical.
2 EPIDEMIOLOGIA — FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A bacteridria vesical é a causa mais freqiiente de cistite aguda. Porém, sintomas de irritacdo do trato
urinario inferior podem ocorrer em trabalhadores expostos a agentes que possuem acdo irritante sobre a mucosa
vesical, como as aminas aromaticas e seus derivados, entre elas os praguicidas do grupo da formamidina e da toluidina.
Queixas semelhantes também séo relatadas em joalheiros expostos excessivamente ao cadmio, embora ndo seja
estabelecido que esse metal tenha acéo irritante sobre a bexiga.

Em trabalhadores ocupacionalmente expostos a aminas aromaticas, a cistite aguda (ndo-bacteriana), ex-
cluidas outras causas ndo-ocupacionais, pode ser considerada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da
Classificacdo de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Os sintomas da cistite aguda sdo variados e incluem:

 polacilria, disUria, dor em carater de queimagdo a micgao;
 desconforto suprapubico;

 Uurina turva e/ou com presenca de sangue (hematria macroscépica).

Os pacientes com cistite aguda infecciosa podem, ainda, apresentar febre e outros sinais sistémicos de
processos infecciosos, além do risco de evolugdo para pielonefrite, se ndo tratados.
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O critério para o diagndstico de cistite aguda irritativa devida a exposi¢ao a aminas aromaticas, séo:

« histdria de exposicao ocupacional;

 quadro clinico e laboratorial (presenga de hematuria ao exame de urina de rotina);

e desaparecimento gradual dos sintomas apds a cessacdo da exposicdo. Nesses casos, a hematria
geralmente cessa em 2 dias e a disUria em uma semana.

O diagnostico diferencial deve ser feito com a infeccdo do trato urinario (bacteriria vesical), em que 0
exame de urina de rotina mostra pilria, além de possivel hematUria. Nesses casos, a febre pode estar presente e o
diagndstico pode ser confirmado pela urocultura.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Estabelecido o diagndstico de cistite aguda provocada pelas aminas aromaticas e seus derivados, exclui-
das causas infecciosas, a abordagem terapéutica correta € a imediata suspensdo da exposi¢do. Em 48 horas devera
ocorrer a recuperacéo, com desaparecimento da hematuria. N&o é indicada a administracdo de antibicticos.

A hematuria e a polacilria podem ser impeditivas para a realizacdo das atividades usuais, inclusive do
trabalho, e provocar panico por simular doenga neoplasica. Assim, o trabalhador devera ser orientado e afastado do
trabalho até o desaparecimento dos sintomas e sinais.

5 PREVENCAO

A prevencdo da cistite aguda relacionada ao trabalho baseia-se na vigilancia dos ambientes, das condi¢bes
de trabalho e na observagao dos efeitos ou danos a saude, conforme descrito na introdugdo deste capitulo.

As medidas de controle ambiental visam a eliminar ou a reduzir a exposi¢do as aminas aromaticas ou a
seus derivados presentes nos agrotoxicos. Entre os procedimentos a serem adotados, estdo:

e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;

« adocdo de sistemas hermeticamente fechados;

 normas de higiene e seguranca rigorosas, com sistemas de ventilagdo exaustora adequados e eficientes;

e monitoramento sistematico das concentracdes desses agentes no ar ambiente;

« formas de organizacdo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos € 0
tempo de exposi¢ao;

 limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para banhos,
lavagem das maos, bragos, rosto, troca de vestuario;

» fornecimento de equipamentos de protec&o individual adequados, em bom estado de conservacéo, de
modo complementar as medidas de prote¢do coletiva.

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de controle
dos fatores de risco ocupacionais e de promocéo da sadde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além de
outros regulamentos - sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexo n.? 11 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas
no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais, algumas potencialmente causadoras de cistite aguda relaci-
onada ao trabalho. Por exemplo:

* anilina-4 ppm ou 15 mg/m?;

« dietilamina — 20 ppm ou 59 mg/m®,

e hidrazina/diamina - 0,08 ppm ou 0,08 mg/ m?.

Esses limites devem ser comparados aqueles adotados por outros paises e revisados periodicamente a luz do conhe-
cimento e de evidéncias acumuladas, observando-se que, mesmo quando estritamente obedecidos, ndo impedem o
surgimento de danos para a saude.

Quanto aos agrotoxicos, a Lei Federal n.° 7.802/89 disciplina sua producdo, comercializagdo, utilizacéo,
transporte e destinacéo de residuos e embalagens. Alguns estados e municipios possuem regulamentos complemen-
tares que devem ser obedecidos. Recomenda-se observar o cumprimento, por parte das empresas, das NRR; da
Portaria/MTh n.° 3.067/1988, especialmente a NRR 5, que dispde sobre os produtos quimicos (agrotoxicos e afins),
fertilizantes e corretivos. Especial atencéo deve ser dada a protecdo de trabalhadores envolvidos nas atividades de
preparacdo de caldas e aplicagdo desses produtos.

I DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SERVIGOS DE SAUDE



CAPITULO 19

0 exame médico periddico objetiva a identificacdo de sinais e sintomas para a detecgao precoce da doenca. Consta
de avaliagdo clinica, que inclui a utilizagdo de protocolos padronizados, visando a identificar manifestagdes iniciais e outros
exames complementares, como urina de (rotina), dosagem de uréia e creatinina € monitoramento hioldgico.

Entre os indicadores biolégicos de exposicdo a anilina, estao:
« concentracdo de p-aminofenol na urina — IBMP de 50 mg/g de creatinina;
« dosagem de metahemoglobina no sangue — VR de até 2% e IBMP de 5%.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenca com o trabalho, deve-se:

» informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

« notificar 0 caso aos sistemas de informagdo em saude (epidemiolégica, sanitaria e/ou de saude do
trabalhador), por meio dos instrumentos proprios, a DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacéo
ou controle dos fatores de risco.

Ver, também, o protocolo Neoplasia maligna da bexiga (7.6.10), no capitulo 7.
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19.3.7  INFERTILIDADE MASCULINA CID-10 N46.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Ainfertilidade masculina é a incapacidade do homem de fertilizar a mulher, podendo ser um dos possiveis
efeitos da ocupacéo sobre a reproducdo. Também podem ocorrer o aumento de perdas fetais do casal e 0 aumento de
defeitos congénitos e de cancer nos filhos.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Efeitos adversos da ocupacéo sobre a reproducéo tém sido observados e registrados desde meados do século
passado. Entre os agentes descritos como potencialmente capazes de causar danos sobre a fertilidade masculina, estéo:

e chumbo;

e 1,2-dibromo-3-cloropropano (DBCP, Dibromo, Femafume, Nemagon);

« chlordecone (Kepone®, Composto GC 1189, Kelevan, Mirex);

* calor excessivo;

* radiag0es ionizantes.

O DBCP é um pesticida, nematicida e fumigante de solo. A fabricacéo tanto do DBCP como do Chlordecone
esta proibida nos paises de origem, 0 que, contudo, ndo garante que eles nao estejam sendo utilizados, como se viu,
recentemente, em cultivos de banana na América Central.

As doses de radiacBes ionizantes necessérias para causar infertilidade s&o relativamente elevadas (> 100 REM),
mas s&o passiveis de serem atingidas em casos de acidentes com substéncias radioativas.

O calor € 0 mais controvertido dos possiveis agentes causais da infertilidade masculina. A criptorquidia e a
oligospermia pds-crises de hipertermia ou febre extremamente elevada sugerem a possibilidade de efeito similar, a
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partir de fontes externas presentes no ambiente de trabalho. Contudo, 0 mecanismo de acdo ainda nao esta
definitivamente esclarecido (Mitchell & Dehart, 1998).

Em homens ocupacionalmente expostos ao chumbo, ao dibromocloropropano (DCBP), ao chlordecone, a
radiacBes ionizantes ou a fontes de calor excessivo de origem ocupacional, a infertilidade, excluidas as causas nao-
ocupacionais (segundo protocolos especificos de Servicos Especializados no Estudo da Infertilidade), podera ser
considerada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificagéo de Schilling, em que o trabalho constitui
causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Os efeitos sobre a reproducdo podem manifestar-se em varias etapas do processo reprodutivo, desde a
gametogénese até o desenvolvimento da crianca, passando pela fertilizagao, pelo desenvolvimento embrionario, fetal
e nascimento.

As toxinas reprodutivas podem agir por agdo direta ou indireta nessas vérias etapas, causando, como
resultado final, danos macromoleculares e celulares. Os danos na gametogénese do homem terdo como resultado
final a infertilidade masculina. Esses efeitos sobre o sistema reprodutor masculino séo estudados pelo espermograma,
segundo parametros quanto a morfologia, motilidade, viabilidade, concentragdo e outros, que se traduzem em um
quadro clinico de infertilidade.

Estudos em trabalhadores expostos ao chumbo, com plumbemia aproximada de 53 pg/dl, encontraram
68% de anormalidades na espermatogénese, 44% com hipospermia e 58% com teratospermia.

O dibromocloropropano (DBCP), um nematocida, € toxico para os testiculos. Estudos demonstram dimi-
nuicdo da contagem (oligospermia e azospermia) de espermatozéides e esterilidade, além de anormalidades hormonais,
tanto em trabalhadores que fabricam e manipulam o DBCP como em aplicadores do DBCP em cultivos de banana.
Nesses casos, a atrofia testicular foi bem documentada, clinica e anatomopatologicamente.

O kepone®, um inseticida hidrocarboneto clorado, também mostrou toxicidade, evidenciada por anorma-
lidades na espermatogénese e na contagem de espermatozoides em trabalhadores envolvidos na sua produg&o.

O calor tem sido citado como um agente que pode levar a alteragBes na espermatogénese. Um estudo
epidemiologico de caso-controle sugeriu que existe uma relagao entre ocupacdes que expdem homens ao calor e
esterilidade masculina. Entretanto, ndo existe consenso sobre este fato, que necessita de mais estudos.

Os efeitos das radiacfes ionizantes sobre a reprodugdo no ser humano sdo bem documentados. As
alteracdes sobre a fertilidade masculina sdo: a diminuicdo da producéo espermatica e as anormalidades da morfologia
dos espermatozdides. Essas alteracbes podem ser transitérias ou definitivas, dependendo da dose de radiagao
recebida.

O diagnostico ¢é feito baseado no espermograma alterado e na incapacidade de fertilizar a mulher.

O estabelecimento da relagéo causal com o trabalho é feito pela historia de exposi¢do ocupacional a
toxinas reprodutivas e pelas alteragdes encontradas no espermograma, ap6s afastamento de outras possiveis cau-
sas de infertilidade.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O paciente devera ser afastado da exposicdo dos agentes que atuam sobre o trofismo testicular e sobre
a espermatogénese.

Nos casos em que hd insuficiéncia gonadal primaria, em que o paciente apresenta oligospermia, faz-se,
como tentativa, a concentracdo de espermatozoides para inseminagao intra-Gtero ou fertilizagdo in vitro. Pode-se,
também, realizar aspiragdo dos espermatozoides do epididimo para fertilizacéo in vitro, quando a azospermia advir
de obstrucdo ductal associada a radiagéo.

A fertilidade estara irremediavelmente comprometida se houver parada da espermatogénese e o paciente
ndo possuir espermatozéides no ejaculado.
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5 PREVENCAO

A prevencdo da infertilidade masculina relacionada ao trabalho baseia-se na vigilancia dos ambientes,
das condicBes de trabalho e na observacao dos efeitos ou danos a sadde, descritas na introdugdo deste capitulo.

O controle ambiental dos processos industriais que geram substancias capazes de causar efeitos sobre
a fertilidade e do calor excessivo pode, efetivamente, reduzir a incidéncia destes efeitos em grupos ocupacionais de
risco. As medidas de controle ambiental visam a eliminacéo ou a reducéo da exposicdo a essas substancias, por
meio de:
e enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;
* emprego de sistemas hermeticamente fechados;
» normas de higiene e seguranca rigorosas, com sistemas de ventilagdo exaustora adequados e eficientes
e procedimentos para controlar a exposigéo ao calor excessivo;
» monitoramento sistematico das concentracdes dos agentes e da quantidade de calor no ar ambiente;
« formas de organizacéo do trabalho que permitam diminuir o ndmero de trabalhadores expostos e o
tempo de exposicao;
« limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para higiene pessoal, recursos para banhos,
lavagem das maos, bracos, rosto, troca de vestuario;
 fornecimento de equipamentos de protecdo individual adequados, em bom estado de conservacéo,
de modo complementar as medidas de protecéo coletiva.

Recomenda-se a verificacdo da adequacédo e do cumprimento, pelo empregador, das medidas de contro-
le dos fatores de risco ocupacionais e de promogao da salde identificadas no PPRA (NR 9) e no PCMSO (NR 7), além
de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos estados e municipios.

O Anexon.? 11 da NR 15 (Portaria/MTh n.° 12/1983) estabelece os LT para algumas substancias quimicas
no ar ambiente, para jornadas de até 48 horas semanais. O Anexo n.° 3 da mesma norma (NR 15) estabelece os LT
para a exposi¢do ao calor.

Sobre os agrotoxicos, a Lei Federal n.° 7.802/1989 disciplina sua producéo, comercializacéo, utilizacéo,
transporte e destinacdo de residuos e embalagens. Alguns estados e municipios possuem regulamentos comple-
mentares que devem ser obedecidos. Recomenda-se observar o cumprimento, por parte das empresas, das NRR, da
Portaria/MTh n.° 3.067/1988, especialmente a NRR 5, que dispde sobre os produtos quimicos (agrotoxicos e afins),
fertilizantes e corretivos. Especial atengdo deve ser dada na protecéo de trabalhadores envolvidos nas atividades de
preparacdo de caldas e na aplicacdo desses produtos.

O exame médico periodico objetiva a identificagdo de sinais e sintomas para a detecgdo precoce da
doenca. Consta de avaliacdo clinica, que inclui a utilizagdo de protocolos padronizados, visando a identificar manifes-
tagGes iniciais e outros exames complementares, como 0 espermograma.

Os procedimentos para a vigilancia da saude dos trabalhadores expostos a condicdes de calor excessivo,
apesar das controvérsias quanto aos seus efeitos sobre a reproducéo, sdo importantes, e acdes de prevencdo devem
ser implementadas, uma vez que outros danos podem ocorrer, tais como lesdes de pele, sobrecarga ao sistema
circulatério e hipertermia. Nesses casos, aléem das medidas de controle ambiental ja referidas, devem ser
implementadas:

« aclimatizacdo dos trabalhadores;

* reposicdo hidrica e eletrolitica adequada;

e mudancas no processo de trabalho para inser¢do das pausas de recuperacao;

* vestuario adequado;

 uso de oculos com filtro vermelho;

» exames médicos admissionais e periddicos orientados para a exposi¢éo ao risco.

Os procedimentos para vigilancia da salde de trabalhadores expostos ao chumbo e a radiacdes ionizantes
estdo descritos nos protocolos Coélica do chumbo (16.3.6), no capitulo 16, e Neoplasia maligna dos 0ssos e cartila-
gens articulares dos membros (7.6.7), no capitulo 7.
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O uso do dibromocloropropano é proibido em paises desenvolvidos.

Suspeita ou confirmada a relacdo da doenga com o trabalho, deve-se:

 informar ao trabalhador;

e examinar 0s expostos, visando a identificar outros casos;

 notificar 0 caso aos sistemas de informacdo em salde (epidemiolégica, sanitéria e/ou de salde do
trabalhador), por meio dos instrumentos préprios, & DRT/MTE e ao sindicato da categoria;

 providenciar a emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia Social,
conforme descrito no capitulo 5;

 orientar o empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminacao
ou controle dos fatores de risco.
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Secéo Il
FicHAS TECNICAS DE AGENTES PATOGENICOS
Capitulo 20
AceNTEs PatocENIcos DE NATUREZA QuimicA MAIS CITADOS NESTE

MaANUAL DE PROCEDIMENTOS: FICHAS SINOPTICAS SOBRE 0s Usos MAls FREQUENTES E 0s Pro-
CESSOS DE TRABALHO QUE POTENCIALMENTE EXPOEM 0S TRABALHADORES

—A-

ACRILATOS

CARACTERIZAGAO
Os acrilatos constituem um grupo de monémeros empregados na fabricacéo de resinas acrilicas. Séo derivados
dos sais ou ésteres do acido acrilico (H,C=CHCOOH).

USOS E EXPOSICAO
Os acrilatos séo empregados na produgdo de resinas, polimeros e emulsdes acrilicas.
As resinas acrilicas séo utilizadas principalmente como revestimento térmico.
Os polimeros s&o utilizados como agentes floculantes na fabricacdo de papel e aglicar e em filtros para tratamento
da agua.
O écido poliacrilico € empregado na fabricacéo e vulcanizagdo de borracha e tintas latex.
O metil acrilato (CH,CHCOOH,) € utilizado na produg&o de fibras acrilicas como um co-mondmero da acrilonitrila.
O etil acrilato (CH,CHCOOC,H,) € um componente de emulsdes e solugdes polimerizantes para recobrir
superficies de tecidos, papéis ou couro e na fabricacdo de fibras acrilicas e materiais adesivos.

ACRILAMIDA

CARACTERIZAGAO
CH,CHCONH, - A acrilamida ou amida acrilica ou propenamida ou amida vinilica apresenta-se na forma de
cristais incolores e sem odor, sollveis em &gua, alcool e acetona, podendo provocar exposicao por inalagao,
absorcdo através da pele ou por ingestdo.

USOS E EXPOSICAO
A acrilamida é utilizada na producéo de poliacrilamidas, empregadas no tratamento de &gua e de esgoto, no
processamento de papel e polpa de celulose; como floculante; processamento de minérios; em aditivos de
cosméticos e na impressdo permanente de tecidos a cores, entre outros usos.

ACRILONITRILA

CARACTERIZACAO
H,C=CHCN - A acrilonitrila € um liquido sintético, incolor, inflamavel, altamente reativo e extremamente toxico.
Durante sua combustdo ou de seu polimero, a poliacrilonitrila, ocorre a produgao de fumos com alta concentragao
de cianetos que também s&o muito toxicos.

USOS E EXPOSICAO
E utilizada como mondmero para a producéo de fibras de acrilico de alta resisténcia. E um co-polimero do estireno
acrilonitrila (utilizado em garrafas térmicas) e na fabricacdo de resinas de acrilonitrila-butadieno-estireno (ABS),
que sdo fibras usadas para compor pecas de automéveis, telefones, garrafas, valises, tubos de plastico, etc.
E empregada em alguns tipos de agrotoxicos e corantes e na fabricag&o e vulcanizago da borracha (fabrica-
¢ao e recauchutagem de pneus).
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ALCATRAO

CARACTERIZAGAO
O alcatrdo é um liquido preto, viscoso (ou semi-solido), com odor semelhante ao naftaleno e sabor ardente. Ele
é obtido por meio da destilagdo do carvao betuminoso em fornos de coquerias. Uma tonelada de carvéo produz
8,8 galdes de alcatrdo.

USOS E EXPOSICAO
A destilagdo do alcatréo proporciona a obtencédo de suas fragBes:
* 0leos leves (até 200°C): benzeno, tolueno, xileno, cumeno e cumarino (benzofurano);
« Oleos intermediarios (de 200 a 250°C);
« Oleos pesados (de 250 a 300°C): naftaleno, fenol, cresol, fluoreno, piridina e picolina;
« Oleos antracenos (de 300 a 350°C): fenantreno, antraceno, carbazol e quinolinas;
« piche (breu).
Afracdo mais utilizada comercialmente € o piche (62%), seguido dos 6leos intermediarios (17%) e do antraceno
(9%). O restante (14%) se divide entre os 6leos pesados e os leves.
Desta forma, o0 alcatrdo serve como matéria-prima para plasticos, solventes, tintas e inimeros compostos
quimicos organicos.

ALDEIDO FORMICO E SEUS POLIMEROS

CARACTERIZAGCAO
HCHO - O formaldeido é um gas altamente polimerizante, inflamavel, que possui um odor forte, pungente.
Sua apresentagdo comercial é denominada formalina (formol) e constitui-se de uma solugdo aquosa a 37-50%.
O formaldeido é um dos poucos compostos organicos encontrados no espaco sideral.

USOS E EXPOSICAO
O formaldeido € um intermediario em varias rea¢des quimicas.
E empregado na producéo de resinas de uréia, melamina, poliacetal, fenol e latex. E utilizado na composic&o
de alguns fertilizantes e desinfetantes, como agente redutor empregado na recuperagéo de ouro e prata, como
inibidor de corrosdo em pocos petroliferos, como esterilizante industrial e como fixador na preparagéo de
amostras de tecidos para anatomia, histologia e patologia.
O formaldeido € utilizado na indUstria téxtil (seda artificial), de plasticos e de construc&o civil, em alguns produtos
isolantes, pigmentos, explosivos e na composi¢ao de substancias utilizadas na preservagao da madeira e no
curtimento do couro.
O formaldeido pode aparecer como subproduto de rea¢des de polimerizagéo (“secagem”) de resinas, como o
Sinteko®, por exemplo.
O formaldeido anilina (formanilina — C.H,NCH,) € utilizado como acelerador na fabricacdo de borracha.

AMINAS AROMATICAS E SEUS DERIVADOS

CARACTERIZAGAO

As aminas aromaticas constituem uma classe de compostos quimicos derivados dos hidrocarbonetos aromaticos
(benzeno, tolueno, naftaleno, antraceno, etc.), por meio da substituicdo de pelo menos um atomo de hidrogénio
por um grupo amina (NH,).
Um composto que contém um grupo amina livre é denominado amina primaria. Quando um dos atomos de
hidrogénio do grupo NH, € substituido por um grupo alquil ou aril, 0 composto resultante € uma amina secundaria.
Quando os dois &tomos de hidrogénio s&o substituidos, produz-se uma amina terciaria.
Os hidrocarbonetos podem conter um, dois ou, mais raramente, trés grupos amina. E possivel produzir-se,
portanto, uma grande variedade de compostos e, na realidade, as aminas aromaticas constituem uma imensa
classe com grande valor técnico e comercial.
As aminas aromaticas de maior importancia ocupacional s&o:

» anilina (C;H,NH,);

* bifenilamina ((C,H,C,H,NH,) (difenilamina — DPA);

» auramina ((CH,),NCH,(C=NH)C H,N(CH,), HCI);
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diclorobenzidina (C,H,CINH,C H,CINH,);

* metileno-orto-cloroanilina (MOCA) (H,(C.H,CINH,),);
* nitrosamina (R=N-N=0);

orto-toluidina (CH,C,H,NH,);

* betanaftilamina (C, H,NH,);

* benzidina (NH,(CH,),NH,);

* toluidina (CH,C.H,NH,);

376 4

* 4-cloro-orto-toluidina (C_H,CIN).

USOS E EXPOSICAO

As aminas aromaticas séo utilizadas basicamente como intermediérias na produgéo de corantes e pigmentos.
Amaior classe de corantes € a dos corantes Azo, que s&o produzidos por meio da diazotacao, processo no qual
uma amina aromatica primaria reage com &cido nitroso para formar um diazo (-N=N-). Este composto é subse-
quentemente combinado a um fenol ou a uma amina.

Outra importante classe de pigmentos, derivados do trifenilmetano, é também produzida pelas aminas aroma-
ticas.

Além de atuarem como intermediarios na indUstria de corantes, varios compostos sao empregados como
pigmentos propriamente ou intermediarios nas indUstrias farmacéutica, quimica téxtil e fotografica, na fabrica-
¢éo de borracha e em produtos cosméticos para cabeleireiros.

AMONIA

CARACTERIZACAO

NH,. - E um gas ou liquido incolor, claro, com odor intenso e irritante, mais leve que o ar. Altamente soldvel em
agua.

A amonia esta presente em pequenas quantidades no ar, na &gua, na terra e, particularmente, em material
organico em decomposic&o. E um produto do metabolismo dos seres humanos, plantas e animais.

USOS E EXPOSICAO

Aamdnia é empregada em sinteses quimicas para formar acido nitrico, cianeto de hidrogénio, uretano, acrilonitrila,
carbonato de sddio e outros compostos. E utilizada como fertilizante, quando adicionada a outros compostos;
como agente de refrigeracdo, para reduzir a temperatura de substancias a pontos abaixo de seu ponto de conge-
lacdo, e na fabricacéo de gelo sintético (em grandes instalagdes frigoriferas a amonia € muito usada); em proces-
s0s de condensagdo catalitica, na sintese de fibras; como agente neutralizante na indUstria do petréleo, etc.

O acetato de amdnia [NH,(C,H,0,)] € empregado como corante na indUstria téxtil, em produtos para conservar
carnes, na producdo de espumas de borracha e em explosivos.

O hicarbonato de amdnia (NH,HCO,) € utilizado na inddstria alimenticia para fabricacéo de biscoitos, bolos e
cremes. Entra na composicao de fluidos para extintores de incéndio, produtos farmacéuticos, agentes
desengordurantes para tecidos e para remocéo de incrustagfes em caldeiras.

O hifluoreto de amdnia é utilizado como reagente quimico, no fosqueamento de vidro (ataque quimico); como
esterilizante para equipamentos de cervejarias e fabricas de laticinios e no processo de galvanoplastia do berilio.
O borato de aménia (NH,B,0.) € utilizado em extintores de incéndio, condensadores elétricos e como herbicida.
O carbonato de aménia (NH,CO,) € utilizado na produgéo de sais de amonia, na industria alimenticia, em
compostos para extintores de incéndio, como mordente na indUstria téxtil e como acelerador da fermentag&o
na produgdo de vinhos.

O clorato de amdnia (NH,CIO,) € utilizado na fabricacdo de explosivos.

O cloreto de amonia (NH,CI) & empregado em baterias de células secas, como mordente para impresséo de
tintas, em fertilizantes, em processos de galvanoplastia e na fabricacdo de adesivos e resinas de uréia-
formaldeido.

O cromato de amdnia [(NH,),CrO,] € empregado como sensibilizante na indstria fotografica, como reagente
analitico, catalisador e inibidor de corros&o.

O hidroxido de aménia (NH,OH) é utilizado na fabricacéo de rayon, produtos de borracha, em fertilizantes, na
industria fotogréfica (revelacéo de imagens latentes), em lubrificantes, sabdes de amdnia e saponificacéo de
Oleos e gorduras, em explosivos, nos processos de lavagem a seco e limpeza doméstica (detergentes).

O fosfato de amonia [(NH,),HPO,] € empregado para proteger madeira, papeéis e tecidos do fogo, para recobrir
vegetagOes e retardar incéndios florestais, como fertilizante, como aditivo para alimentos, em processos de
soldagem de estanho, cobre, bronze, zinco e no processo de purificagéo do agucar.
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ANIDRIDO FTALICO

CARACTERIZACAO
CH,(CO),° - E um anidrido 4cido, branco, cristalino, solivel em &lcool. E um sdlido moderadamente inflama-
vel, lustroso, com cristais em forma de agulha.
E obtido por meio da oxidago do naftaleno ou o-xileno.
Devido a sua grande capacidade reativa, 0 anidrido ftalico € um dos compostos quimicos organicos mais
importantes desenvolvidos apds a primeira guerra mundial.

USOS E EXPOSICAO
Cerca de 60% da sua produgdo mundial é utilizada como plastificante na polimerizagdo do cloreto de vinila
(VC), 30% na producéo de resinas de poliéster saturadas e insaturadas, em pesticidas e como constituinte de
certas esséncias para perfumes. Os 10% restantes séo utilizados na produgéo de resinas de alcalis, emprega-
das em tintas, lacas, pigmentos de ftalocianina e na preparacéo de acido benzéico.

ANIDRIDO SULFUROSO

CARACTERIZACAO
SO, - Sindnimo: diéxido de enxofre. E um gés ou liquido iritante, incolor, com odor forte e pungente. E solivel
em agua, alcool e éter.
E um subproduto da combust&o do carvao ou 6leos combustiveis.
E um poluente da atmosfera e principal responsével pela chuva &cida.

USOS E EXPOSICAO
O refino de petrdleo e de minerais ricos em enxofre (cobre, chumbo, zinco, etc.) e a combustéo de carvédo ou
6leos combustiveis ricos em enxofre podem produzir quantidades suficientes de anidrido sulfuroso para colo-
car em risco a salde do trabalhador.
O anidrido sulfuroso é um intermediario quimico na producéo de &cido sulfrico e na fabricacéo de polpa de
papel. E um agente redutor e antioxidante poderoso utilizado para prevenir a desintegracéo oxidativa de ali-
mentos e medicamentos.
E utilizado como agente branqueador para aglcar, fibras, couro e colas.
Em sinteses inorganicas, € empregado como iniciador de varias substancias, tais como dissulfeto de carbono,
sulfonas e sulfonatos.
E empregado na preservacéo de materiais organicos na industria de bebidas (vinho).
Em combinagdo com amonia forma sulfeto de aménia artificial, que é empregado na protecéo de lavouras,
evitando seu congelamento em climas frios.

ANILINA

CARACTERIZAGAO
C4H,NH, - Sindnimo: aminobenzeno, fenilamina, aminofeno, arilamina. E um liquido oleoso, claro, incolor,
com odor caracteristico e gosto acido. E combustivel altamente toxico.
E a amina aromatica mais simples, sendo uma das mais importantes bases organicas.
A anilina pode ser também conceituada como uma classe de aminas arométicas monociclicas que possuem
um grupo amina simples, denominadas anilinas, sendo as mais importantes:
* cloroanilina (CIC,H,NH,);
* para-nitroanilina (NO,C.H,NH,);
* N,N-dietilanilina [(C,H,),NCH,];
* N,N-dimetilanilina [C,;H,N(CH,),].

USOS E EXPOSIGAO
As anilinas séo empregadas principalmente como intermediarias na fabricagdo de corantes e pigmentos. S&o
empregadas também como antioxidantes, em produtos da indUstria farmacéutica, em tintas de marcar, em
agentes branqueadores para industria optica, em reveladores fotograficos (hidroquinona), resinas, vernizes,
perfumes, polidores de calgado e outros produtos quimicos organicos.
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ANTIMONIO

CARACTERIZAGAO
O antimdnio é um metal branco-prateado, estavel a temperatura ambiente, mas, quando aquecido, torna-se
brilhante e exala uma fumaga esbranquicada de oxido de antimdnio (Sb,0,), com um odor de alho. Quando
resfriado, dilata-se ao invés de contrair-se.
Quimicamente é parecido com o arsénio. Forma ligas facilmente com chumbo, estanho, zinco, ferro, bismuto e
arsénio.
Na natureza, é encontrado em combinag&o com iniimeros elementos, sendo 0s minerais mais comuns a estibinita
(SbS3), valentinita (Sb203), kermesita (Sh2S20) e senarmontita (Sh203).

USOS E EXPOSICAO
A mineracéo, a fundicéo e o refino, assim como a producdo de ligas de antimnio, expdem os trabalhadores a
possiveis danos a sadde.
O antimdnio de alta pureza é empregado na produgdo de semicondutores.
O antimonio de média pureza € vastamente empregado na producéo de ligas para as quais proporciona maior
dureza, forca mecanica, resisténcia a corrosao e baixo coeficiente de friccdo. As ligas que combinam estanho,
chumbo e antiménio expandem-se levemente durante o resfriamento, caracteristica valiosa na producdo de
moldes, especialmente para maquinas de imprensa (tipografos). As ligas com chumbo séo também utilizadas
em baterias, tubos de dentifricio, soldas, projéteis de armas de fogo, etc.
Dentre as ligas mais importantes do antimonio estdo metal-babbit, peltre, metal branco, metal Britannia e
metais de suporte. Esses sao utilizados para sustentar armacdes, para recobrir cabos, em metais de tipdgrafos,
em placas para acumuladores de bateria, em processos de soldagem e na confeccdo de municdes.
A estibina (SbH,) € um gas incolor liberado como subproduto no processamento de metais, contendo antimdnio
por meio de &cidos redutores e em baterias de armazenamento sobrecarregadas. Também tem sido utilizada
como agente fumigante.
O trioxido de antiménio (Sh,0,) € o mais importante dos oxidos de antimonio. No ar se mantém suspenso por
um periodo excepcionalmente longo. E utilizado na produgéo de tartar emético, como pigmento para tintas, na
composi¢do de compostos para evitar propagacdo de chamas, aplicados em tecidos, papéis e plasticos
(principalmente PVC) e em esmaltes e vernizes para a vitrificacdo da ceramica.
O trissulfeto de antiménio (Sh,S,) € empregado na fabricacao de fogos de artificio e materiais pirotécnicos, na
indlstria de explosivos, na composicdo de corantes e na indlstria da borracha (acrescenta viscosidade,
flexibilidade e maciez a borracha).
O triclorito de antimdnio (ShCl,) e o pentacloreto de antimdnio (SbCl,) séo utilizados na coloragéo do aco,
aluminio, peltre e zinco e como catalisadores em sinteses organicas, especialmente nas industrias farmacéutica
e da borracha. O tricloreto de antimdnio é também utilizado na industria do petréleo e na fabricagéo de fésforo.

ARSENIO

CARACTERIZAGAO

O arsénio é uma substancia de aparéncia metalica, quebradica, de cor cinzenta e brilhante, com odor de alho.
Existem trés grupos principais de compostos arsenicais:

 compostos inorganicos de arsénio;

 compostos organicos de arsénio;

* gas arsina e arsinas substitutas.
Suas principais fontes sdo os metais de cobre, chumbo e zinco, dos quais o0 arsénio é obtido como uma
impureza durante a fundigéo.
O arsénio é amplamente encontrado na natureza e com maior abundancia em ligas de sulfeto. A arsenopirita
(FeAsS) é a mais comum delas.

USOS E EXPOSIGAO
O arsénio elemento é empregado em ligas com o objetivo de aumentar a dureza e a resisténcia ao calor
(producdo de projéteis de arma de fogo e células de baterias). Também € utilizado na produgéo de alguns tipos
de vidro e como componente de aparelhos elétricos (pilhas e baterias).
O tricloroarsénio (AsCl,) € empregado na vitrificacdo da ceramica.
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O trioxido de arsénio (As,0,) ou arsénio branco € utilizado na curticdo de couro e como preservante de madei-
ra, como mordente na indUstria téxtil e na producao de vidro como agente descorante e refinador.

O verde Scheele (AsO,HCu) e o verde Paris [(AsO,),Cu (C,H,0,),Cu] sdo inseticidas. Este Gltimo € empregado
na pintura de navios e submarinos.

O arsenato de sodio (NaAsO,) € empregado como herbicida, agente inibidor de corrosdo e na inddstria téxtil
como agente de lavagem a seco.

O trissulfeto de arsénio (AsS,) € utilizado em curtumes e na producéo de fogos de artificio e semicondutores.
O écido cacodilico [(CH,),AsO,H] € empregado como herbicida e desfolhante. )

O gas arsina (AsH,) ¢ utilizado em sintese organica e no processamento de componentes eletronicos. E em-
pregado na fabricagdo de tintas, vernizes e corantes. Esse gas pode ser gerado inadvertidamente em proces-
so0s industriais quando é formado hidrogénio na presenca de arsénio, como em ataques com acido cloridrico ou
muriatico (HCI) a minérios ou metais com impurezas na superficie, com a finalidade de limpeza (decapagem).
Compostos arsenicais sdo liberados nos processos de mineracdo de ouro, fundicdo e refinamento de cobre e
chumbo e em alguns processos de soldagem.

ASBESTO OU AMIANTO

CARACTERIZAGAO
Entende-se por asbesto, também denominado amianto, a forma fibrosa dos silicatos minerais pertencentes
aos grupos de rochas metamorficas das serpentinas, isto €, a crisotila (ashesto branco), e dos anfibolios, isto &,
a actinolita, a amosita (asbesto marrom), a antofilita, a crocidolita (asbesto azul), a tremolita ou qualquer mistu-
ra que contenha um ou varios destes minerais.

USOS E EXPOSICAO
O processo de extracdo de rochas amiantiferas, furagdo, corte, desmonte, trituracdo, peneiramento e manipu-
lacao dessas rochas expdem os trabalhadores a possiveis danos a salde, assim como qualquer colocacéo ou
demolicdo de produtos de amianto que produza particulas atmosféricas de amianto, como no caso de traba-
lhadores da construcdo civil (principalmente encanadores, 0s que fazem colocagdo e reforma de telhados,
isolamento térmico de caldeiras e tubulacoes).
Mistura, cardagem, fiacdo e tecelagem de amianto também expdem seriamente o trabalhador.
A fabricacéo de materiais de fibrocimento, ou cimento-amianto, responde por aproximadamente 90% do asbes-
to consumido no Brasil e € responsavel pela producao de telhas, caixas d’agua, tubulagBes, placas de revesti-
mento, painéis divisdrios, etc.
Ainstalacdo desses produtos com furacéo e abrasdo pode expor os trabalhadores (encanadores, por exemplo)
ao amianto.
O ashesto € empregado, também, na fabricacéo de discos de embreagem, pastilhas e lonas de freios para
automaoveis.
Os fios de ashesto possuem aplicagdo na confeccéo de mantas para isolamento térmico de caldeiras, motores
de automdveis, tubulagdes e equipamentos diversos utilizados nas indUstrias quimica e petrolifera e também
na producdo de roupas especiais (macacdes, aventais e luvas), que servem como isolantes térmicos para
trabalhos em ambientes de altas temperaturas.
As fibras de asbesto permitem a producéo de laminados de papel ou papeldo que sdo usados no isolamento
térmico e elétrico de fornos, caldeiras, estufas e, juntamente com os tecidos de amianto, servem para a produ-
¢do de juntas de revestimento e vedagdo, guarnicdes diversas, além de massas especiais usadas nas industri-
as automotiva e de extragdo de petréleo.
Placas com amianto sdo usadas para protecdo do calor gerado pelos fornos e podem soltar fibras que expdem
também os trabalhadores que fazem a limpeza (varricdo) do local de trabalho.
O ashesto ¢ ainda utilizado na confec¢do de filtros especiais, empregados nas industrias farmacéutica e de
bebida (cervejas e vinhos) e na fabricagdo de soda caustica.

AZODICARBONAMIDA

CARACTERIZAGAO )
H,NCONNCONH, — E um po branco, insolivel em solventes comuns.

USOS E EXPOSICAO
Agente utilizado na fabricacdo de plasticos e borrachas, como agente expansor (amaciante), especialmente
em calcados de borracha.
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BENZENO
CARACTERIZAGAO
C.H, — Benzeno € um liquido volatil, inflamavel, transparente, incolor e altamente toxico, com odor aromatico
caracteristico.

Tem como propriedade ser um solvente organico que forma a base dos hidrocarbonetos aromaticos, pois estes
possuem obrigatoriamente um anel ou ndcleo de benzeno.

As principais fontes dos hidrocarbonetos arométicos s&o a destilacio do carvdo mineral em coquerias e diver-
sas operacdes petroquimicas, em particular a reforma catalitica, a destilagdo do petrdleo cru e a alquilagao de
hidrocarbonetos arométicos menores, sendo estes processos importantes fontes de exposi¢do ao benzeno.
As principais fontes de producéo do benzeno no Brasil, atualmente, encontram-se concentradas nos centros
de producdo petroquimica e refino de petréleo, nos parques de Camacari/BA, Triunfo/RS, Capuava/SP e Cubatéo/
SP, que séo responsaveis por aproximadamente 95% da produgéo nacional. O restante da produgdo nacional,
cerca de 5%, provém da destilagdo fracionada de 6leos leves de alcatrdo e BTX (benzeno, tolueno, xileno),
obtido a partir da destilacdo seca do carvao mineral nas siderdrgicas.

USOS E EXPOSICAO
Do total do benzeno produzido no Brasil, 83%, em média, destinam-se ao consumo nacional, 15% & exporta-
Géo, e o restante permanece em estoque.
Pode-se dividir a exposicéo ao benzeno em:

« contaminante potencial em concentra¢cdes muito baixas (por volta de 1 ppm ou menos):
nas refinarias de petréleo que ndo possuem unidades de reforma aromatica, o benzeno
pode estar presente como contaminante atmosférico nas principais fontes emissoras de
hidrocarbonetos arométicos; unidades de craqueamento catalitico, extragdo de aromati-
cos a fenol, tancagem de petréleo e derivados, vasos de processos, compressores, rege-
neracdo do catalisador, sistema de vacuo e sistema blow down.

Os campos de perfuragéo e os terminais também séo fontes emissoras de hidrocarbonetos
aromaticos, mas dependem do teor de benzeno do petréleo cru, que em geral € muito
baixo (<1%).

produto puro ou em mistura com alto de teor de benzeno, aos quais potencialmente podem
ocorrer exposi¢des elevadas (>1 ppm): nas unidades de reforma aromética nas refinarias
que as possuem, na cadeia produtiva da indUstria petroquimica, iniciando nas produtoras
do benzeno a partir da nafta petroquimica, e nos utilizadores dos benzeno como matéria-
prima para sintese de produtos petroquimicos béasicos (etilbenzeno, cumeno, caprolactama,
alquilbenzeno linear e anidrido maléico, etc.). A maior parte da producéo de benzeno (95%)
esta nestas atividades.

Hé& ainda as usinas siderdrgicas que produzem coque e ha potencialmente exposi¢do de
benzeno em coquerias, usinas de benzol e gas de coqueria (dependendo do tratamento do
mesmo).

presenca de benzeno excepcional: a Portaria Interministerial/MS/MTh n.° 3/1982 limitou a
sua presenga em no maximo 1% em volume em misturas de solventes, mas até meados
dos anos 80 o benzeno ainda podia ser encontrado como componente de misturas de
solventes, como thinner, tintas, colas, etc. Nos anos 90, contudo, ndo se tem verificado a
presenca deste composto em solventes a ndo ser como tragos, eventualmente. A coloca-
¢ao de benzeno em solventes € criminosa.

outras utilizagdes: o benzeno ainda pode ser utilizado como solvente em laboratérios de
quimica (em ensino ou inddstria), na producéo de alcool anidro (€ previsto para breve o fim
desta permissédo) e ainda pode ser encontrado na gasolina, em geral em baixas percenta-
gens, exceto em gasolinas de alta octanagem.
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BENZOPIRENO

CARACTERIZAGAO
C,,H,, — O benzopireno ou 3,4-benzopireno € um hidrocarboneto policiclico aromatico (cinco anéis) encontrado
no alcatrdo, na fumaca de cigarro e na atmosfera, como produto da combustéo incompleta de hidrocarbonetos.

Ocorre como benzo[a]pireno e benzo[e]pireno.

USOS E EXPOSICAO
A exposicdo ao benzopireno € classificada em trés niveis:

* exposicdo elevada (mais de 10 mg/m®): trabalhos em coquerias, fundi¢des de aluminio pri-
maério, fabricas de eletrodos de grafite e no manuseio de alcatrdo e piche;

« exposicdo moderada (0,1 a 10 g/m?): trabalhos em coquerias, trabalhos com aco, fabricas de
eletrodos de grafite, fundigdes de aluminio primério e outras fundicdes;

* exposicdo haixa (menos de 0,1g/m®): fundicdes, fabricacdo de asfalto, trabalhos com alumi-
nio, utilizando-se eletrodos pré-cozidos, mecanicas de automdveis, mineracdo do ferro e
construgdo de tlneis.

BERILIO E SEUS COMPOSTOS TOXICOS

CARACTERIZAGAO
Be - O berilio € um metal cinzento que combina propriedades valiosas, tais como leveza, grande forga elastica
e resisténcia a corrosdo.
O berilo (3BeO AlLO, 6Si0,) € a principal fonte comercial de berilio e 0 mais abundante dos minerais que
possuem altas concentracdes de oxido de berilio (10 a 13 %).
O berilio € obtido por meio da extracdo de suas ligas pelos processos de sulfatacéo e fluoragao.
O Brasil possui uma das maiores reservas mundiais de berilo.

USOS E EXPOSICAO
Extracdo, trituracdo e tratamento do berilio, assim como a fabricacdo e fundicdo de suas ligas e compostos,
expdem os trabalhadores a possiveis danos a sadde.
O berilio metalico € utilizado no campo da energia atémica, como moderador nas reacdes de fissdo e como
refletor para reduzir a filtragdo de néutrons do nlcleo do reator. Associado ao urénio, pode ser utilizado como
fonte de néutrons.
O berilio em l&minas é o material das ampolas e janelas dos tubos de raio X.
A sua liga com cobre € muito utilizada em pecas submetidas a um desgaste excessivo, assim como a vibracoes
extremas ou a sobrecarga por golpes, como na fabricagao de ferramentas cortantes que nao produzem faiscas
para a inddstria petrolifera.
O berilio pode formar ligas com diversos outros metais e ser utilizado nas industrias aeronéutica e aeroespacial
e na fabricac@o de instrumentos de precisdo e computadores.
Os compostos do berilio s&o utilizados também na produgéo de cermica e refratérios, porcelana para isolantes
térmicos e na fabricagéo de cadinhos e vidros especiais.

BETUME

CARACTERIZAGAO
O betume é um material pegajoso, aglutinante, de cor marrom escura ou negra, de consisténcia sélida ou semi-
solida, que ocorre na natureza ou é obtido como residuo da refinagdo do petréleo.
E uma mistura de hidrocarbonetos alifticos e aromaticos e compostos heterociclicos contendo enxofre, nitrogénio
e oxigénio.

USOS E EXPOSICAO
Ele é utilizado principalmente na pavimentacéo de ruas, rodovias e pistas de aeroportos, como isolante em
telhados e juntas, em tintas especiais e vernizes, como adesivo em laminados elétricos e como diluente para
produtos derivados da borracha.
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BIFENILAS POLICLORADAS

CARACTERIZACAO
PCB - As hifenilas policloradas constituem uma série de cerca de 200 compostos liquidos néo-inflamaveis,
altamente persistentes na natureza, derivados do bifenil composto com dois anéis de benzeno conectados
(C,H,C,H,), nos quais dois ou mais atomos de hidrogénio dos anéis foram substituidos por atomos de cloro.
As PCB tiveram sua producéo descontinuada no mundo todo ao longo dos anos 70.

USOS E EXPOSICAO
As PCB foram utilizadas na producéo de certos polimeros plasticos, como material isolante em transformado-
res e capacitores e como lubrificante em sistemas de tubula¢Bes para gas. Ainda existem transformadores e
capacitores produzidos até os anos 70 com PCB.
Atualmente ndo sdo mais utilizadas e estdo incluidas no grupo dos POP (poluentes organicos persistentes).
Ja foram muito empregadas em fluidos hidraulicos, plastificantes e em retardantes de chamas.

BREU

CARACTERIZACAO
O residuo da destilagdo total do alcatrdo consiste no breu. Este é solido a temperatura ambiente normal e
possui uma gravidade especifica de 1.25.
E uma substéncia marrom escura ou negra, constituida de hidrocarbonetos, resinas, fenois e carbono, e pode
ser classificada em trés graus:
* breu mole, com um ponto de amolecimento (derretimento) entre 25 e 55°C;
* breu médio, com ponto de amolecimento entre 55 e 75°C;
« breu duro, com ponto de amolecimento acima de 75°C.

USOS E EXPOSICAO
O principal uso do breu é na briquetagem do alcatréo fino, entretanto ele é utilizado também na fabricacéo de
eletrodos dielétricos, como adesivo para vedar painéis de isolamento em frigorificos, na preservagdo da madeira, na
indUstria de tinturas e pigmentos, na produgao de asfalto artificial com coque pulverizado, areia e pedra calcaria,
para proporcionar coberturas resistentes a acidos.

BROMETO DE ETILA

CARACTERIZAGAO
C,H.Br - E um liquido incolor, volatil e inflamavel, que tem um cheiro semelhante ao éter e sabor ardente. Se
exposto ao ar, torna-se amarelo.

USOS E EXPOSICAO
E utilizado como agente etilante na sintese de produtos organicos e na gasolina.
Também é usado como agente de refrigeragdo e como solvente de extracao. Tem uso limitado como anestési-
co local.

BROMETO DE METILA

CARACTERIZACAO
CH,Br — E um gas incolor, quase inodoro.

USOS E EXPOSICAO
Sua principal aplicacdo é como fumigante de insetos em solos, graos, armazéns, barcos, etc.
Também é utilizado como intermediario quimico e como agente metilante, como agente de refrigeracéo, herbicida
(principalmente em plantacdes de frutas citricas), componente de extintores de incéndio, solvente de baixa
ebulicdo na producao de corantes de anilina, desengraxante de Ia, assim como na extragao de 6leos de se-
mentes e flores e em camaras de ionizagéo.
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BROMO

CARACTERIZAGAO
Br - O bromo é um liquido altamente corrosivo, de cor vermelho-café, fumegante e volatil, com odor sufocante.
Ele é amplamente distribuido na natureza na forma de compostos inorganicos (minerais), dissolvido na agua
do mar e em lagos salgados, de onde pode ser extraido.
O bromo reage com a maioria dos metais e com o hidrogénio para formar o &cido hidrobrémico, que por sua
vez reage com varios metais para formar os brometos.

USOS E EXPOSICAO
O bromo é utilizado principalmente na producdo de compostos organobromados.
O bromobenzeno (C,H,Br) € utilizado como intermediario em sinteses organicas, como solvente e como aditivo
para dleos de motores.
O acido bromico (HBrO,) € utilizado como corante na industria téxtil e como agente oxidante.
Os brometos de ferro (ferroso e férrico) sdo utilizados na industria farmacéutica e na produc&o de produtos da
indlstria fotogréfica (compostos quimicos para fotografias).
O bromofosgénio é empregado na produgdo de violeta genciana.
O brometo cianogénico € empregado no processo de extra¢do do ouro e como agrotoxico.
Os compostos do bromo séo empregados no processo de perfuracdo de pogos em refinarias de petréleo e gas
natural.
O bromo é utilizado como retardante de chamas na indUstria de pléstico e como intermediario na fabricacéo de
fluidos hidraulicos, agentes de refrigeracdo e desumidificantes. Na industria téxtil, ¢ empregado no branquea-
mento de fibras de seda e fibras sintéticas.
O bromo € ainda um componente do gas lacrimogéneo (bromoacetona — CH,COCH,Br) e de fluidos para
extintores de incéndio (bromoclorometano — BrCH,CI).

BUTADIENO-ESTIRENO (SBR)

CARACTERIZAGAO
E o tipo de borracha sintética mais utilizada no mundo. Seu consumo total é quatro vezes maior que 0 do
polibutadieno e uma vez e meia maior que o de todos os elastdmeros juntos.
Sua producéo envolve a co-polimerizacdo de trés partes de butadieno com uma parte de estireno.

USOS E EXPOSIGAO
E utilizado na fabricac&o de pneus para todos o0s tipos de automdveis, de ténis e outros calgados, como reves-
timento ou cobertura protetora, como adesivo, e em tapetes e carpetes.

1,3-BUTADIENO

CARACTERIZAGAO
H,H=CHHC=CH, - Sindnimo: viniletileno, eritreno, bivinila.
E um liquido ou gés incolor. E um dialqueno que possui odor levemente penetrante. O gas é altamente inflaméa-
vel e pode formar peréxidos explosivos quando exposto ao ar. A forma liquida comercial pode ser manipulada
e armazenada com seguranga, pois contém um inibidor de polimerizacéo.

USOS E EXPOSICAO
E empregado na produg&o de varios polimeros, incluindo resinas termoplésticas, borracha sintética e elastomeros,
como neopreno, nitrilas, polibutadieno e butadieno-estireno.
E utilizado também como intermediario quimico na produc&o de combustiveis para foguetes.
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-C-

CADMIO OU SEUS COMPOSTOS

CARACTERIZAGAO
Cd — O c&dmio é um metal branco azulado, muito resistente & corrosdo. Possui grandes semelhancas fisicas e
quimicas com o zinco, com o qual aparece ligado na natureza. E obtido como um subproduto de sua extrag&o
comercial.
O cadmio é um poluente do ar atmosférico amplamente disperso, & componente da chuva écida e, quando em
forma de po, é inflamavel.

USOS E EXPOSICAO
Extragéo, tratamento, preparacdo e fundicdo de ligas metdlicas de cadmio expdem o trabalhador a possiveis
danos a salde.
Os compostos de cadmio séo utilizados como pigmentos e estabilizantes na indlstria de plasticos (30% de seu
uso em paises industrializados).
O estearato de cadmio é utilizado como estabilizante de calor em plasticos de PVC (cloreto polivinilico).
O sulfeto de cadmio — CdS (amarelo) e o selenito de cddmio — CdSe (vermelho) séo utilizados como pigmentos
em plasticos. O sulfeto de cadmio € empregado também na fabricacdo de células fotoelétricas e de pilhas
solares.
O cadmio € utilizado na galvanoplastia de outros metais, principalmente ago e ferro, e no tratamento de varias
pecas, como motores de carro e parafusos, roscas e fechaduras de avides, com o intuito de evitar corros&o.
O cloreto de cadmio (CdCl,) € fungicida e inseticida, além de ser ingrediente em banhos para galvanoplastia,
utilizado como corante na industria de fogos de artificio e como mordente nos processos de coloragéo e impressao
na industria téxtil.
E também utilizado na indUstria fotografica para produc&o de alguns tipos de filmes, na fabricagéo de espelhos
especiais e no revestimento de tubos eletrnicos a vacuo.
O 6xido de cadmio (CdO) é um agente galvanizador e componente de ligas de prata e fosforo, além de ser
empregado em semicondutores e na vitrificacdo da ceramica.
O fluoreto de cadmio (CdF,) tem varias aplicagbes na indUstria Gtica e de eletronica, na fabricagéo de vidro e
substéncias fosforescentes.
O tungstato de cadmio (CdWO,) é empregado em tintas fluorescentes.
Em ligas com cobre, ouro, prata, bismuto e aluminio, o cadmio forma compostos de f4cil fuséo, que s&o utilizados
para revestir eletrodos de soldas.
A liga de niquel-cadmio é utilizada em acumuladores.
O cadmio é utilizado também na fabricagdo de baterias recarregaveis e portateis, como as de telefones celulares.

CARBONETOS METALICOS DE TUNGSTENIO SINTERIZADOS

CARACTERIZAGAO
W — O tungsténio é um metal cinzento, duro e quebradico, que ndo ocorre livre na natureza. E encontrado
somente em poucos minerais, na forma de tungstato de calcio, ferro ou manganés. Dentre 0s minerais de
extracdo do tungsténio, scheelita (CawO,), wolframita [(Fe,Mn)W04], hubnerita (MnWO) e ferberita (FeWO,)
sdo comercialmente importantes.
O tungsténio possui alta condutividade elétrica e seu ponto de fusé@o é o mais alto de todos os metais: 3.140°C.

USOS E EXPOSICAO
A producéo de carbonetos sinterizados (mistura, pulverizagdo, modelado, aquecimento em forno, ajuste, pul-
verizagéo de precisdo) e o afiamento das ferramentas cortantes produzidas por esses metais séo fontes poten-
ciais de danos a saude do trabalhador.
O tungsténio é um componente de metais duros. Ele é utilizado para aumentar a dureza, resisténcia, elasticida-
de e forca ténsil do aco. Esses agos de tungsténio sdo aplicados na fabricacdo de pecas para automéveis e
ferramentas de corte em alta velocidade.
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Os carbonetos de tungsténio tém substituido o diamante na indUstria mecanica, sendo aplicados em grandes
matrizes de estiramento (fieiras) e em brocas perfuradoras de rochas, devido & sua extrema dureza.

O trioxido de tungsténio (WO,) € empregado para formar metais por meio de reducdo e ligas, na preparacdo de
tungstatos aplicados em filmes de raios X, em vestimentas & prova de fogo, em tintas, corantes e, como
pigmento amarelo, na calcinacéo da cerdmica.

O é&cido de tungsténio ou acido wolframico (H,WOQ,) € utilizado como mordente na industria téxtil.

O oxicloreto de tungsténio (WOCI,) € utilizado em filamentos de lampadas incandescentes e tubos de luz
fluorescente.

Algumas ligas de tungsténio sdo empregadas na indUstria aeroespacial e nuclear para compor turbinas e
motores e para proteger tanques de astronaves.

CHUMBO OU SEUS COMPOSTOS TOXICOS

CARACTERIZAGAO
Pb - O chumbo é um metal azul acinzentado, muito macio e maleavel. E resistente & corroséo, pobre condutor
de eletricidade e relativamente impenetravel a radiacéo.
Os minérios de chumbo sdo encontrados em diversas partes do mundo. Dentre eles, 0 mais rico € o sulfeto de
chumbo (galena — PbS), que constitui, também, a sua maior fonte comercial. Outros minerais com importantes
contetidos de chumbo sé&o a cerusita (carbonato de chumbo - PbCO,), anglesita (sulfato de chumbo - PbSO),
corcoite (cromato de chumbo), wulfenita (molibdato de chumbo) e piromorfita (fosfato de chumbo).
O chumbo é o metal ndo-ferroso mais usado na inddstria e sua producéo mundial € de aproximadamente 4,1
milhdes de toneladas.

USOS E EXPOSICAO
A extracdo de minérios, a metalurgia e o refino, além da fundi¢do e da lamina¢&o do chumbo, expdem os
trabalhadores a possiveis danos a saude.
De maneira geral, 60% do chumbo s&o utilizados na producédo de baterias, principalmente de automéveis,
13% em pigmentos e o restante em ligas para soldagem, plasticos, munic&o e varios outros produtos.
O chumbo metélico é utilizado em forma de chapas ou tubos que tenham como requisito a flexibilidade e a
resisténcia a corrosdo, como na industria quimica (fabricagdo de equipamentos para armazenamento e
manipulagéo de &cido sulfurico) e na construgéo civil. E aplicado também como revestimento de cabos e fios
e como ingrediente em soldas. O chumbo é um material de blindagem valioso para se evitar radia¢des
ionizantes.
Os Oxidos de chumbo (PbO, PbO, e Pb,0,) sdo utilizados nas placas de baterias elétricas e acumuladores,
na fabricagdo de borracha, como ingredientes em tintas e constituintes de vernizes, esmaltes vitrificados,
cristais e vidros. O dioxido de chumbo é utilizado também na fabricacdo de fosforos, explosivos e como
mordente na industria téxtil.
Os sais de chumbo formam a base de varias tintas e pigmentos. O carbonato de chumbo (PbCO,) e o sulfato
de chumbo (PbSO,) séo utilizados como pigmento branco e os cromatos de chumbo (PbCrO,) constituem
pigmentos das cores amarelo, laranja, vermelho e verde. Estes pigmentos séo utilizados na indUstria de
tintas, borrachas, plasticos e ceramica.
O arsenato de chumbo (Pb,(AsO,),) e o acetato de chumbo (Pb(C,H,0,),) sdo constituintes de inseticidas.
O dimetilditiocarbamato de chumbo (Pb[SCSN(CH,),],) € utilizado na vulcanizagdo da borracha pelo litargirio.
O nitrato de chumbo (Pb(NO,),) € utilizado como sensibilizador na indstria fotografica e na litografia.
O fosfato de chumbo (Pb,(PO,),) é utilizado na industria de plasticos como agente estabilizante, proporcio-
nando resisténcia ao calor, forga ténsil e isolamento elétrico.
O chumbo tetraetila (Pb(C,H,),) € um aditivo antidetonante empregado na gasolina, a fim de elevar a
octanagem. No Brasil ndo é adicionado na gasolina de automéveis desde 1978. Seu uso é restrito ao com-
bustivel de pequenos avides (GAV), que é produzido somente na Refinaria Presidente Bernardes, em Cubat&o/
SP. Deve-se observar que o quadro clinico causado pela exposi¢do a este composto € totalmente diferente
do causado pelos compostos inorganicos citados nos itens acima.
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CIANETO DE HIDROGENIO OU SEUS DERIVADOS TOXICOS

CARACTERIZAGAO
HCN - O cianeto de hidrogénio € um gés ou liquido incolor muito venenoso, altamente inflaméavel e explosivo.
O cianeto de hidrogénio e seus derivados toxicos s&o substancias asfixiantes. O cianeto de hidrogénio (como
seus sais sollveis) deve sua toxicidade ao grupo CN e ndo as suas propriedades acidas.
Ele pode ser produzido naturalmente por cianidrinas ou derivados de aminoécidos em mais de 800 espécies
vegetais, sendo algumas delas comestiveis (por exemplo as améndoas).

USOS E EXPOSICAO
O cianeto de hidrogénio pode ser produzido pelo homem em reagdes com gases, na siderurgia (em fornos de
coquerias e altos fornos) e em laboratorios, no tratamento de sais de cianeto por acidos.
Ele € utilizado na fabricag&o de fibras sintéticas e plasticos (especialmente o acrilonitrilo-estireno), no polimen-
to de metais, em solucdes para eletrogalvanoplastia, em processos metallrgicos e fotograficos.
Ele é empregado na extracdo de ouro e prata e na composi¢do de inseticidas e agrotoxicos.

CLORDECONE

CARACTERIZAGAO
0-Cl,,C,, - E um sdlido cristalino altamente toxico e combustivel.
E produzido por meio da rea¢do de hexaclorociclopentadieno (HCP) com o trioxido de enxofre, tendo o
pentacloreto de antimbnio como catalisador.

E uma substancia altamente toxica, razao pela qual sua producéo foi descontinuada nos EUA, a partir de 1975.

USOS E EXPOSICAO
E empregado como inseticida, para controlar formigas e baratas, e como agrotoxico, principalmente em plan-
tacOes de banana, para controle de pragas.

CLORETO DE ETILA (CLOROETANO)

CARACTERIZAGAO
CH,CH,CI - O cloreto de etila € um gas inflamavel, volatil, com cheiro semelhante ao éter e sabor ardente.

USOS E EXPOSICAO
E utilizado como agente etilante na produg&o de chumbo tetraetila [Pb(C,H,),], corantes, medicamentos e
etilcelulose.
Pode ser utilizado também como agente de refrigeracdo, como anestésico local e como solvente para gordu-
ras, resinas, ceras, fosforo e enxofre.

CLORETO DE METILA

CARACTERIZAGAO
CH,CI - O cloreto de metila & um gas incolor, inflamavel, que apresenta um odor adocicado.

USOS E EXPOSICAO
O cloreto de metila é empregado como agente metilante e clorante na quimica orgénica (carreador catalitico
em polimerac&o a baixas temperaturas).
Nas refinarias de petrdleo, é empregado como removedor de gorduras. Também é empregado como solvente
na industria da borracha sintética.
Ele é um agente especial para extragdes, utilizado na extragdo de carvao.
O cloreto de metila serve como agente de refrigeracéo, como propelente na producéo de espuma de poliestireno
e € aplicado em fluidos de equipamentos termométricos e termostaticos.
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CLORETO DE METILENO

CARACTERIZAGAO
CH,CI, - O cloreto de metileno € um liquido néo-inflamavel, incolor, com aroma agradavel e penetrante, que se
assemelha ao do éter.

USOS E EXPOSICAO
E utilizado principalmente para extrair substancias a baixa temperatura, como no processo de desengraxamento
a frio em pecas metdlicas, e para extrair a cafeina do café.
Pode ser utilizado como solvente para substancias organicas (6leos, graxas, ceras, betume, acetato de celulo-
se e esteres) e como removedor de tintas.
Também ¢€ utilizado na fabricacdo de betume, no polimento de couro, no processamento de plasticos, como
propelente para aerosséis e em alguns tipos de pesticidas.

CLORETO DE VINILA

CARACTERIZAGAO )
CH,=CHCI (VC) - E um gas inflamavel a temperatura ambiente que geralmente se encontra como liguido frio.
O liquido incolor desprende um vapor que possui um leve cheiro de éter.

USOS E EXPOSICAO
E utilizado como monémero da vinil na producéo de cloreto de polivinila (PVC) e outras resinas.
Também pode ser usado como intermediario quimico em diversas reagdes.

CLORO

CARACTERIZAGAO
Cl -0 cloro é um gas esverdeado de cheiro picante, ligeiramente sollvel em agua e alcalis.
Os compostos de cloro sdo amplamente encontrados na natureza e compreendem em torno de 2% da super-
ficie terrestre, especialmente na forma de cloreto de sodio na 4gua do mar e em depositos naturais nas rochas
camalita e silvita.

USOS E EXPOSICAO
O cloro elemento (Cl,) € utilizado nos processos quimicos de cloracdo e oxicloragédo de hidrocarbonetos
clorados.
O dioxido de cloro (CIO,) € utilizado principalmente como desinfetante, nolbranqueamento da polpa da
madeira (celulose), na purificacdo da agua e no controle de odores e sabores. E também um agente oxidante,
bactericida e antisséptico.
O trifluoreto de cloro (CIF,) € uma substancia oxidante utilizada em sistemas de combustivel para foguetes
e reatores nucleares e para o corte de tubulagdes em plataformas de petrdleo.
O fosgénio (COCI,) é liberado na degradacao térmica de hidrocarbonetos clorados e plasticos como o PVC.
Também é usado como matéria-prima na fabricacdo de corantes e monémeros como o TDI.
Os hidrocarbonetos clorados (cloreto de metileno, cloroférmio, tetracloreto de carbono, tricloroetileno,
tetracloroetano, etc.) sdo uma categoria importante de produtos organicos empregados tanto como solventes
(desengraxe de superficies metélicas, lavagem a seco, removedores de tintas, etc.) como matéria-prima
para vérias sinteses (plasticos, fluorcarbonos, etc.).
O acido cloridrico (HCI) é empregado em sinteses quimicas, na fabricacdo de corantes e plasticos, no
tratamento superficial de pecas de galvanoplastia e na producgéo de borracha.
Os clorofluorcarbonos (CIFC) constituem um grupo de substéncias utilizadas como agentes de refrigeragéo,
propelentes de aerossdis, solventes, e na producdo e compactacdo de espumas plasticas. Muitos paises
tém restringido seu uso devido aos efeitos deletérios na camada de oz6nio.
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CLOROBENZENO E DICLOROBENZENO

CARACTERIZACAO
O clorobenzeno (CH.CI) e o diclorobenzeno (C.H,Cl,) fazem parte do grupo dos benzenos clorados.
Os benzenos clorados séo anéis aromaticos com 1 ou mais 4tomos de cloro substituindo atomos de hidrogénio.

USOS E EXPOSIGAO
Os benzenos clorados sdo utilizados, em geral, como intermediarios em tintas e como solventes.
O o-diclorobenzeno ¢é usado como solvente, fumigante, inseticida e intermediario quimico.
O p-diclorobenzeno é usado como inseticida, intermediério quimico e desinfetante.
Outros clorobenzenos ndo s&o muito usados na industria, mas sim como intermediérios quimicos e, em menor
escala, como inseticidas e solventes.

BISCLOROETILETER

CARACTERIZACAO
CICH,CH,0CH,CH,CI - Sinbnimos: dicloroetiléter, oxido dicloroetilico.
Liquido incolor, com odor penetrante, produzido por meio da cloracdo do etil éter. Reage vigorosamente com
agentes oxidantes e explosivamente com a agua, exalando fumos toxicos e corrosivos.

USOS E EXPOSIGAO
E um solvente seletivo para a producéo de 6leos lubrificantes de alto grau, tintas, lacas e vernizes.
E utilizado na inddstria téxtil em processos de lavagem a seco, como fumigante de solos e em reagdes de
sinteses organicas.

CLOROFORMIO
CARACTERIZAGAO
CHCI, - O clorofdrmio € um liquido claro, incolor, ndo-inflamavel, volatil, de odor caracteristico e sabor adocica-
do.

USOS E EXPOSICAO
O cloroférmio foi um dos primeiros anestésicos gerais, mas seu uso com estes propdsitos foi abandonado
devido aos seus efeitos toxicos.
Atualmente € utilizado principalmente como solvente (em especial na indUstria de vernizes e da borracha), na
extracdo e purificacdo de produtos farmacéuticos como a penicilina, na producéo de seda artificial, plasticos,
produtos para polir ou lustrar pisos e na sintese quimica de fluorcarbonos.
E empregado também como agente na lavagem a seco e na produc&o de alguns tipos de inseticidas.

CLOROMETILETER

CARACTERIZAGAO )
CICH,0CH, - E um liquido corrosivo, volatil.

USOS E EXPOSICAO
E um agente metilante muito reativo, utilizado na inddstria quimica para sinteses organicas.

BISCLOROMETILETER

CARACTERIZACAO )
CICH,0CH,CI - E um liquido volatil, incolor, com odor sufocante. Pode formar-se espontaneamente no ar
Umido, por meio da combinagao de formaldeido e cloreto de hidrogénio.

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO I

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SEl E SAUDE




CAPITULO 20

USOS E EXPOSICAO
E utilizado principalmente na industria e em laboratérios como agente alquilante na producéo de polimeros e
como solvente nas reacBes de polimerizacéo, na preparacéo de resinas com troca de ions e como intermedi-
ario em sinteses organicas.

CLOROPRENO

CARACTERIZAGAO
H,C=CHCCI=CH, - E um liquido incolor, inflamavel, soldvel em alcool.

USOS E EXPOSICAO
E utilizado na fabricag&o de neopreno (CH,CIC=CHCH,) , que € um elastdmero sintético disponivel na forma
solida, na forma de latex ou como uma espuma flexivel.
O neopreno possui aplicages principalmente em produtos de borracha, cimentos adesivos, revestimento para
cabos elétricos e na fabricacdo de colchdes, almofadas e carpetes.

COBALTO

CARACTERIZAGAO
Co -0 cobalto € um metal acinzentado, brilhante, duro, um pouco maleavel, dictil, ndo-combustivel, exceto na
forma de po, possui propriedades eletromagnéticas importantes na composicdo de ligas.
E um elemento importante em cerca de 70 minerais, dos quais 17 s&o utilizados com fins econémicos. Os mais
importantes sdo: esmaltina, cloantina, cobaltita e cinéita.

USOS E EXPOSICAO
Mineracdo, fundicdo e concentracéo do cobalto, assim como a sua manipulagdo na metalurgia de niquel,
ferro, prata, cobre e chumbo, expdem os trabalhadores a possiveis danos a satde.
O cobalto é empregado em ligas, como a cobalto-cromo, aplicada em ferramentas de alta velocidade
(carbonetos de tungsténio), para melhorar a superficie de corte, ou em ligas com ferro, niquel e outros
metais (alnico), que sdo muito eletromagnéticas, duras e resistentes a altas temperaturas, empregadas em
alto-falantes, acos para turbinas e na galvanoplastia de metais.
O oxido de cobalto (Co,0,) é utilizado em pigmentos e na vitrificagdo da ceramica.
O aluminato cobaltoso (cobalto azul) é um pigmento utilizado em tintas a 6leo ou a base de agua e em
produtos de maquiagem.
O brometo de cobalto (CoBr,) &€ empregado na fabricagéo de higrometros.
O nitrato de potassio cobaltico (cobalto amarelo — CoK,(NO,),) € um pigmento utilizado em produtos de
borracha, ceramica, vidros, na quimica analitica e na separacdo do cobalto do niquel.
O cloreto de cobalto (CoCl,) € empregado na fabricagdo de mascaras de gas, na galvanoplastia, na compo-
sicdo de instrumentos, como barémetros e higrémetros, como lubrificante s6lido, como mordente para pig-
mentos, na quimica, como reagente e catalisador de reagdes e como aditivo para fertilizantes.
O hidroxido de cobalto (Co(OH),) € empregado como secante de tintas e vernizes e na composicdo de
eletrodos de baterias.

COBRE

CARACTERIZAGAO
Cu — E um metal de cor avermelhada, dctil, bom condutor de calor e excelente condutor de eletricidade. E
malis resistente a corroséo atmosférica do que o ferro. Forma aproximadamente 165 minerais, dos quais 0
principal é a calcopirita.

USOS E EXPOSIGAO
Mineracdo, concentracdo, reducao e refino do cobre expdem os trabalhadores a possiveis danos a salde.
Mais de 75% do cobre produzido é utilizado na indUstria elétrica, principalmente na producéo de cabos elétricos
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e interruptores. Ele é empregado também na galvanoplastia de niquel, cromo, zinco e outros metais e na fabricagéo
de tubulagdes resistentes a corrosao.

Dentre as ligas mais importantes estéo a de cobre-zinco (latdo), estanho (bronze), niquel (moedas), aluminio,
ouro, chumbo, cadmio, cromo, berilio, fésforo e mercdrio (cimento dental).

O acetato de cobre [Cu(C,H,0,),] é utilizado como pigmento para tintas da cor verde ou azul, como mordente
na industria de tintas e impresséo, como inseticida e fungicida.

O brometo de cobre (CuBr,) € um intensificador na industria fotografica, preservante de madeira e &€ emprega-
do em eletrdlitos de baterias.

O carbonato de cobre [Cu,(OH),CO,] ¢ empregado na composicao de pigmentos, em fogos de artificio, inseticidas
e fungicidas, e como adstringente na preparacéo de pomadas.

O cloreto de cobre (CuCl,) € um catalisador para reacdes de isomerizagdo e cragueamento, utilizado como
mordente para pigmentos, em desinfetantes, fogos de artificio, na metalurgia e refino de cobre, ouro e prata, na
desulfurag@o dos destilados do petréleo e na fabricacdo da acrilonitrila.

O 6xido cuprico (CuO) compde um pigmento negro para colorir ceramicas, além de ser utilizado em baterias e
eletrodos e na galvanoplastia. O 0xido cuproso (Cu,0) forma um pigmento vermelho.

O ftalato de cobre (C,H,0,Cu) &€ um agrotoxico.

O sulfato de cobre (CuSO,) é utilizado na agricultura como aditivo para solos e pesticida, como mordente na
industria téxtil, no curtimento do couro, na composicao de pigmentos e baterias elétricas, na litografia, na
flotagdo de minérios, na indlstria do petréleo e na fabricacéo de borracha sintética e de ago.

CREOSOTO

CARACTERIZAGAO
E uma mistura de fendis e outros compostos aromaticos. E um liquido oleoso de cor amarelada a marrom
esverdeado, com odor semelhante ao do naftaleno. Fregiientemente contém quantidades substanciais de
naftaleno e antraceno.
E derivado da destilagio fracionada do alcatrdo da hulha ou da madeira, a temperaturas superiores a 200°C.

USOS E EXPOSICAO
E empregado na fabricagéo de dleos combustiveis, lubrificantes e na produgéo do negro-de-fumo.
E utilizado como preservante da madeira, desinfetante e fungicida.

CROMO OU SEUS COMPOSTOS TOXICOS

CARACTERIZAGAO

Cr— O cromo é um metal duro, de cor cinzenta. O cromo elemento ndo é encontrado livre na natureza, e sua
Unica fonte mineral de importancia € a cromita, ou cromato de ferro (FeOCr,0,), que € amplamente distribuido
na superficie terrestre. Apenas os minérios que contém 40% ou mais de oxido de cromo (Cr,0,) séo utilizados
comercialmente.

O cromo pode formar inimeros compostos em seus Vvarios estados de oxidagdo. Os estados de oxidagdo I
(cromoso), Il (crémico) e VI (cromato) sdo os mais importantes, sendo que as aplicagdes comerciais envolvem
principalmente os cromatos, devido as suas propriedades oxidativas e acidas.

USOS E EXPOSICAO
A producdo e a manipulagéo dos compostos de cromo (&cido cromico, cromatos e bicromatos) e das ligas de
ferrocromo expdem os trabalhadores a possiveis danos a salde.
O principal uso do cromo puro é na galvanoplastia de pecas de automéveis, aparelhos elétricos e outros
produtos. Ele é empregado também para compor ligas com ferro e niquel, formando o ago inoxidavel, ou com
titdnio, ni6bio, cobalto, cobre e outros metais.
O dicromato de sodio (Na,Cr,0.) constitui a base para a preparacéo dos compostos de cromo.
O &cido crémico, assim como alguns sais de cromo (cromatos) sdo empregados na fabricagdo de cimento
utilizado na construgdo civil.
O o6xido cromico (Cr,0,) € utilizado na industria metaldrgica, como componente de tijolos refratarios e na
composicdo de pigmentos, principalmente da cor verde.
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O sulfato de cromo [Cr,(SO,),] € empregado no curtimento de peles e couro, como mordente na industria téxtil e
como base de pigmentos empregados na indlstria de tintas, vernizes e ceramica.

O cromato de chumbo (PbCrO,) € empregado como pigmento de tonalidades que variam do amarelo ao verme-
lho e verde, utilizados em tintas, produtos plésticos e borracha.

Os cromatos de calcio (CaCrO,) e de zinco (ZnCrO,) séo agentes inibidores de corrosdo, empregados na
despolarizacéo de baterias de células secas.

O trioxido de cromo (CrO,) € um poderoso agente oxidante utilizado em vitrificagdo de ceramica, na coloragéo
de vidros, limpeza e polimento de metais e moveis, como mordente na indUstria téxtil e corrosivo para plasticos.
Sua solucdo € a principal substancia na galvanoplastia por cromo (deposicéo eletrolitica de metais).

O dicromato de potassio (K,Cr,0,) € um agente oxidante utilizado na quimica analitica, na desoxidagao ou
decapagem de latdo ou bronze, na indUstria de fogos de artificio, em explosivos, fosforos, colas e adesivos
cromados, e como despolarizante em baterias de células secas.

_D-

DIBROMOCLOROPROPANO (DBCP)

CARACTERIZAGAO
C,H,Br,Cl-E umliquido incolor ou amarelo claro, denso, combustivel, fracamente sol(ivel em agua. E altamente
persistente na natureza.

USOS E EXPOSICAO
Agrotoxico que foi muito utilizado para fins nematicidas, principalmente em cultivos de banana. A partir da
década de 1980, sua producdo foi desativada nos paises industrializados, devido a sua caracterizagdo como
agente produtor de esterilidade masculina.

1,2-DIBROMOETANO

CARACTERIZAGAO )
BrCH,CH,Br — E um liquido pesado, com odor adocicado.

USOS E EXPOSICAO
Foi muito utilizado como fumigante de gréos e solos para controle de insetos.
Atualmente é utilizado, principalmente, na fabrica¢éo de antidetonantes para a gasolina, com o intuito de remo-
ver chumbo dos cilindros e para a sintese quimica de varios compostos.

1,1-DICLOROETANO

CARACTERIZAGAO
CH,CHCI, - O 1,1-dicloroetano € um liquido transparente, incolor, volatil, inflamavel e moderadamente explo-
sivo, com odor semelhante ao éter.

USOS E EXPOSICAO
E utilizado como solvente, agente de limpeza e desengraxante para borrachas.
E empregado em sprays de inseticidas, em extintores de incéndio e na gasolina, assim como na vulcanizag&o
da borracha, para flotacdo de minérios e na indUstria téxtil.
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DIETILSULFATO

CARACTERIZAGAO
(,CZHS)ZSOA —E um composto liquido irritante, incolor, com odor semelhante ao do éter, ndo-corrosivo, combustivel.
E um forte oxidante e reage com materiais combustiveis e redutores. Decompde-se ao calor, produzindo fumos
toxicos e inflamaveis.

USOS E EXPOSIGAO
E empregado como agente etilante em sinteses organicas.

DIMETILSULFATO

CARACTERIZACAO
(CH,),SO, — E um composto liquido corrosivo, incolor, inodoro, extremamente toxico e perigoso.

USOS E EXPOSICAO
E utilizado como veneno industrial e gas quimico de guerra.
E também empregado como agente metilante na sintese de inimeros compostos organicos, principalmente
aminas e fendis, bem como na fabricagdo de adesivos a base de poliuretano.

_E-

EPICLORIDRINA

CARACTERIZAGAO
CH,OCHCH,CI - A epicloridrina € um liquido incolor, instavel, altamente volatil, inflamavel e com odor seme-
Ihante ao éter. E miscivel em solventes orgénicos e muito pouco soluvel em agua.

USOS E EXPOSICAO
E a principal matéria-prima para as resinas de epoxi. E utilizada como solvente para ésteres de celulose, na
fabricacéo de glicerol e borrachas a base de propileno e como resina na indUstria do papel. Esta presente como
componente volatil de varias tintas e vernizes.
Pode ser utilizada em alguns tipos de inseticidas, produtos farmacéuticos e na preservacao do amido para seu
processamento na industria alimenticia.

ESTIRENO

CARACTERIZAGAO
C,H,CH=CH, - Sindnimos: fenileteno, etinilbenzeno, vinilbenzeno, cinameno. E um composto organico aroma-
tico liquido-oleoso, insolivel em &gua, com odor penetrante. Polimeriza-se instantaneamente quando aqueci-
do ou exposto a luz ou a um catalisador (peréxido). Sua polimerizag&o libera calor e pode tornar-se explosiva.

USOS E EXPOSICAO
O estireno é um importante monémero e intermediario na producdo de inumeros polimeros (por exemplo,
poliestireno) e elastdmeros, tais como o butadiento estireno (borracha) ou 0 ABS (acrilonitrila-butadieno-estireno),
além de ser amplamente utilizado na producdo de plasticos transparentes e resinas. Esses produtos séo em-
pregados em diversos materiais de borracha sintética, painéis de carro, equipamentos de ar-condicionado,
painéis de isolamento em construcdes, porta-gelos, garrafas térmicas, maletas, valises e varios outros objetos.
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_F-

FLUOR

CARACTERIZAGAO
F - O fluor elemento € um géas amarelo que combinado ao acido sulfdrico ird produzir o acido fluoridrico (HF),
que é a molécula basica na sintese da maioria dos compostos do fllior.
O fluoreto de calcio € a fonte mineral primaria do fllior e € encontrado nos minerais fluorita (CaF,) e fluorapatita
[Ca,(PO,),FI.
Quando aquecidos, varios compostos de fltior produzem gases toxicos e fumos corrosivos.
O flor é o elemento mais eletronegativo e 0 mais poderoso agente oxidante conhecido.

USOS E EXPOSICAO
O fltor € empregado nos processos de fluoragdo na inddstria do aluminio, principalmente na transformagéo de
alumina em aluminio na célula de reducéo (fluoreto de aluminio e fluorita) e na converséo do tetrafluoreto de
uranio a hexafluoreto de urénio (separagéo de isdtopos).
Alguns compostos de fltior sdo empregados na fabricacéo de vidros (etapa de derretimento), ladrilhos, telhas,
ceramica, cimento, esmalte e fibra de vidro, como componentes de solucBes para limpeza de ferro, cobre,
lat&o, bronze e no polimento de cristais.
O écido fluoridrico (HF) e seus sais sdo utilizados na producdo de compostos orgénicos e inorganicos, tais
como fluoretos e plasticos, na industria petroquimica, como catalisador na alquilagdo de parafina, e na indUstria
de bebidas, para diminuir a fermentagéo na producdo de cerveja. Ele é utilizado também na galvanoplastia e
como inseticida. O &cido fluoridrico € utilizado ainda nos processos de soldagem, principalmente nos que se
utilizam do eletrodo de baixo hidrogénio em sistemas de solda a arco.
O monaxido de fltor (OF,) € empregado como oxidante na produgéo de combustivel para foguetes.
O fluoreto de calcio (CaF,) € empregado na metalurgia do ferro como um dissolvente para aumentar a fluidez
da escoria. Ele é também encontrado na indUstria eletronica e 6tica.
Os fluorcarbonos ou hidrofluorcarbonos compdem um grupo de compostos organicos utilizados como agentes
de refrigerag@o, solventes, componentes de extintores de incéndio, em lubrificantes e fluidos hidraulicos e na
indlstria de plasticos.

FOSFORO OU SEUS COMPOSTOS TOXICOS

CARACTERIZAGAO

P — O fosforo € um elemento sélido, altamente reativo e combustivel, que ndo ocorre em estado livre na
natureza, mas € encontrado combinado em varios compostos vegetais e animais, como tambem em forma-
¢Oes rochosas de fosfato, como a apatita (fosfato de célcio).

O fésforo existe em trés formas alotropicas: branco (ou amarelo), vermelho e preto. A forma vermelha é muito
estavel e a preta ndo tem valor industrial. O fésforo branco tem a propriedade de escurecer quando exposto a
luz e de brilhar no escuro (fosforescente). Ele incendeia-se espontaneamente na presenca de ar e produz uma
chama azul, exalando um desagradavel e caracteristico odor.

USOS E EXPOSICAO
A extracao e a preparacéo do fosforo branco e de seus compostos expdem os trabalhadores a possiveis danos
a saude.
O fésforo branco é empregado na producéo de raticidas, na fabricacéo de fogos de artificio e muni¢@es, na
sintese quimica e na fabricacdo de agrotoxicos.
O acido fosforico (H,PO,) € empregado na sintese de detergentes e fertilizantes, no refinamento de agucar, na
fabricacéo da borracha (latex), de agentes controladores de chamas, e é encontrado na lama de perfuragdo em
pocos de petrdleo, além de ser um componente de cimentos dentérios. E aplicado para adicionar sabor a
bebidas ndo-alcodlicas, no tratamento de agua, como corante de algod&o, em tijolos refratarios, como aditivo
para gasolina e como ligante na industria da ceramica.
O fosfeto de calcio (Ca,P,) € utilizado em fogos de artificio, sinalizadores, na fabricacdo de torpedos e como
raticida.
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O pentoxido de fosforo (P,0,) é adicionado ao asfalto no processo de aeragao, para elevar o seu ponto de fuséo,
e é usado no desenvolvimento de vidros especiais aplicados em tubos a vacuo.

O tricloreto de fosforo (PCI,) € utilizado na indUstria téxtil, como intermediario ou reagente na producdo de
varios produtos quimicos industriais, como agrotoxicos organofosforados, surfactantes sintéticos, plastificantes
e compostos para polimento da prata.

A fosfina (PH,) € empregada em sinteses organicas, como agente dopante em semicondutores e na fabricacao
de inseticidas.

O pentassulfeto de fosforo (P,S;) € empregado na produgdo de agrotoxicos (principalmente o Parathion e 0
Malathion).

Os compostos organofosforados séo utilizados principalmente na fabricagdo de agrotoxicos, fertilizantes, na
sintese de aditivos antifric¢o para lubrificantes em fluidos hidraulicos, como solventes para resinas naturais,
como plastificantes para borracha, ésteres de poliestireno e poliacrilicos.

FURFUROL

CARACTERIZAGAO
C,H,0CHO - O furfurol € um liquido combustivel, incolor quando na forma pura, e, ao ser exposto a luz ou ao
ar, torna-se de cor marrom-avermelhada. Possui odor semelhante ao benzaldeido.

USOS E EXPOSICAO
E utilizado no refino de solventes para 6leos lubrificantes, na obtencéo de resinas sintéticas e naturais, na
producéo de celulose e seus derivados, em pigmentos e na sintese de compostos organicos diversos.
E aplicado como intermediério na fabricag&o de plésticos, herbicidas, pesticidas e fungicidas.
E um agente secante empregado na fabricacdo de rodas abrasivas, discos de freio, € como acelerador na
vulcanizacdo da borracha.
O furfurol € utilizado na sintese do alcool furfurilico (C,H,0CH,OH). Mais de 90% da produgéo de alcool furfurilico
é empregada na fabricacéo de resinas furano e resinas de &lcool furfurilico-formaldeido. Estas resinas servem
para compor cimentos e materiais vedantes resistentes a corrosdo e sao empregadas em processos de
aglutinacéo (fixacao) de areias de fundigdo.

_H-

HEXACLOROBENZENO (HCB)

CARACTERIZAGAO
C,Cl, — Sindnimo: perclorobenzeno. E uma substancia extremamente toxica composta de cristais brancos com
formato de agulha.

USOS E EXPOSICAO
Foi utilizado como preservante de madeira e como fungicida para aplicacdo em sementes. Sua ingestéo aci-
dental pelo consumo de péo a partir de trigo tratado para ser semente, ocorrida na Turquia, foi responséavel por
grave epidemia de porfiria cutanea tardia, mais tarde denominada, porfiria tlrcica. Escassos séo 0s relatos
sobre exposigdo ocupacional. Sua producdo atual praticamente se restringe & producdo marginal, como
contaminante de processos industriais de producédo de solventes clorados.

n-HEXANO

CARACTERIZAGAO
E um hidrocarboneto alifatico, saturado, de cadeia linear, de uma série de hidrocarbonetos com baixo ponto de
ebulicdo (entre 40 e 90°C).
E obtido da destilag&o fracionada do petréleo por meio de vérios processos (craqueamento, reforma).
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O termo hexano técnico, de utilizagdo comercial, caracteriza uma mistura na qual s&o encontrados ndo somente o n-
hexano e seus isomeros, mas também outros hidrocarbonetos alifaticos com cinco a sete atomos de carbono
(pentano, heptano e seus isdmeros).

USOS E EXPOSICAO
E utilizado na composicéo de solventes de extracao de 6leos vegetais, na composicao de colas de sapateiro e
em cimentos, adesivos ou fluidos removedores de graxas. E um dos principais componentes da mistura de
solventes conhecida no Brasil como benzina.

HULHA MINERAL

CARACTERIZAGAO
A hulha mineral ¢ um material natural, sélido, combustivel, formado por vegetais da era pré-histérica. Ela
ocorre em camadas ou veias, em rochas sedimentares.
Quimicamente é uma rede macromolecular composta de grupos de anéis aromaticos polinucleares, aos quais
estdo ligados anéis secunddrios conectados por ligacdes simples, oxigénio ou enxofre.

USOS E EXPOSICAO
A hulha mineral é uma fonte importante de produtos quimicos.
A pirdlise (destilagdo destrutiva) forma alcatréo e hidrocarbonetos gasosos que podem ser fontes de 6leos
sintéticos e gases combustiveis.
A hidrogenacéo catalitica produz dleos de hidrocarbonetos e gasolina.
A gaseificagdo produz monoxido de carbono e hidrogénio, da qual a aménia e outros produtos podem ser
formados.

I0DO

CARACTERIZAGAO
| — O iodo ndo aparece livre na natureza, mas iodetos e iodatos séo encontrados em tragos de impurezas em
depdsitos de outros sais.
O iodo possui a forma de cristais ou finas [aminas de cor violeta, possuindo um brilho metélico e um cheiro
caracterfstico.
O iodo € um poderoso agente oxidante e corrosivo. O seu contato com substancias como o acetileno e a
aménia pode resultar em explosao.

USOS E EXPOSICAO
O iodo é utilizado como pigmento, principalmente para corantes de anilina e ftaleina, em reagdes quimicas
como alquilacdo e condensagdo catalitica.
Os iodetos séo utilizados na composicéo de antissépticos e germicidas, na formagéo de meio de contraste para
raios X, em aditivos para alimentos, em alguns tipos de filmes fotograficos, no tratamento da &gua, em produtos
farmacéuticos e como aditivo no sal de cozinha.

ISOCIANATOS ORGANICOS

CARACTERIZAGAO
Os isocianatos sdo compostos que possuem o radical NCO (isocianato). S&o informalmente chamados de
poliuretanos.
O poliuretano é um polimero produzido por meio da condensagdo de um poliisocianato com uma substancia

que contenha o radical hidroxila (OH): R, NCO + R,0H LI R,NHCOOR,.
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USOS E EXPOSICAO
Na fabricagdo de poliuretanos s&o liberados isocianatos livres no ambiente, especialmente o TDI (tolueno
diisocianato) ou o MDI (metilenobifenil diisocianato)
O poliuretano é utilizado:

« em forma de fibras, principalmente nas chamadas “fibras de expanséo” para produtos
téxteis e outros que requerem elasticidade;

< na forma de cobertura (revestimento), para recobrir cabos e fios, para forrar tanques,
cisternas e caixas d'agua e alvenaria;

» como elastdmeros que formam a base de uma enorme variedade de produtos, incluindo
plasticos, borrachas sintéticas para sola de sapatos, agentes vedantes, anticorrosivos,
adesivos, colas e filmes;

« na forma de espumas flexiveis ou rigidas empregadas em moveis, cobertores,
travesseiros, almofadas, sofas, carpetes, etc.

Os poliuretanos tém sido empregados ha composicéo de certas tintas, lacas e vernizes, inclusive em tintas
de gréficas e para impressao em superficies plasticas (embalagens), que também podem liberar TDI e MDI
livres.

— M-

MANGANES E SEUS COMPOSTOS TOXICOS

CARACTERIZAGAO
Mn — O manganés é um metal leve, vermelho acinzentado ou prateado, e constitui-se em um dos elementos
mais abundantes da crosta terrestre. Ele é encontrado em solos, sedimentos, rochas, gua e materiais bioldgicos.
Mais de cem minerais contém manganés, sendo 0s mais importantes os 0xidos, 0s carbonatos e os silicatos.
O manganés pode apresentar-se em 8 estados de oxidacdo, sendo mais importantes os +2, +3 e +7.
A sua fonte comercial mais importante é o dioxido de manganés (MnQ,), que € encontrado em depdsitos
sedimentérios naturais na forma de pirolusita.
O Brasil possui uma das maiores reservas mundiais de manganés.

USOS E EXPOSICAO
Extracdo, tratamento e trituragdo da pirolusita, assim como fabricacdo de ligas e compostos do manganés,
expdem os trabalhadores a possiveis danos a sadde.
A maior parte do manganés produzido é utilizada na inddstria do ferro e do ago como reagente, para reduzir o
contelido de oxigénio e enxofre do aco fundido e para compor ligas especiais, como o ferromanganés e o
siliciomanganés.
O dioxido de manganés (MnO,) € um agente oxidante utilizado como despolarizante em baterias de células
secas e acumuladores. E utilizado em fogos de artificio, fosforos, como reagente na industria quimica e como
corante na industria téxtil.
O sulfato de manganés (MnSO,) € utilizado na producéo de fertilizantes, aditivos para alimentos, em
medicamentos e na fabricacéo de tintas, vernizes, vidros especiais e ceramica.
O manganés € empregado também na preparagdo de permanganato de potassio (KMnO,), no curtimento do
couro e para recobrir eletrodos de soldas.

MERCURIO E SEUS COMPOSTOS TOXICOS

CARACTERIZAGAO
Hg — O merctrio metalico € um liquido branco-prateado & temperatura ambiente. E encontrado na natureza na
forma de sulfeto (HgS), no minério de cinébrio.
De maneira geral, 0 mercrio € dividido em dois grupos:
< mercUrio inorganico: mercurio metalico e seu vapor, sais: ion mercdrico (Hg™)
e seus sais e ion mercuroso (Hg,™) e seus sais;
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 mercUrio organico: metilmercdrio, acetato de etilmercdrio, cloreto de etilmercurio, fosfato
de etilmercurio, diciandimida de metilmercrio e varios outros compostos.
O mercUrio pode ser produzido em fontes naturais ou artificiais. As fontes naturais sdo o vulcanismo, a
desgaseificacdo da crosta terrestre e a eroséo e a dissolucdo de minerais das rochas devido a penetracdo da
agua através delas, durante periodos muito prolongados. As fontes artificiais sdo aquelas que derivam da
utilizacdo do mercurio pelo homem.

USOS E EXPOSIGAO
A extrag8o do minério de mercUrio e a fabricagdo de seus compostos constituem fontes de exposicdo aos
trabalhadores.
No Brasil, as atividades em garimpos de ouro, a amalgamagao do minério e a extragdo do ouro a quente, assim
como preparagdo e aplicacio de amalgamas para restaurag@es dentarias constituem as principais atividades
ocupacionais de risco a salde.
O mercUrio é empregado na fabricacdo de aparelhos: bardmetros, termdmetros, manémetros, interruptores,
lampadas, valvulas eletrbnicas, ampolas de raio X e retificadores.
O cloreto de merctrio (1) (Hg,Cl,) € utilizado como medicamento topico para rashes e Ulceras cutaneas e como
antisséptico. E empregado também na composicéo de agrotoxicos, tintas para ceramica e em fogos de artificio.
O cloreto de merctrio (I) (HgCl,) € empregado na inddstria quimica como reagente analitico em sinteses
organicas e forma a base de compostos para feltragem e secretagem de pélos, crinas e plumas, e de substan-
cias para empalhamento de animais. Ele € utilizado no curtimento do couro e como fungicida no tratamento de
sementes e brilhos vegetais, e na protegdo de madeira.
0 6xido de merctrio (HgO) representa um risco de incéndio quando proximo a produtos organicos. E emprega-
do em produtos farmacéuticos, perfumaria e cosméticos, em antissépticos, em fungicidas, como pigmento para
tintas e em baterias de células secas (especialmente as utilizadas em equipamentos miniaturizados).
O cianeto potassico de mercurio [Hg(CN), 2KCN] € aplicado em douracdo e estanhagem de vidros para a
fabricacdo de espelhos.
O fulminato de merctrio [Hg(CNO),] € empregado na fabricagéo de espoletas e como detonante de explosivos
para emprego militar ou industrial.
O tiocianato de merctrio [Hg(SCN),] € utilizado na producéo de fogos de artificio e como intensificador na
industria fotografica.
O sulfeto de mercurio (HgS) é utilizado como pigmento vermelho ou preto para fabricagdo de tintas.
O sulfato de mercdrio (HgSO,) € empregado na galvanizagéo de baterias e no tratamento a quente de amalgamas
de ouro e prata, na recuperagdo destes metais.

O estearato de merctrio [(C,,H,.CO,), Hg] é utilizado como germicida.

METIL-n-BUTIL CETONA (MBK)

CARACTERIZAGAO
CH,COC H, - E um liquido incolor, inflamével, muito irritante.
Em escala industrial, esta cetona é produzida por meio da reagao do &cido acético com o etileno, sob a influéncia
de um catalisador e condi¢cdes adequadas de pressé&o.

USOS E EXPOSICAO
E utilizado como solvente e na preparagdo de solventes, vernizes, lacas, adesivos, ceras, pigmentos e 6leos.

MONOXIDO DE CARBONO

CARACTERIZAGAO
CO - E um gas incolor, insipido, inodoro, parcialmente solivel em agua.
O monoxido de carbono é produzido quando algum material organico, tal como carvéo, madeira, papel, dleo,
gasolina, gas, explosivos ou qualquer derivado do carbono, é queimado em um ambiente onde ha suprimento
limitado de ar ou de oxigénio. Quando a combustdo se processa em um ambiente com abundante quantidade
de ar, sem que haja contato da chama com qualquer superficie que possua uma temperatura menor, € impro-
vavel que ocorra a emisséo de CO.
As fontes naturais produzem mais de 90% do CO atmosférico, e a atividade humana, cerca de 10%.
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USOS E EXPOSICAO
Do mondxido de carbono originado da atividade humana, 55 a 60% s&o provenientes da combustdo em motores
de veiculos, principalmente os mal regulados.
Em escala industrial, 0 CO é produzido por meio da oxidag&o parcial de hidrocarbonetos gasosos provenientes
do gés natural ou por meio da gaseificacdo do carvao ou do coque.
Os trabalhadores da industria siderdrgica s&o expostos ao CO, principalmente durante as seguintes atividades:
processo de carbonetacdo a gas, processo de transferéncia, vazamento e resfriamento, processo de fundi¢do
— fornos de cadinho, cubilé e operadores em méquina de Shell molding.
Outras importantes fontes emissoras de CO s&o: fornos de clpulas em oficinas de fundi¢o, unidades de
craqueamento catalitico em refinarias de petréleo, destilacéo de carvdo e madeira, fornos de cal e fornos de
recuperacdo na industria de papel (Kraft), producdo de metanol sintético e outros compostos organicos a partir
do CO, sinterizagdo em altos-fornos, fabricacdo de negro-de-fumo e trabalhos em coquerias.
O uso de explosivos, o controle de trafego, a construcéo de tdneis, 0s processos de soldagem acetilénica e a
arco e a mineragao de subsolo sdo atividades que também podem expor os trabalhadores ao mondxido de

carbono.
-N-=
NIQUEL E SEUS COMPOSTOS
CARACTERIZAGAO
Ni — O niquel é um metal branco acinzentado, lustroso, duro, que possui excelente resisténcia a corrosao e
elétrica.

O niquel compreende de 5 a 50% do peso dos meteoritos e é encontrado em minérios combinado a enxofre,
oxigénio, antiménio, arsénio ou silica. Os depdsitos minerais de importancia comercial sdo os sulfetos de
niquel.

USOS E EXPOSICAO
Extracdo mineral, fundicdo e refino do niquel expdem os trabalhadores a possiveis danos a salde.
Mais de 3000 ligas contendo niquel sdo utilizadas na industria. O aco inoxidavel constitui a mais abundante, e
a industria automotiva é a maior consumidora de niquel.
O niquel é amplamente utilizado na galvanoplastia, na cunhagem de moedas, na fabricacdo de baterias e
pilhas alcalinas e nos processos de hidrogenacéo de 6leos vegetais.
O niquel tetracarbonila [Ni(CO),] € utilizado industrialmente na sintese catalitica de monémeros de acrilico para
a industria de plasticos, na obtencéo de niquel puro, por meio do processo Mond e na galvanoplastia. Os
processos de gaseificagdo do carvdo, o refino do petréleo e as reagdes de hidrogenagéo podem liberar inad-
vertidamente Ni(CO),.
O acetato de niquel [Ni (CH,COOH)] e o sulfato de niquel (NiSO4) séo catalisadores de reagbes quimicas e
utilizados como mordentes na industria téxtil.
O arsenato de niquel [Ni,(AsO,),] € empregado para dar consisténcia a gorduras na fabricacdo de sabdes.
O dibutilditiocarbamato de niquel (Ni[SC(S)N(C,H,),],) € um antioxidante empregado na fabricagéo de borra-
chas sintéticas.
O oxido de niquel (NiO) é empregado na preparagao de sais de niquel, em pinturas de porcelana e em eletrodos
de células combustiveis.
O oxido niquélico (Ni,0,) € utilizado em baterias € pilhas alcalinas.

NITROGLICERINA E OUTROS ESTERES DO ACIDO NIiTRICO

CARACTERIZAGAO
CH,NO,CHNO,CH,NO, - A nitroglicerina € um liquido viscoso, de cor amarelada, solivel em alcool e éter e
muito pouco soltvel em agua. E um explosivo muito sensivel ao choque e ao calor.
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USOS E EXPOSICAO
A nitroglicerina € amplamente utilizada na produgéo de explosivos industriais e por varios anos foi utilizada
como ingrediente ativo da dinamite, isoladamente ou combinada com etilenoglicol dinitrato. Tem sido gradual-
mente substituida pela aménia nesta aplicacéo.
A nitroglicerina é empregada na producéo de medicamentos vasodilatadores para profilaxia e tratamento da
angina pectoris, em propelentes para foguetes e em compostos utilizados para suprimir incéndios em pogos
petroliferos.

-0-

OXIDO DE ETILENO

CARACTERIZACAO
CH,=0=CH, - E um gés incolor & temperatura ambiente, liquido a aproximadamente 12°C, inflamavel, com
odor adocicado e sollvel em solventes organicos.
E produzido por meio da oxidagéo catalitica do etileno com ar ou oxigénio.

USOS E EXPOSICAO
E utilizado como intermediario quimico na fabricagdo de etilenoglicol, polietileno, surfactantes, acrilonitrila,
etanolaminas e outros compostos.
E empregado como fumigante, fungicida, como esterilizante industrial para equipamentos hospitalares e para
diminuir a viscosidade da agua em extintores de incéndio.

—P-

PARAFINA

CARACTERIZACAO
A parafina constitui uma classe de hidrocarbonetos alifaticos caracterizada por uma cadeia de carbonos
linear ou ramificada, possuindo apenas ligacGes simples entre os carbonos. Possui formula quimica geral:
CH,,.,. E 0 mesmo que alcano.
As parafinas de importancia industrial sdo derivadas principalmente do petréleo. Elas séo produzidas por meio
do cragueamento, destilagdo e fracionamento do petréleo cru.
Suas caracteristicas fisicas variam na medida em que cresce 0 peso molecular, variando de gases (metano) a
solidos cerosos.

USOS E EXPOSICAO
As parafinas séo aplicadas na indUstria como combustiveis, lubrificantes e solventes, e, apos serem submeti-
das a um processo de alquilagdo, isomerizacéo e desidrogenacéo, sdo obtidos materiais para sintese de tintas,
produtos para revestimento protetor, plasticos, borracha sintética, resinas, pesticidas, detergentes sintéticos e
uma imensa variedade de produtos petroquimicos.

PENTACLOROFENOL

CARACTERIZACAO ]
C,CI.OH (PCP) - E um composto encontrado na forma de p6 ou cristal branco.
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USOS E EXPOSICAO
E utilizado como fungicida, bactericida, agrotoxico e como preservante para madeira.
E ainda componente de xampus e tintas e pode ser encontrado como contaminante de alimentos que foram
armazenados em containers tratados com PCP.

PENTOXIDO DE VANADIO

CARACTERIZAGAO
V,0,~- O pentoxido de vanadio € um po cristalino, vermelho-amarelado.

USOS E EXPOSICAO
A utilizag@o de particulas de pentoxido de vanadio na producdo do metal vanadio, a reforma de instalagdes
onde o pentdxido de vanédio € utilizado como catalisador e a limpeza de dleo queimado em fornos e chaminés
de fundicbes expbem os trabalhadores a possiveis danos & saude.
O pentodxido de vanadio é um catalisador em varias reagdes organicas de oxidacdo, como a oxidagao do didxido
de enxofre em &cido sulfurico (processo de contato), a obtencéo de &cido ftalico, acido maléico e outros.
Ele é empregado em substancias para coloracdo da ceramica, tecidos e aplicadas em vidros para inibir a
transmissdo de raios ultravioleta. E empregado também na industria fotografica (reveladores fotograficos).

PRATA

CARACTERIZAGAO
Ag - E um metal branco, de intenso brilho metalico, e possui a maior condutividade térmica e elétrica dentre
todos os metais. Ndo é combustivel, exceto quando em pé.
A prata ocorre em files rochosos e forma 55 minerais conhecidos, sendo os principais a argentita (sulfeto de
prata), a cerargirita (cloreto de prata) e a prata nativa. A prata pode ser obtida também da metalurgia do zinco,
ouro, niquel e cobre.

USOS E EXPOSICAO
A prata pode formar ligas com cobre, aluminio, cddmio, chumbo ou antiménio, utilizadas na producéo de jdias,
moedas, adornos, placas, instrumentos cientificos e rétulos de baterias e acumuladores. E utilizada nos agos
de cromo-niquel para soldagem e em ligas de bronze, que séo empregadas na aplicacdo de peliculas metali-
cas sobre vidros e ceramicas para aumentar a resisténcia e diminuir a corrosdo. E empregada também em
produtos quimicos para filmes fotogréficos.
Devido a sua resisténcia ao &cido acético e outros acidos provenientes de alimentos, é utilizada na fabricagéo
de tubos, valvulas, tinas e outros recipientes pasteurizantes e preservantes nas indlstrias de leite, vinagre,
sidra e cerveja.
O brometo de prata (AgBr) é utilizado em placas e papéis de impresséo, em filmes fotograficos e na fabricacéo
de vidros especiais.
O cloreto de prata (AgCl) é empregado nas industrias Gtica, fotométrica e fotogréfica, na galvanoplastia, na
preparagdo da prata pura e como antisséptico. Cristais simples sdo utilizados em células e lentes de absorcéo
de raios infravermelhos.
O nitrato de prata (AgNO,) € empregado em filmes fotograficos, na preparagao de tintas especiais (para cabe-
l0), no prateamento de espelhos, como antisséptico e em forma de pomada para cauterizar feridas.
O oxido de prata (AgO,) € empregado em polimento e coloragéo de vidros, como reagente quimico e na
purificacdo da agua.

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO I

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SEl E SAUDE




CAPITULO 20

_S—

SELENIO E SEUS COMPOSTOS

CARACTERIZAGAO
Se — O selénio existe nas formas hexagonal, monoclinica ou amorfa. Quando na forma monoclinica, é verme-
lho. Quando na forma amorfa, pode ser avermelhado (pulverizado) ou preto (vitreo). Quando na forma hexago-
nal (mais estavel), é cinza-metdlico.
E altamente toxico. S6 conduz eletricidade em presenca da luz e de acordo com a intensidade desta.
Seus minerais, em niimero aproximado de 40, ndo tém importancia econdmica por serem raros. Podem ser
obtidos por meio da metalurgia do cobre e de outros metais.

USOS E EXPOSICAO
A extracdo de selénio de cobre, prata, niquel e ouro expde os trabalhadores a possiveis danos a salde.
A fabricacdo de retificadores de selénio que convertem corrente alternada em corrente continua é responsavel
pela aplicacdo de mais da metade da sua produgdo mundial.
O selénio é utilizado industrialmente também na producéo de células fotoelétricas e semicondutores, em al-
guns processos da industria fotogréfica e maquinas fotocopiadoras, na fabricagéo de vidro, como pigmento na
vitrificacdo da cer@mica e na producdo de baterias solares.
O sulfeto de selénio (SeS,) é utilizado na composicéo de medicamentos e xampus anticaspa.
O selénio dietilditiocarbamato (Se[SC(S)N(C,H,),],) € utilizado na vulcanizagdo da borracha.
O dioxido de selénio (SeO,) € um reagente na quimica analitica e € empregado como antioxidante em 6leos
lubrificantes.

SILICA LIVRE (di6xido de silicio - Si0,)

CARACTERIZAGCAO
O silicio e 0 oxigénio sdo os dois elementos mais importantes da crosta terrestre e formam uma unidade
tetraédrica fundamental (SiO,), que consiste em um ion central de silicio com ions de oxigénio ligados a ele em
seus quatro cantos, formando uma estrutura tridimensional.
Todas as formas de silica - que se constitui no dioxido de silicio (SiO,) — séo compostos destes tetraedros com
atomos de oxigénio, de maneira que cada cristal consiste em uma molécula gigante com férmula estrutural
geral SiO,. Quando combinada, é chamada de silica livre. Cations metalicos podem ser adicionados a sua
estrutura, proporcionando formas e caracteristicas diversas.
A silica livre ocorre nas formas cristalina polimorfica, criptocristalina (que consiste de minusculos cristais) e
amorfa (ndo-cristalina).
A diferenciagdo entre silica livre e combinada é muito importante. A silica livre € a substancia que possui um
potencial fibrogénico para os pulmdes mais difundida na natureza. Porém, exemplos de silicas combinadas,
que sdo fibrogénicas (principalmente o grupo de minerais do asbesto), sdo de distribuicdo mais restrita.
As formas de silica livre s@o o quartzo, a tridimita e a cristobalita, que séo estruturalmente diferentes, mas
quimicamente idénticas, ou seja, sdo alotrépicas. As formas criptocristalinas séo a pederneira, a calcedonia e
a opala. Elas séo geralmente chamadas de silica amorfa, o que € incorreto. O exemplo mais importante de
silica amorfa do ponto de vista de doenca pulmonar é a diatomita (terra diatoméacea).
O quartzo pode ser transformado em suas formas alotrépicas sob a influéncia de altas temperaturas ou pres-
s0es ou na presenca de certos ions metélicos. Quando o quartzo € submetido a temperaturas de aproximada-
mente 1000°C, ele é convertido em tridimita e, a temperaturas mais altas (1400°C), em cristobalita. As formas
amorfas e as criptocristalinas também podem ser transformadas em tridimita e cristobalita sob as mesmas
condicOes de temperatura.

USOS E EXPOSIGAO
A extracdo de minérios (trabalhos no subsolo e a céu aberto), os trabalhos em pedreiras, a fabricacdo de
material refratario para fornos, chaminés e cadinhos e a instalacdo de tijolos refratarios na inddstria do ago
(principalmente os que contém altas concentragdes de quartzo para o revestimento de altos fornos) séo poten-
ciais fontes de exposi¢do a SiO,.
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Asilica é utilizada na fabricac&o de vidros (foscamento com jatos de areia), porcelanas, ceramicas e lougas, inclusive
louca sanitaria.

Ela é empregada também na fabricagdo de lixas, més, rebolos, saponéceos, pds e pastas para deshaste e
polimento de metais e pedras preciosas e semipreciosas.

Em fundices de metais, a silica é empregada no processo de limpeza e acabamento das pecas - rebarbagao,
em processos de moldagem e no jateamento abrasivo.

A perfuracdo de pocos em &reas secas do Nordeste e 0 jateamento de areia em estaleiros constituem atividades
de alto risco de exposicao, nas atuais condicdes brasileiras.

SULFETO DE CARBONO OU DISSULFETO DE CARBONO

CARACTERIZACAO
CS, - O dissulfeto de carbono (ou sulfeto de carbono) € um liguido incolor, altamente inflaméve!, que em sua
forma pura tem um odor adocicado e, em sua apresentagao comercial e reativa, um odor forte. E um solvente
extraido do petréleo ou do carvédo mineral.
Em concentracdes de aproximadamente 1 ppm, pode ser reconhecido pelo seu odor, porém o olfato se fatiga
rapidamente, de modo que o odor ndo serve como adverténcia.

USOS E EXPOSICAO
O dissulfeto de carbono é um solvente para ceras, dleos, lacas e resinas, e € utilizado como um lubrificante de

chamas para cortar vidros. Ele é empregado na vulcanizacéo a frio da borracha e na industria petroquimica.
E um componente de certos tipos de inseticidas, parasiticidas e herbicidas.

E empregado também na indUstria téxtil, para a fabricagéo de celofane e de rayon (seda artificial) pelo proces-
so da viscose. Esta Ultima exposi¢do ocupacional é a que mais tem sido associada & produgdo de danos a
saude do trabalhador na experiéncia brasileira.

SULFETO DE HIDROGENIO

CARACTERIZAGAO

H,S - O sulfeto de hidrogénio € um gas inflamavel, incolor, solivel em agua e alcool. Ele € um constituinte
natural da atmosfera, em concentracdes baixissimas, incapazes de se tornarem toxicas (exceto nas proximida-
des de vulcdes).

Além do gés vulcanico, o sulfeto de hidrogénio esta presente no gas natural, nos pocos de petréleo e em certas
aguas de fontes naturais, podendo ser formado, espontaneamente, em pogos, cisternas, pordes e noutros
ambientes profundos, pela acdo de bactérias formadoras de enxofre (S), a partir de material organico (6leos,
graxas, cadaveres, etc.).

USOS E EXPOSICAO
O H,S é gerado como subproduto em muitos processos industriais.
E utilizado na indUstria quimica como reator analitico e para a sintese de sulfetos inorganicos, acido sulfurico,
sais de bario e compostos organicos de enxofre. E empregado também como desinfetante na agricultura, na
metalurgia, na fabricacdo da polpa de papel Kraft e celulose, papel celofane, rayon (processo da viscose) ou
seda, corantes, tinturas e pigmentos.
Na indUstria do petréleo, € empregado, principalmente, no pré-tratamento do petréleo bruto, na recuperagéo
de vapor do craqueador catalitico, da unidade de destilacéo, e na dessulfurizacéo catalitica.
E empregado também no processamento de aglicar da beterraba, em curtumes e matadouros, na litografia e
fotogravura.
A construcéo de tlneis, a perfuragdo de pogos petroliferos e a carbonizagéo do carvao a baixa temperatura s&o
fontes potenciais de exposigao.
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TETRACLORETO DE CARBONO

CARACTERIZAGAO
CCl, - O tetracloreto de carbono € um liquido ndo-inflamavel e incolor, que possui um cheiro caracteristico. Seu
vapor possui densidade 5,3 vezes maior que a do ar.

USOS E EXPOSICAO
O tetracloreto de carbono foi muito utilizado como solvente desengraxante, em extintores de incéndio, como
agente na lavagem a seco, fumigante e agente anti-helmintico.
Hoje, porém, seu maior emprego (quase a totalidade) é como intermedidrio quimico na producéo de agentes
refrigerantes de clorofluorcarbonos.
E utilizado como solvente de 6leos, graxas, vernizes, ceras e resinas e empregado também na fabricagdo de
semicondutores e cabos, na recuperacéo de metais, para extrair 6leo de flores e para compor fragrancias de
sabonetes.

TETRACLORODIBENZODIOXINA (TCDD)

CARACTERIZAGAO
2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-dioxina € uma das 70 substancias que compdem a familia das dioxinas cloradas.
Tem sido aceita como sindnimo de dioxina, 0 que é quimicamente impreciso.
E uma substancia formada como subproduto da sintese de alguns compostos benzenos clorados, especifica-
mente o triclorofenol e seus derivados. E uma das substancias toxicas mais potentes ja conhecidas.

USOS E EXPOSICAO

O TCDD fazia parte da composicdo, como subproduto, de alguns agrotoxicos e do desfolhante agente laranja.
A utilizac&o deste desfolhante foi proibida nos EUA pela Food and Drug Administration (FDA). Portanto, ele ndo
é produzido comercialmente, mas pode estar presente como impureza na producdo de 2,4,5-triclorofenol
(TCP - CH,CI,OH), do hexaclorofeno [(C,HCI,OH),CH,] e do 2,4,5-triclorofenoxiacetico (2,4,5-T, um dos
principais componentes do agente laranja).

A exposicdo dos trabalhadores, assim como do publico em geral, a esta substancia, pode ocorrer durante a
incineragdo (inalagdo de cinzas ou gases de incineradores) ou no manuseio de triclorofenol, 2,4,5-T e
hexaclorofeno, durante programas de aplicagao de agrotdxicos, na bioacumulacéo do TCDD na cadeia alimentar,
durante a combustdo de materiais contendo carbono na presenca de cloro, e no contato com pessoas cujas
vestimentas estejam contaminadas.

TETRACLOROETANO

CARACTERIZAGAO
CHCIL,-CHCI, - O tetracloroetano € um liquido pesado, volatil, ndo-inflamavel, corrosivo, com cheiro semelhan-
te ao cloroformio.

USOS E EXPOSICAO
E utilizado como agente para lavagem a seco, como fumigante, na fabricagdo de cimentos e em vernizes.
E empregado na fabricagéo de tetracloroetileno, seda artificial, couro artificial e pérolas artificiais.
Mais recentemente, quase ndao é mais utilizado como solvente, porque tem sido substituido por compostos
menos toxicos.
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TETRACLOROETILENO (Percloroetileno)

CARACTERIZAGAO
Cl,C=CCl, - E um liquido incolor, extremamente estavel, transparente, néo-inflamavel, de cheiro caracteristico.

USOS E EXPOSICAO
E um solvente de amplo uso, em particular como agente na lavagem a seco, como desengraxante € como
intermediario em reacdes quimicas.
E aplicado também em fumigantes e como medicamento anti-helmintico.

TIOL (MERCAPTANO)

CARACTERIZAGAO
Os tidis sdo compostos organicos monofuncionais, alifaticos ou arométicos, caracterizados pela presenga de
grupos sulfidrilas (-SH).
Em geral, os tiois possuem um odor forte, desagradavel, mesmo em concentra¢fes minimas. O método mais
importante para a produgdo dos ti6is envolve a reac¢éo de sulfeto de hidrogénio com olefinas e élcoois, em
temperaturas e pressdes variadas e tendo como catalisadores alguns &cidos, bases, perdxidos e sulfatos
metdlicos.
O hidrogénio do grupo — SH pode ser substituido por mercurio ou outros metais pesados.
Nota: a adocdo do nome “tiol” para substituir “mercaptano” foi estabelecida por ser mais consistente com a
constituicdo molecular destes compostos. Portanto, o termo antigo, que literalmente quer dizer “entidade que
captura o mercrio” (do Latim: “corpus mercurium captans” ), & improprio.

USOS E EXPOSICAO
Os ti6is sdo, de forma geral, utilizados como intermediarios na fabricacéo de corantes, agrotoxicos, farmacos e
outras substancias quimicas organicas e como gases que funcionam de adverténcia (pelo seu forte odor) ao
agregarem-se a gases inodoros toxicos.
O acido tiolatico (acido 2-mercaptopropionico — CH,CH(SH)COOH) € utilizado como cosmeético em prepara-
¢Oes para penteados de cabelo e depilag&o.
O écido tioglicolico (acido mercaptoacético — HSCH,COOH) € empregado na produgéo de creases permanen-
tes em téxteis e meios de cultura para crescimento de microorganismos, em produtos plasticos, farmacéuticos,
e como reagente para a detec¢do de ferro de outros ions metélicos.
O acido tiomalico (acido mercaptosuccinico - HOOCCH(SH)CH,COOH) € empregado em laboratarios de pes-
quisa, como agente antioxidante e na fabricacdo da borracha sintética.
O écido tiossalicilico (acido 2-mercaptobenzoico -~ HOOCC H,SH) é empregado como corante e reagente na
analise de ferro.
O 2-mercaptobenzotiazol (MBT - C,H,CCSC(SN)N) € empregado como acelerador na vulcanizagéo da borra-
cha, como fungicida e como agente inibidor de corros@o em dleos de corte e derivados do petrdleo.
O 2-mercaptoetanol (HSCH,CH,OH) € utilizado como solyente para corantes e como intermediario na produ-
cao de corantes, produtos farmacéuticos e inseticidas. E também um agente de flotagdo e utilizado como
estabilizante na fabricacdo de PVC (cloreto de polivinila).
O 1-pentanotiol (amil-mercaptano), o etil mercaptano e o 2-metil-2-propanotiol (ter-butil mercaptano) funcio-
nam como gases de alerta (pelo odor) para 0 gas natural, enquanto o propanotiol e 0 metil mercaptano para
outros gases toxicos inodoros.
O 1-dodecanotiol (dodecil mercaptano) é utilizado na fabricacdo de borracha sintética, plasticos, produtos
farmacéuticos, inseticidas, fungicidas e detergentes néo-idnicos.

1,1,1-TRICLOROETANO

CARACTERIZAGAO
CH,CCI, - O 1,1,1-tricloroetano € um liquido ndo-inflamavel e incolor, com cheiro semelhante ao cloroférmio.
Ao contato com metais quentes ou a exposicao a radiacdo ultravioleta, ele se decompde em gases irritantes
(&cido cloridrico, fosgénio e dicloroacetileno).
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USOS E EXPOSICAO
Em sua forma liquida, € utilizado como desengraxante para lavagem a frio, lavagem por imerséo e como
desengraxante de metais no sistema a seco ou a vapor.
E empregado na limpeza de instrumentos na inddstria mecanica de precis&o, como solvente para pigmentos,
na industria téxtil e em lavanderias no processo de lavagem a seco.
Sua utilizagdo em larga escala vem sendo substituida pelo uso do tetracloreto de carbono.

1,1,2-TRICLOROETANO

CARACTERIZAGAO
CH,CICHCI, - O 1,1,2-tricloroetano € um liquido incolor, n&o-inflamavel, com um odor doce caracteristico.
E um isébmero do 1,1,1-tricloroetano, mas ndo deve ser confundido toxicologicamente com este. O 1,1,2-
tricloroetano se compara em toxicidade ao tetracloreto de carbono e ao tetracloroetano.

USOS E EXPOSICAO
E utilizado como intermediério quimico e como solvente de gorduras, 6leos, ceras e resinas, ainda que seu
emprego ndo esteja t&o difundido como o de seu isdmero.

TRICLOROETILENO

CARACTERIZAGAO )
CICH=CCI, - E um liquido incolor, ndo-inflamavel, néo-corrosivo, que possui um odor doce, caracteristico de
alguns hidrocarbonetos clorados.

USOS E EXPOSICAO
E utilizado principalmente como solvente no desengraxamento a vapor.
Também € aplicado para extrair a cafeina do café, como agente para lavagem a seco e como intermediario
quimico na sintese de anestésicos e alguns medicamentos, na producéo de praguicidas, ceras, borrachas,
resinas, alcatrdo, tintas, vernizes e compostos especificos, como o &cido cloroacético.
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Secéo IV
ListA DE DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

(Elaborada em cumprimento da Lei Federal n.° 8.080/1990 - inciso VII, paragrafo 3.° do
artigo 6.°— disposta segundo a taxonomia, nomenclatura e codificacdo da CID-10)

Capitulo 21
PorTariA/MS N.© 1.339, pe 18 pe Novemsro pe 1999

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicGes e considerando o artigo 6.°, paragrafo 3.°, inciso VII,
da Lei n.28.080/90, que delega ao Sistema Unico de Saude (SUS) a revisao periédica da listagem oficial de doengas
originadas no processo de trabalho; a Resolugéo do Conselho Nacional de Sadde n.° 220, de 5 de maio de 1997, que
recomenda ao Ministério da Salde a publicagdo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho; a importancia da
definicdo do perfil nosoldgico da populacéo trabalhadora para o estabelecimento de politicas publicas no campo da
salde do trabalhador, resolve:

Art. 1.°Instituir a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, a ser adotada como referéncia dos agravos originados
no processo de trabalho no Sistema Unico de Sadide, para uso clinico e epidemiolgico, constante no Anexo | desta
Portaria.

Art. 2.° Esta lista poderd ser revisada anualmente.

Art. 3.° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

Ministro José Serra

Lisa bE Doencas RELACIONADAS AO TRABALHO*

Doengas Causalmente Relacionadas aos Respectivos
Agentes ou Fatores de Risco (denominadas e codificadas
segundo a CID-10)

[ Angiossarcoma do figado (C22.3)

O Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)

[ QOutras neoplasias malignas da pele (C44.-)

O Polineuropatia devida a outros agentes toxicos (G52.2)

[J Encefalopatia Toxica Aguda (G92.1)

[ Blefarite (H01.0)

[J Conjuntivite (H10)

O Queratite e Queratoconjuntivite (H16)

[J Arritmias cardiacas (149.-)

[JRinite Cronica (J31.0)

O Ulceragéo ou Necrose do Septo Nasal (J34.0)

[JBronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema Cronico Difuso ou Fibrose
Pulmonar Crénica (J68.4)

[J Estomatite Ulcerativa Cronica (K12.1)

[ Gastroenterite e Colites toxicas (K52.-)

[ Hipertenséo Portal (K76.6)

[JDermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

[J QOutras formas de hiperpigmentagao pela melanina: Melanodermia (L81.4)

[ Leucodermia ndo-classificada em outra parte (Inclui Vitiligo
Ocupacional) (L81.5)

[J Ceratose Palmar e Plantar Adquirida (L85.1)

[ Efeitos Toéxicos Agudos (T57.0)

[JNeoplasia maligna do estdmago (C16.-)

[ Neoplasia maligna da laringe (C32.-)

2) Asbesto ou Amianto [JNeoplasia maligna dos bronquios e do pulméo (C34.-)

[JMesotelioma da pleura (C45.0)

[J Mesotelioma do peritdnio (C45.1)

Agentes Etiologicos ou Fatores de
Risco de Natureza Ocupacional

1) Arsénio e seus compostos arsenicais

continua
* Para cada doenga, procurou-se identificar agentes causais ou fatores de risco de natureza ocupacional. Quando os agentes ou fatores de risco constam da
legislagéo brasileira, menciona-se, entre parénteses, o nimero do quadro, tal como ordenado no Anexo Il do Decreto n.° 217/1997, que regulamenta os beneficios
da Previdéncia Social. Quando ndo constam do Decreto, os agentes causais ou fatores de risco de natureza ocupacional foram escritos em italico (Informagéo
extraida da publicagdo Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho : Portaria/MS/GM n.° 1.339/1999).
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continuagao

Doencas Causalmente Relacionadas aos Respectivos
Agentes ou Fatores de Risco (denominadas e codificadas
segundo a CID-10)

[JMesotelioma do pericardio (C45.2)
[ Placas epicardicas ou pericardicas (134.8)
2) Asbesto ou Amianto [J Asbestose (J60.-)
[JDerrame Pleural (J90.-)
OPlacas Pleurais (J92.-)
O Leucemias (C91- e C95.-)
[ Sindromes Mielodisplasicas (D46.-)
[J Anemia Aplastica devida a outros agentes externos (D61.2)
[ Hipoplasia Medular (D61.9)
O Parpura e outras manifestagdes hemorrégicas (D69.-)
[J Agranulocitose (Neutropenia toxica) (D70)
O Outros transtornos especificados dos glébulos brancos: Leucocitose,
Reagao Leucemoide (D72.8)
[ Outros transtornos mentais decorrentes de leséo e disfungéo cerebrais e de
doenga fisica (F06.-) (Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdxicos)
[ Transtornos de personalidade e de comportamento decorrentes de doenca,
3) Benzeno e seus homdlogos toxicos les@o e de disfungdo de personalidade (F07.-) (Tolueno e outros solventes
aromaticos neurotoxicos)
O Transtorno Mental Orgénico ou Sintomatico ndo-especificado (F09.-)
(Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos)
[J Episddios depressivos (F32.-) (Tolueno e outros solventes aromaticos
neurotoxicos)
[JNeurastenia (Inclui Sindrome de Fadiga) (F48.0) (Tolueno e outros
solventes aromaticos neurotoxicos)
O Encefalopatia Toxica Cronica (G92.2)
[ Hipoacusia Ototoxica (H91.0) (Tolueno e Xileno)
(] Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)
[ Efeitos Téxicos Agudos (T52.1 e T52.2)
[JNeoplasia maligna dos bronquios e do pulmao (C34.-)
[J Conjuntivite (H10)
O Beriliose (J63.2)
[ Bronquite e Pneumonite devidas a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Bronquite Quimica Aguda) (J68.0)
4) Berilio e seus compostos toxicos [JEdema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Edema Pulmonar Quimico) (J68.1)
[JBronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema Cronico Difuso ou Fibrose
Pulmonar Cronica (J68.4)
O Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)
O Efeitos Téxicos Agudos (T56.7)
[ Faringite Aguda (Angina Aguda, Dor de Garganta) (J02.9)
[J Laringotraqueite Aguda (J04.2)
[ Faringite Cronica (J31.2)
O Sinusite Cronica (J32.-)
[JLaringotraqueite Cronica (J37.1)
[ Bronquite e Pneumonite devidas a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Bronquite Quimica Aguda) (J68.0)
5) Bromo [JEdema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Edema Pulmonar Quimico) (J68.1)
(J Sindrome de Disfungdo Reativa das Vias Aéreas (SDVA/RADS) (J68.3)
[JBronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema Cronico Difuso ou Fibrose
Pulmonar Cronica (J68.4)
O Estomatite Ulcerativa Crénica (K12.1)
(] Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)
[ Efeitos Téxicos Agudos (T57.8.)
[JNeoplasia maligna dos bronquios e do pulmao (C34.-)
[ Transtornos do nervo olfatorio (Inclui Anosmia) (G52.0)
[JBronquite e Pneumonite devidas a produtos quimicos, gases, fumagas e
6) Cadmio ou seus compostos vapores (Bronquite Quimica Aguda) (J68.0)
[0 Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Edema Pulmonar Quimico) (J68.1)
(] Sindrome de Disfungdo Reativa das Vias Aéreas (SDVA/RADS) (J68.3)

continua

Agentes Etiologicos ou Fatores de
Risco de Natureza Ocupacional
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continuagao

Doencas Causalmente Relacionadas aos Respectivos
Agentes ou Fatores de Risco (denominadas e codificadas
segundo a CID-10)

O Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema Cronico Difuso ou Fibrose
Pulmonar Cronica (J68.4)

O Enfisema intersticial (J98.2)

[ Alteragdes pos-eruptivas da cor dos tecidos duros dos dentes (K03.7)

[ Gastroenterite e Colites toxicas (K52.-)

[J Osteomalacia do Adulto Induzida por Drogas (M83.5)

[ Nefropatia Tubulo-Intersticial induzida por metais pesados (N14.3)

[ Efeitos Téxicos Agudos (T56.3)

[ Outras Rinites Alérgicas (J30.3)

O Asma (J45.-)

[JPneumoconiose devida a outras poeiras inorganicas especificadas (J63.8)

[ Outras anemias devidas a transtornos enzimaticos (D55.8)

[J Anemia Sideroblastica secundaria a toxinas (D64.2)

[ Hipotireoidismo devido a substancias exdgenas (E03.-)

[J Outros transtornos mentais decorrentes de leséo e disfungéo cerebrais e
de doenga fisica (F06.-)

O Polineuropatia devida a outros agentes téxicos (G52.2)

[ Encefalopatia Toxica Aguda (G92.1)

O Encefalopatia Téxica Cronica (G92.2)

U Hipertensao Arterial (110.-)

O Arritmias Cardiacas (149.-)

[J“Célica do Chumbo” (K59.8)

[ Gota Induzida pelo Chumbo (M10.1)

[ Nefropatia Tubulo-Intersticial induzida por metais pesados (N14.3)

Ulnsuficiéncia Renal Cronica (N17)

O Infertilidade Masculina (N46)

[J Efeitos Téxicos Agudos (T56.0)

O Rinite Cronica (J31.0)

[J Outras Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (Inclui Asma Obstrutiva,
Bronquite Cronica, Bronquite Obstrutiva Cronica) (J44.-)

[JBronquite e Pneumonite devidas a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Bronquite Quimica Aguda) (J68.0)

9) Cloro [JEdema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Edema Pulmonar Quimico) (J68.1)

O Sindrome de Disfungdo Reativa das Vias Aéreas (SDVA/RADS) (J68.3)

O Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema Cronico Difuso ou Fibrose
Pulmonar Crénica (J68.4)

[J Efeitos Téxicos Agudos (T59.4)

I Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)

[J Outras Rinites Alérgicas (J30.3)

ORinite Cronica (J31.0)

O Ulceragao ou Necrose do Septo Nasal (J34.0)

O Asma (J45.-)

[ Dermatoses Papulo-Pustulosas e suas complicagdes infecciosas (L08.9)

[J Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)

0 Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

O Ulcera Crénica da Pele néo classificada em outra parte (L98.4)

[J Efeitos Toxicos Agudos (T56.2)

[J Conjuntivite (H10)

ORinite Cronica (J31.0)

[JBronquite e Pneumonite devidas a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Bronquite Quimica Aguda) (J68.0)

[JEdema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Edema Pulmonar Quimico) (J68.1)

O Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema Cronico Difuso ou Fibrose
Pulmonar Cronica (J68.4)

O Eroséo Dentaria (K03.2)

[ Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

O Fluorose do Esqueleto (M85.1)

U Intoxicagdo Aguda (T59.5)

Agentes Etiolégicos ou Fatores de
Risco de Natureza Ocupacional

6) Cadmio ou seus compostos

7) Carbonetos metalicos de Tungsténio
sinterizados

8) Chumbo ou seus compostos toxicos

10) Cromo ou seus compostos toxicos

11) Fltor ou seus compostos toxicos

continua
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continuagao

Doencas Causalmente Relacionadas aos Respectivos
Agentes ou Fatores de Risco (denominadas e codificadas
segundo a CID-10)

O Polineuropatia devida a outros agentes téxicos (G52.2)

O Arritmias cardiacas (149.-) (Agrotoxicos organofosforados e carbamatos)
0 Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)

[J Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

12) Fosforo ou seus compostos toxicos [J Osteomalacia do Adulto Induzida por Drogas (M83.5)

[J Osteonecrose (M87.-): Osteonecrose devida a Drogas (M87.1); Outras
Osteonecroses Secundarias (M87.3)

O Intoxicagao Aguda (T57.1) (Intoxicagdo Aguda por Agrotéxicos
Organofosforados:T60.0)

O Angiossarcoma do figado (C22.3)

[JNeoplasia maligna do pancreas (C25.-)

O Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)

[JParpura e outras manifestagdes hemorragicas (D69.-)

[ Hipotireoidismo devido a substancias exdgenas (E03.-)

[J Outras porfirias (E80.2)

[ Delirium, ndo-sobreposto a deméncia, como descrita (F05.0)

(Brometo de Metila)

[J Outros transtornos mentais decorrentes de leséo e disfungéo cerebrais e
de doenga fisica (F06.-)

[ Transtornos de personalidade e de comportamento decorrentes de doenga,
leséo e de disfungéo de personalidade (FO07.-)

[ Transtorno Mental Organico ou Sintomatico ndo-especificado (F09.-)

[ Episddios Depressivos (F32.-)

[JNeurastenia (Inclui Sindrome de Fadiga) (F48.0)

[J Outras formas especificadas de tremor (G25.2)

O Transtorno extrapiramidal do movimento ndo-especificado (G25.9)

O Transtornos do nervo trigémeo (G50.-)

O Polineuropatia devida a outros agentes toxicos (G52.2) (n-Hexano)

[J Encefalopatia Toxica Aguda (G92.1)

[J Encefalopatia Toxica Cronica (G92.2)

[J Conjuntivite (H10)

[ Neurite Optica (H46)

[J Distarbios visuais subjetivos (H53.-)

[ Outras vertigens periféricas (H81.3)

[J Labirintite (H83.0)

[ Hipoacusia ototdxica (H91.0)

O Parada Cardiaca (146.-)

O Arritmias cardiacas (149.-)

[J Sindrome de Raynaud (173.0) (Cloreto de Vinila)

[J Acrocianose e Acroparestesia (173.8) (Cloreto de Vinila)

[JBronquite e Pneumonite devidas a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Bronquite Quimica Aguda) (J68.0)

[JEdema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Edema Pulmonar Quimico) (J68.1)

[ Sindrome de Disfungdo Reativa das Vias Aéreas (SDVA/RADS) (J68.3)

O Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema Cronico Difuso ou Fibrose
Pulmonar Cronica (J68.4)

[JDoenga Toxica do Figado (K71.-): Doenga Toxica do Figado com Necrose
Hepatica (K71.1); Doenga Toxica do Figado com Hepatite Aguda (K71.2);
Doenca Toxica do Figado com Hepatite Cronica Persistente (K71.3);
Doenca Toxica do Figado com Outros Transtornos Hepaticos (K71.8)

U Hipertensao Portal (K76.6) (Cloreto de Vinila)

[J Dermatoses Papulo-Pustulosas e suas complicagdes infecciosas (L08.9)

[J Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

O Cloracne (L70.8)

[J Outras formas de hiperpigmentacéo pela melanina: Melanodermia (L81.4)

O Outros transtornos especificados de pigmentagdo: Porfiria Cutanea
Tardia (L81.8)

[J Geladura (Frostbite) Superficial: Eritema Pérnio (T33) (Anestésicos
clorados locais)

Agentes Etiologicos ou Fatores de
Risco de Natureza Ocupacional

13) Hidrocarbonetos alifaticos ou aromaticos
(seus derivados halogenados toxicos)

continua
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continuagao

Agentes Etiolégicos ou Fatores de
Risco de Natureza Ocupacional

Doencas Causalmente Relacionadas aos Respectivos
Agentes ou Fatores de Risco (denominadas e codificadas
segundo a CID-10)

13) Hidrocarbonetos alifaticos ou aromaticos
(e seus derivados halogenados toxicos)

O Geladura (Frostbite) com Necrose de Tecidos (T34) (Anestésicos
clorados locais)

[J Osteolise (M89.5) (de falanges distais de quirodactilos) (Cloreto de Vinila)

[J Sindrome Nefritica Aguda (N0O.-)

OlInsuficiéncia Renal Aguda (N17)

[ Efeitos Téxicos Agudos (T53.-)

14) lodo

[ Conjuntivite (H10)

O Faringite Aguda (Angina Aguda, Dor de Garganta) (J02.9)

O Laringotraqueite Aguda (J04.2)

0 Sinusite Cronica (J32.-)

[JBronquite e Pneumonite devidas a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Bronquite Quimica Aguda)

[JEdema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Edema Pulmonar Quimico) (J68.1)

[J Sindrome de Disfungao Reativa das Vias Aéreas (SDVA/RADS) (J68.3)

O Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema Cronico Difuso ou Fibrose
Pulmonar Crénica (J68.4)

[J Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)

O Efeitos Toxicos Agudos (T57.8)

15) Manganés e seus compostos toxicos

16) Mercurio e seus compostos toxicos

[JDeméncia em outras doengas especificas classificadas em outros locais
(F02.8)

[J Outros transtornos mentais decorrentes de leséo e disfungéo cerebrais e
de doenca fisica (F06.-)

[ Transtornos de personalidade e de comportamento decorrentes de
doenga, leséo e de disfuncdo de personalidade (F07.-)

O Transtorno Mental Organico ou Sintomético nao-especificado (F09.-)

[ Episddios Depressivos (F32.-)

O Neurastenia (Inclui Sindrome de Fadiga) (F48.0)

[ Parkinsonismo Secundario (G21.2)

Ulnflamagéo Coriorretiniana (H30)

[JBronquite e Pneumonite devidas a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Bronquite Quimica Aguda) (J68.0)

[ Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema Cronico Difuso ou Fibrose
Pulmonar Crénica (J68.4)

O Efeitos Téxicos Agudos (T57.2)

[J Outros transtornos mentais decorrentes de leséo e disfungéo cerebrais e
de doenga fisica (F06.-)

[ Transtornos de personalidade e de comportamento decorrentes de
doenga, lesdo e de disfungéo de personalidade (FO07.-)

[ Transtorno Mental Organico ou Sintomatico ndo-especificado (F09.-)

[ Episddios Depressivos (F32.-)

[JNeurastenia (Inclui Sindrome de Fadiga) (F48.0)

[ Ataxia Cerebelosa (G11.1)

[ Outras formas especificadas de tremor (G25.2)

[ Transtorno extrapiramidal do movimento ndo-especificado (G25.9)

O Encefalopatia Toxica Aguda (G92.1)

[ Encefalopatia Téxica Cronica (G92.2)

O Arritmias cardiacas (149.-)

[J Gengivite Cronica (K05.1)

[ Estomatite Ulcerativa Cronica (K12.1)

[J Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)

JDoenga Glomerular Cronica (N03.-)

[ Nefropatia Tubulo-Intersticial induzida por metais pesados (N14.3)

[J Efeitos Téxicos Agudos (T57.1)

17) Substancias asfixiantes: Monoxido de
Carbono, Cianeto de Hidrogénio ou seus
derivados toxicos, Sulfeto de Hidrogénio
(Acido Sulfidrico)

[JDeméncia em outras doengas especificas classificadas em outros locais
(F02.8)

O Transtornos do nervo olfatério (Inclui Anosmia) (G52.0) (H,S)

[ Encefalopatia Téxica Cronica (G92.2) (Seqliela)

[J Conjuntivite (H10) (H,S)

[ Queratite e Queratoconjuntivite (H16)

continua
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continuagao

Doencas Causalmente Relacionadas aos Respectivos
Agentes ou Fatores de Risco (denominadas e codificadas
segundo a CID-10)

0 Angina Pectoris (120.-) (CO)

U lInfarto Agudo do Miocardio (121.-) (CO)

[JParada Cardiaca (146.-) (CO)

O Arritmias cardiacas (149.-) (CO)

[JBronquite e Pneumonite devidas a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Bronquite Quimica Aguda) (HCN)

[JEdema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicos, gases, fumagas e
vapores (Edema Pulmonar Quimico) (J68.1) (HCN)

Agentes Etiologicos ou Fatores de
Risco de Natureza Ocupacional

17) Substéncias asfixiantes: Monoéxido de
Carbono, Cianeto de Hidrogénio ou seus
derivados toxicos, Sulfeto de Hidrogénio

(Acido Sufficrico) 1 Sindrome de Disfungao Reativa das Vias Aéreas (SDVAIRADS) (J68.3)

(HCN)

[ Bronquiolite Obliterante Crdnica, Enfisema Cronico Difuso ou Fibrose
Pulmonar Cronica (J68.4) (HCN; H,S)

[ Efeitos Téxicos Agudos (T57.3; T58; T59.6)

O Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)

[JCor Pulmonale (127.9)

[J Outras Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (Inclui Asma Obstrutiva,

18) Silica Livre Bronquite Crénica, Bronquite Obstrutiva Cronica) (J44.-)

[ Silicose (J62.8)

O Pneumoconiose associada com Tuberculose (Silico-Tuberculose) (J63.8)

[J Sindrome de Caplan (J99.1; M05.3)

[JDeméncia em outras doengas especificas classificadas em outros locais
(F02.8)

[J Outros transtornos mentais decorrentes de leséo e disfungéo cerebrais e
de doenga fisica (F06.-)

O Transtornos de personalidade e de comportamento decorrentes de doenca,
lesdo e de disfungdo de personalidade (FO07.-)

O Transtorno Mental Orgénico ou Sintomatico ndo-especificado (F09.-)

O Episodios Depressivos (F32.-)

[JNeurastenia (Inclui Sindrome de Fadiga) (F48.0)

O Polineuropatia devida a outros agentes toxicos (G52.2)

[J Encefalopatia Téxica Cronica (G92.2)

[ Neurite Optica (H46)

[J Angina Pectoris (120.-)

UlInfarto Agudo do Miocardio (121.-)

[J Aterosclerose (I70.-) e Doenga Aterosclerética do Coragéo (125.1)

[J Efeitos Téxicos Agudos (T52.8)

O Neoplasia maligna dos bronquios e do pulmé&o (C34.-)

[J Outras neoplasias malignas da pele (C44.-)

[JNeoplasia maligna da bexiga (C67.-)

[J Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)

[J Outras formas de hiperpigmentacéo pela melanina: Melanodermia (L81.4)

[JPerda da Audig¢ao Provocada pelo Ruido (H83.3)

[J Outras percepgdes auditivas anormais: Alteragao Temporéria do Limiar

21) Ruido e afecgéo auditiva Auditivo, Comprometimento da Discriminagdo Auditiva e Hiperacusia (H93.2)

U Hipertensao Arterial (110.-)

O Ruptura Traumética do Timpano (pelo ruido) (S09.2)

[ Sindrome de Raynaud (173.0)

[J Acrocianose e Acroparestesia (173.8)

[J Outros transtornos articulares nao classificados em outra parte: Dor
Articular (M25.5)

[ Sindrome Cervicobraquial (M53.1)

[J Fibromatose da Fascia Palmar: Contratura ou Moléstia de Dupuytren
(M72.0)

OLesdes do Ombro (M75.-): Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado,
Periartrite do Ombro) (M75.0); Sindrome do Manguito Rotatério ou Sindrome
do Supra-espinhoso (M75.1); Tendinite Bicipital (M75.2); Tendinite
Calcificante do Ombro (M75.3); Bursite do Ombro (M75.5); Outras Lesdes
do Ombro (M75.8); Lesées do Ombro n&o-especificadas (M75.9)

[J Outras entesopatias (M77.-): Epicondilite Medial (M77.0); Epicondilite lateral
(Cotovelo de Tenista); Mialgia (M79.1)

19) Sulfeto de Carbono ou Dissulfeto de Carbono

20) Alcatréo, Breu, Betume, Hulha Mineral,
Parafina e produtos ou residuos dessas
substancias, causadores de epiteliomas
primitivos da pele

22) Vibragdes (afecgdes dos musculos, tenddes,
0ss0s, articulagdes, vasos sangliineos
periféricos ou dos nervos periféricos)

continua
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continuagao

Doencas Causalmente Relacionadas aos Respectivos
Agentes ou Fatores de Risco (denominadas e codificadas
segundo a CID-10)

O Outros transtornos especificados dos tecidos moles (M79.8)

Agentes Etiolégicos ou Fatores de
Risco de Natureza Ocupacional

22) Vibragdes (afecgdes dos musculos, tenddes, [ Osteonecrose (M87.-): Osteonecrose devida a Drogas (M87.1);
0ss0s, articulagdes, vasos sangliineos Outras Osteonecroses Secundarias (M87.3)
periféricos ou dos nervos periféricos) [0 Doenga de Kienbdck do Adulto (Osteocondrose do Adulto do Semilunar

do Carpo) (M93.1) e outras Osteocondropatias especificadas (M93.8)

[J Otite Média ndo-supurativa (H65.9)

O Perfuragdo da Membrama do Timpano (H72 ou S09.2)

O Labirintite (H83.0)

[ Otalgia e Secregao Auditiva (H92.-)

O Outros transtornos especificados do ouvido (H93.8)

[J Osteonecrose no Mal dos Caixdes (M90.3)

[J Otite Barotraumatica (170.0)

[J Sinusite Barotraumatica (IT70.1)

[JMal dos Caixdes (Doenga da Descompressao) (T70.4)

[ Sindrome devida ao deslocamento de ar de uma exploséo (T70.8)

[J Neoplasia maligna da cavidade nasal e dos seios paranasais
(C30-e C31.-)

[JNeoplasia maligna dos bronquios e do pulmao (C34.-)

[JNeoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares dos membros
(Inclui Sarcoma Osseo)

[J Outras neoplasias malignas da pele (C44.-)

[ Leucemias (C91- e C95.-)

O Sindromes Mielodisplésicas (D46.-)

[J Anemia Aplastica devida a outros agentes externos (D61.2)

U Hipoplasia Medular (D61.9)

O Purpura e outras manifestacées hemorragicas (D69.-)

[J Agranulocitose (Neutropenia toxica) (D70)

O Outros transtornos especificados dos glébulos brancos: Leucocitose,
Reagao Leucemoide (D72.8)

24) Radiag6es lonizantes [ Polineuropatia induzida pela radiagao (G62.8)

[ Blefarite (H01.0)

[ Conjuntivite (H10)

O Queratite e Queratoconjuntivite (H16)

[J Catarata (H28)

[J Pneumonite por radiagao (J70.0 e J70.1)

[ Gastroenterite e Colites toxicas (K52.-)

O Radiodermatite (L58.-): Radiodermatite Aguda (L58.0); Radiodermatite
Cronica (L58.1); Radiodermatite ndo-especificada (L58.9); Afeccdes da
pele e do tecido conjuntivo relacionadas com a radiagéo,
nao-especificadas (L59.9)

[ Osteonecrose (M87.-): Osteonecrose devida a Drogas (M87.1);
Outras Osteonecroses Secundarias (M87.3)

U lnfertilidade Masculina (N46)

[ Efeitos Agudos (n&o-especificados) da Radiagao (T66)

[ Tuberculose (A15- e A19.-)

0 Carbunculo (A22.-)

O Brucelose (A23.-)

U Leptospirose (A27 .-)

[JTétano (A35.-)

[ Psitacose, Ornitose, Doenca dos Tratadores de Aves (A70.-)

[JDengue (A90.-)

O Febre Amarela (A95.-)

[ Hepatites Virais (B15- € B19.-)

O Doenga pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (B20- e B24.-)

O Dermatofitose (B35.-) e Outras Micoses Superficiais (B36.-)

[ Paracoccidioidomicose (Blastomicose Sul-Americana, Blastomicose
Brasileira, Doenca de Lutz) (B41.-)

[JMaléria (B50- e B54.-)

[ Leishmaniose Cutanea (B55.1) ou Leishmaniose Cutaneo-Mucosa
(B55.2)

23) Ar Comprimido

25) Microorganismos e parasitas infecciosos vivos
e seus produtos toxicos (Exposigao
ocupacional ao agente e/ou transmissor da
doenga, em profissdes e/ou condigdes de
trabalho especificadas)

continua
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continuagao

Doencas Causalmente Relacionadas aos Respectivos
Agentes ou Fatores de Risco (denominadas e codificadas
segundo a CID-10)
O Pneumonite por Hipersensibilidade a Poeira Organica (J67.-): Pulmao do
Granjeiro (ou Pulmao do Fazendeiro) (J67.0); Bagagose (J67.1); Pulmao
dos Criadores de Passaros (J67.2); Suberose (J67.3); Pulm&o dos

Agentes Etiologicos ou Fatores de
Risco de Natureza Ocupacional

25) Microorganismos e parasitas infecciosos vivos Trabalhadores de Malte (J67.4); Pulm&o dos que Trabalham com
e seus produtos toxicos (Exposicao Cogumelos (J67.5); Doenga Pulmonar Devida a Sistemas de
ocupacional ao agente e/ou transmissor da Ar-Condicionado e de Umidificagéo do Ar (J67.7); Pneumonites de
doenga, em profissdes e/ou condigdes de Hipersensibilidade Devida a Outras Poeiras Orgénicas (J67.8); Pneumonite
trabalho especificadas) de Hipersensibilidade Devida a Poeira Orgénica ndo-especificada
(Alveolite Alérgica Extrinseca SOE; Pneumonite de Hipersensibilidade
SOE) (J67.0)

[J Dermatoses Papulo-Pustulosas e suas complicagdes infecciosas (L08.9)

[J Outras Rinites Alérgicas (J30.3)

[J Outras Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (Inclui Asma

26) Algodéo, Linho, Canhamo, Sisal Obstrutiva, Bronquite Cronica, Bronquite Obstrutiva Cronica) (J44.-)

[JAsma (J45.-)

[ Bissinose (J66.0)

[ Dermatoses Papulo-Pustulosas e suas complicages infecciosas (L08.9)

[J Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)

0 Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

O Urticaria Alérgica (L50.0)

O Urticéria Fisica (devida ao calor e ao frio) (L50.2)

[ Urticaria de Contato (L50.6)

[J Queimadura Solar (L55)

[J Outras Alteragdes Agudas da Pele devidas a Radiagédo Ultravioleta (L56.-):
Dermatite por Fotocontato (Dermatite de Berloque) (L56.2); Urticaria Solar
(L56.3); Outras Alteragdes Agudas Especificadas da Pele devidas a Radiagao

27) Agentes fisicos, quimicos ou biologicos, que Ultravioleta (L56.8); Outras Alteragdes Agudas da Pele devidas a Radiagao
afetam a pele, ndo considerados em outras Ultravioleta, sem outra especificagéo (L56.9);
rubricas [J Alteragdes da Pele devidas a Exposigdo Cronica a Radiagdo Nao-lonizante

(L57.-): Ceratose Actinica (L57.0); Outras Alteracées: Dermatite Solar,
Pele de Fazendeiro, Pele de Marinheiro (L57.8)

[ Cloracne (L70.8)

[J Elaioconiose ou Dermatite Folicular (L72.8)

[ Outras formas de hiperpigmentacéo pela melanina: Melanodermia (L81.4)

[JLeucodermia nao classificada em outra parte (Inclui Vitiligo Ocupacional)
(L81.5)

O Ulcera Cronica da Pele néo classificada em outra parte (L98.4)

[ Geladura (Frostbite) Superficial: Eritema Pérnio (T33) (Frio)

(] Geladura (Frostbite) com Necrose de Tecidos (T34) (Frio)

Doencas INFEcciosas E PARASITARIAS RELACIONADAS AO TRABALHO (Grupo | da CID-10)

Agentes Etiolégicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

[J Exposigao ocupacional ao Mycobacterium tuberculosis (Bacilo de Koch) ou
Mycobacterium bovis, em atividades em laboratérios de biologia e
atividades realizadas por pessoal de salde, que propiciam contato direto

Tuberculose (A15-A19.-) com produtos contaminados ou com doentes cujos exames bacteriologicos
séo positivos (257.8) (Quadro 25)

[ Hipersuscetibilidade do trabalhador exposto a poeiras de silica
(Silico-tuberculose) (J65.-)

[JZoonose causada pela exposicao ocupacional ao Bacillus anthracis, em
atividades susceptiveis de colocar os trabalhadores em contato direto com
animais infectados ou com cadaveres desses animais; trabalhos artesanais
ou industriais com pélos, pele, couro ou la. (Z57.8) (Quadro 25)

[JZoonose causada pela exposicéo ocupacional a Brucella melitensis,

B. abortus, B. suis, B. canis, etc., em atividades em abatedouros, frigorificos,
manipulagao de produtos de carne; ordenha e fabricacéo de laticinios e
atividades assemelhadas. (Z57.8) (Quadro 25)

Doengas

Carbunculo (A22.-)

Brucelose (A23.-)

continua
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continuagao

Doencas

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

Leptospirose (A27.-)

O Exposicdo ocupacional a Leptospira icterohaemorrhagiae (e outras
espécies), pelo contato direto com aguas sujas ou efetuado em locais
suscetiveis de serem sujos por dejetos de animais portadores da leptospira;
trabalhos efetuados dentro de minas, tuneis, galerias, esgotos em locais
subterraneos; trabalhos em cursos d'agua; trabalhos de drenagem; contato
com roedores; trabalhos com animais domésticos e com gado; preparagéo
de alimentos de origem animal, de peixes, de laticinios, etc. (Z57.8)
(Quadro 25)

Tétano (A35.-)

[JExposicao ao Clostridium tetani, em circunstancias de acidentes do trabalho
na agricultura, na construgéo civil, na industria ou em acidentes de trajeto
(£57.8) (Quadro 25)

Psitacose, Ornitose, Doenga dos
Tratadores de Aves (A70.-)

[JZoonoses causadas pela exposi¢ao ocupacional a Chlamydia psittaci ou
Chlamydia pneumoniae, em trabalhos em criadouros de aves ou passaros,
atividades de veterinaria, em zooldgicos, em laboratorios biologicos, etc.
(57.8) (Quadro 25)

Dengue [Dengue Classico] (A90.-)

[J Exposicao ocupacional ao mosquito (Aedes aegypti), transmissor do
arbovirus da Dengue, principalmente em atividades em zonas endémicas,
em trabalhos de saude publica, em trabalhos de laboratérios de pesquisa,
entre outros. (Z57.8) (Quadro 25)

Febre Amarela (A95.-)

[J Exposigao ocupacional ao mosquito (Aedes aegypti), transmissor do
arbovirus da Febre Amarela, principalmente em atividades em zonas
endémicas, em trabalhos de saude publica, em trabalhos de laboratérios
de pesquisa, entre outros. (Z57.8) (Quadro 25)

Hepatites Virais (B15- e B19.-)

[ Exposi¢éo ocupacional ao Virus da Hepatite A (HAV); Virus da
Hepatite B (HBV); Virus da Hepatite C (HCV); Virus da Hepatite D (HDV);
Virus da Hepatite E (HEV), em trabalhos envolvendo manipulagao,
acondicionamento ou emprego de sangue humano ou de seus derivados;
trabalho com “aguas usadas” e esgotos; trabalhos em contato com
materiais provenientes de doentes ou objetos contaminados por eles.
(£57.8) (Quadro 25)

Doenca pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) (B20- e B24.-)

[ Exposigao ocupacional ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
principalmente em trabalhadores da salde, em decorréncia de acidentes
perfurocortantes com agulhas ou material cirirgico contaminado e na
manipulag&o, acondicionamento ou emprego de sangue ou de seus
derivados e contato com materiais provenientes de pacientes infectados.
(57.8) (Quadro 25)

Dermatofitose (B35.-) e
Outras Micoses Superficiais (B36.-)

[J Exposic&o ocupacional a fungos do género Epidermophyton,
Microsporum e Trichophyton, em trabalhos em condi¢des de temperatura
elevada e umidade (cozinhas, ginasios, piscinas) e outras situagdes
especificas de exposi¢ao ocupacional. (Z57.8) (Quadro 25)

Candidiase (B37.-)

O Exposicdo ocupacional a Candida albicans, Candida glabrata, etc., em
trabalhos que requerem longas imersdes das méos em agua e irritago
mecanica das maos, tais como trabalhadores de limpeza, lavadeiras,
cozinheiras, entre outros. (Z57.8) (Quadro 25)

Paracoccidioidomicose (Blastomicose
Sul-Americana, Blastomicose Brasileira, Doenga
de Lutz) (B41.-)

[ Exposicéo ocupacional ao Paracoccidioides brasiliensis, principalmente
em trabalhos agricolas ou florestais e em zonas endémicas. (257.8)
(Quadro 25)

Maléaria (B50- e B54.-)

[JExposigao ocupacional ao Plasmodium malariae; Plasmodium vivax;
Plasmodium falciparum ou outros protozoarios, principalmente em
atividades de minerag&o, construgéo de barragens ou rodovias, em
extracdo de petréleo e noutras atividades que obrigam a entrada dos
trabalhadores em zonas endémicas (Z57.8) (Quadro 25)

Leishmaniose Cutanea (B55.1) ou
Leishmaniose Cutaneo-Mucosa (B55.2)

[JExposicao ocupacional a Leishmania braziliensis, principalmente em
trabalhos agricolas ou florestais, em zonas endémicas, e noutras situagdes
especificas de exposi¢ao ocupacional. (Z57.8) (Quadro 25)
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NEoPLASIAS (TUMORES) RELACIONADAS AO TRABALHO (GRUPO Il DA CID-10)

Doencas

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

Neoplasia maligna do estémago (C16.-)

Angiossarcoma do figado (C22.3)

[ Asbesto ou Amianto (X49.-; Z57.2)(Quadro 2)
[J Arsénio e seus compostos arsenicais (X48.-; X49.-; Z57.5) (Quadro 1)
O Cloreto de Vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

Neoplasia maligna do pancreas (C25.-)

Neoplasia maligna da cavidade nasal e dos seios

paranasais (C30- e C31.-)

Neoplasia maligna da laringe (C32.-)

Neoplasia maligna dos brénquios e do
pulmao (C34.-)

O Cloreto de Vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

[ Epicloridrina (X49.-; Z57.5)

[ Hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos na industria do petréleo
(X46.-; Z57.5)

O Radiagdes ionizantes (W88.-; Z57.1)(Quadro 24)

[JNiquel e seus compostos (X49.-; Z57.5)

[JPoeiras de madeira e outras poeiras organicas da indUstria do mobiliario
(X49.-; 257.2)

[ Poeiras da industria do couro (X49.-; Z57.2)

[ Poeiras organicas (na industria téxtil e em padarias) (X49.-; Z57.2)

U lIndustria do petréleo (X46.-; Z57.5)

[J Asbesto ou Amianto (Z57.2) (Quadro 2)

[J Arsénio e seus compostos arsenicais (X48.-; X49.-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 1)

O Asbesto ou Amianto (X49.-; Z57.2) (Quadro 2)

O Berilio (X49.-; Z57.5) (Quadro 4)

[J Cadmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro 6)

[ Cromo e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 10)

O Cloreto de Vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

[J Clorometil éteres (X49.-; Z57.5) (Quadro 13)

O Silica-livre (257.2) (Quadro 18)

[J Alcatréo, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos de residuos
destas substancias (X49.-; Z57.5) (Quadro 20)

[ Radiagdes ionizantes (W88.-; 257.1) (Quadro 24)

[JEmissdes de fornos de coque (X49.-; Z57.5)

[INiquel e seus compostos (X49.-; Z57.5)

O Acrilonitrila (X49.-; Z57.5)

O Industria do aluminio (fundigdes) (X49.-; Z57.5)

[JNeblinas de 6leos minerais (6leo de corte) (X49.-; Z57.5)

[ Fundigdes de metais (X49.-; Z57.5)

Neoplasia maligna dos 0ssos e cartilagens
articulares dos membros (Inclui Sarcoma
Osseo) (C40.-)

[ Radiagdes ionizantes (W88.-; 257.1) (Quadro 24)

Outras neoplasias malignas da pele (C44.-)

Mesotelioma (C45.-):

Mesotelioma da pleura (C45.0),
Mesotelioma do peritdnio (C45.1) e
Mesotelioma do pericardio (C45.2).

[J Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)
[J Alcatréo, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos de residuos
dessas substancias causadores de epiteliomas da pele (X49.-; Z57.5)

(Quadro 20)
[JRadiagdes ionizantes (W88.-; 257.1) (Quadro 24)
[JRadiagdes ultravioleta (W89; Z57.1)

[J Asbesto ou Amianto (X49.-; Z57.2) (Quadro 2)

Neoplasia maligna da bexiga (C67.-)

O Alcatréo, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos de residuos
dessas substancias (X49.-; Z57.5) (Quadro 20)

[J Aminas aromaticas e seus derivados (Beta-naftilamina, 2-cloroanilina,
benzidina, o-toluidina, 4-cloro-orto-toluidina (X49.-; Z57.5)

O Emissoes de fornos de coque (X49.-; Z57.5)

Leucemias (C91- e C95.-)

[0 Benzeno (X46.-; 257.5) (Quadro 3)

[ Radiagdes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)

0 Oxido de etileno (X49.-; Z57.5)

[J Agentes antineoplasicos (X49.-; Z57.5)

[J Campos eletromagnéticos (W90.-; Z57.5)

U Agrotoxicos clorados (Clordane e Heptaclor) (X48.-; Z57.4)
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Doencas o SANGUE E Dos OrcAos HEMATOPOETICOS RELACIONADAS AO TRABALHO (GRUPO Il DA CID-10)

Doengas

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

Sindromes Mielodisplasicas (D46.-)

[0 Benzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
[JRadiagdes ionizantes (W88.-; 257.1) (Quadro 24)

Outras anemias devidas a transtornos
enzimaticos (D55.8)

Anemia Hemolitica adquirida (D59.2)
Anemia Aplastica devida a outros agentes
externos (D61.2)

[J Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

[ Derivados nitrados e aminados do Benzeno (X46.-; Z57.5)
[ Benzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
[JRadiagdes ionizantes (W88.-) (Quadro 24)

Anemia Aplastica ndo-especificada, Anemia
hipoplastica SOE, Hipoplasia medular (D61.9)

[JBenzeno (X46.-; Z57.5)(Quadro 3)
[JRadiagdes ionizantes (W88.-; 257.1) (Quadro 24)

Anemia Sideroblastica secundaria a toxinas
(Inclui Anemia Hipocromica, Microcitica, com
Reticulocitose) (D64.2)

O Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

Purpura e outras manifestagdes hemorragicas
(D69.-)

OBenzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
O Cloreto de Vinila (X46.-) (Quadro 13)
[JRadiagdes ionizantes (W88.-; 257.1) (Quadro 24)

Agranulocitose (Neutropenia toxica) (D70)

Outros transtornos especificados dos globulos

brancos: leucocitose, reagao leucemdide (D72.8)

[0 Benzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

[ Radiagdes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)

[ Derivados do Fenol, Pentaclorofenol, Hidroxibenzonitrilo (X49.-; X257.5)
OBenzeno (X46.-; 257.5) (Quadro 3)

[JRadiagdes ionizantes (W88.-; 257.1) (Quadro 24)

Metahemoglobinemia (D74 .-)

[J Aminas aromaticas e seus derivados (X49.-; Z57.5)

Doencas Enpocrinas, NuTricionals E METABOLICAS RELACIONADAS AO TRABALHO (GRUPO IV DA CID-10)

Doengas

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

Hipotireoidismo devido a substancias exégenas
(E03.-)

Outras Porfirias (E.80.2)

[J Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

[ Hidrocarbonetos halogenados (Clorobenzeno e seus derivados)
(X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

O Tiuracil (X49.-; Z57.5)

O Tiocinatos (X49.-; Z57.5)

O Tiuréia (X49.-; Z57.5)

[ Clorobenzeno e seus derivados (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO RELACIONADOS AO TRABALHO (GRUPO V DA CID-10)

Doengas

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

Deméncia em outras doengas especificas
classificadas em outros locais (F02.8)

[0 Manganés (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)
O Substancias asfixiantes: CO, H,S, etc. (seqtiela) (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)
O Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

Delirium, ndo-sobreposto a deméncia, como
descrita (F05.0)

Outros transtornos mentais decorrentes de leséo
e disfuncgéo cerebrais e de doenga fisica (F06.-):

Transtorno Cognitivo Leve (F06.7)

O Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

0 Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

O Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

[J Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

[ Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

O Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

0 Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

O Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

O Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

[J Outros solventes organicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

Transtornos de personalidade e de comportamento

decorrentes de doenga, leséo e de disfungao de
personalidade (FO7.-): — continua..

[ Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
O Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurotoxicos (X46.-; 257.5) (Quadro 13)
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continuagdo

Doencas

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

...continuagéo — Transtorno Organico de
Personalidade (F07.0);

Outros transtornos de personalidade e de
comportamento decorrentes de doenga, les@o ou
disfuncéo cerebral (F07.8)

O Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

[0 Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

O MercUrio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)
O Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

[J Outros solventes organicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; 257.5)

Transtorno Mental Orgénico ou Sintomético
nao-especificado (F09.-)

O Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

[ Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

O Brometo de Metila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

O Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

[ Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

O Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

[J Outros solventes organicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

Transtornos mentais e comportamentais devidos
ao uso do alcool: Alcoolismo Cronico (Relacionado
ao trabalho) (F10.2)

[J Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego: Condigdes
dificeis de trabalho (256.5)
[ Circunstancia relativa as condicdes de trabalho (Y96)

Episodios Depressivos (F32.-)

O Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

[ Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

O Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

0 Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

[ Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

O Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro 19)

[J Outros solventes organicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; 257.5)

Reagdes ao Estresse Grave e Transtornos de
Adaptagao (F43.-):
Estado de Estresse Pos-Traumatico (F43.1)

[ Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao trabalho: reagéo apos
acidente do trabalho grave ou catastrofico ou apos assalto no trabalho (256.6)
[ Circunstancia relativa as condicdes de trabalho (Y96)

Neurastenia (Inclui Sindrome de Fadiga) (F48.0)

O Tolueno e outros solventes arométicos neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

O Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

[ Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

[0 Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

O Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

O Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

[J Outros solventes organicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; 257.5)

Outros transtornos neuroticos especificados
(Inclui Neurose Profissional) (F48.8)

O Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego (Z56.-):

[J Desemprego (Z56.0);

[JMudanca de emprego (Z56.1);

00 Ameaca de perda de emprego (256.2);

ORitmo de trabalho penoso (Z56.3);

[JDesacordo com patrdo e colegas de trabalho (Condicdes dificeis de trabalho)
(256.5);

[J Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao trabalho (Z56.6)

Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono Devido a
Fatores Nao-Organicos (F51.2)

[J Problemas relacionados com o0 emprego e com o desemprego: Ma adaptagao
a organizagéo do horério de trabalho (Trabalho em Turnos ou Trabalho
Noturno) (256.6)

[ Circunstancia relativa as condicdes de trabalho (Y96)

Sensacéo de estar acabado (sindrome de
burn-out, sindrome do esgotamento
profissional) (273.0)

ORitmo de trabalho penoso (256.3)
O Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao trabalho (Z56.6)

Doencas po SisteEMA NERVOSO RELACIONADAS A0 TRABALHO (GRUPO VI DA CID-10)

Doencas

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

Ataxia Cerebelosa (G11.1)

[J MercUrio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

Parkinsonismo secundario devido a outros agentes
externos (G21.2)

[JManganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

Outras formas especificadas de tremor (G25.2)

O Brometo de metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

O Tetracloroetano (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

[ Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)
[J Outros solventes organicos neurotoxicos  (X46.-; X49.-; Z57.5)

continua
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continuagdo

Doencas

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

Transtorno extrapiramidal do movimento
nao-especificado (G25.9)

[ Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)
[J Cloreto de metileno (Diclorometano) e outros solventes halogenados
neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

Disturbios do Ciclo Vigilia-Sono (G47.2)

[ Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego: Ma adaptagéo
a organizagdo do horario de trabalho (Trabalho em Turnos ou
Trabalho Noturno) (Z56.6)

Transtornos do nervo trigémeo (G50.-)

[ Tricloroetileno e outros solventes halogenados neurotdxicos (X46.-; Z57.5)
(Quadro 13)

Transtornos do nervo olfatério (G52.0) (Inclui
Anosmia)

0 Cadmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro 6)
O Sulfeto de hidrogénio (X49.-; Z57.5) (Quadro 17)

Transtornos do plexo braquial (Sindrome da
Saida do Torax, Sindrome do Desfiladeiro
Toréacico) (G54.0)

O Posigdes forcadas e gestos repetitivos (257.8)

Sindrome do Tunel do Carpo (G56.0);

Outras Lesdes do Nervo Mediano: Sindrome do
Pronador Redondo (G56.1);

Sindrome do Canal de Guyon (G56.2);

Lesao do Nervo Cubital (ulnar): Sindrome do
Tunel Cubital (G56.2);

Les&o do Nervo Radial (G56.3);

Compressao do Nervo Supra-escapular (G56.8)

Mononeuropatias dos Membros Superiores (G56.-):

Outras Mononeuropatias dos Membros Superiores:

[ Posigdes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)

Mononeuropatias do membro inferior (G57.-):
Les&o do Nervo Popliteo Lateral (G57.3)

[ Posigdes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)

Polineuropatia devida a outros agentes toxicos
(G62.2)

[OJ Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)
[ Chumbo e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

[ Fosforo (X48.-; X49.-; Z57 .4 e Z57.5) (Quadro 12)

O Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro 19)

On-Hexano (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

[J Metil-n-Butil Cetona (MBK) (X46.-; Z57.5)

Polineuropatia induzida pela radiacéo (G62.8)

[ Radiacdes ionizantes (X88.-; Z57.1) (Quadro 24)

Encefalopatia Téxica Aguda (G92.1)

O Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)

[ Chumbo e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

[J Hidrocarbonetos alifaticos ou aromaticos (seus derivados halogenados
neurotoxicos) (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

[ Mercurio e seus derivados toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

Encefalopatia Toxica Cronica (G92.2)

O Tolueno e Xileno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

[ Chumbo e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

O Solventes organicos halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
[ Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 16)

0 Substancias asfixiantes: CO, H,S, etc. (seqiela) (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)
O Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

Doencas po OLHo E ANEX0S RELACIONADAS AO TRABALHO (GRUPO VII DA CID-10)

Doengas

Agentes Etiolégicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

Blefarite (H01.0)

[OJ Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)
O Radiagdes lonizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)
[ Cimento (X49.-; Z57.2)

Conjuntivite (H10) — continua

[OJ Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)
O Berilio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 4)

O Fluor e seus compostos toxicos (X49.-) (Quadro 11)

Olodo (X49.-; Z57.5) (Quadro 14)

O Cloreto de etila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

O Tetracloreto de carbono (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

O Outros solventes halogenados toxicos (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)
0 Acido sulfidrico (Sulfeto de hidrogénio) (X49.-; Z57.5) (Quadro 17)

[ Radiacdes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)

[JRadiagdes Ultravioleta (W89; 257.1)

O Acrilatos (X49.-; Z57.5)
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continuagdo

Doengas

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupanional

continuagao — Conjuntivite (H 1 0)

O Cimento (X49.-; Z57.2)

[JEnzimas de origem animal, vegetal ou bacteriana (X44.-; Z57.2)
O Furfural e Alcodl Furfurilico (X45.-; Z57.5)

[ lsocianatos organicos (X49.-; Z57.5)

[J Selénio e seus compostos (X49.-; Z57.5)

Queratite e Queratoconjuntivite (H16)

[ Arsénio e seus compostos arseniais (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)
0 Acido sulfidrico (Sulfeto de hidrogénio) (X49.-; Z57.5) (Quadro 17)

O Radiagdes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)

O Radiagdes Infravermelho (W90.-; Z57.1)

[JRadiagdes Ultravioleta (W89.-; Z57.1)

Catarata (H28)

[ Radiagdes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)
[JRadiagdes Infravermelho (W90.-; Z57.1)

Inflamag&o Coriorretiniana (H30)

Neurite Optica (H46)

[JManganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

[ Brometo de metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

[J Cloreto de metileno (Diclorometano) e outros solventes clorados
neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

O Tetracloreto de carbono (X46.-; 257.5) (Quadro 13)

0 Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro 19)

[JMetanol (X45.-; Z57.5)

Disturbios visuais subjetivos (H53.-)

O Brometo de metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)
[ Cloreto de metileno e outros solventes clorados neurotoxicos
(X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

DOENQAS po Ouvibo RELACIONADAS A0 TRABALHO (GRUPO VIII DA CID-10)

Doencas

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupanional

Otite Média n&o-supurativa (H65.9)

O “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)
[ Pressao atmosférica inferior a presséo padrao (W94 .-; Z57.8)

Perfuragdo da Membrana do Timpano
(H72 ou S09.2)

O “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Tabela 23)
Press&o atmosférica inferior a pressdo padrao (W94.-; Z57.8)

Outras vertigens periféricas (H81.3)

Labirintite (H83.0)

Efeitos do ruido sobre o ouvido interno/Perda da
Audigao Provocada pelo Ruido e Trauma
Acustico (H83.3)

O Cloreto de metileno e outros solventes halogenados toxicos (X46.-; Z57.5)
(Quadro 13)

[JBrometo de metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

0 “Ar Comprimido” (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)

[ Exposi¢éo ocupacional ao Ruido (Z57.0; W42.-) (Quadro 21)

Hipoacusia Ototoxica (H91.0)

JHomologos do Benzeno otoneurotoxicos (Tolueno e Xileno) (X46.-; 257.5)
(Quadro 3)
[ Solventes organicos otoneurotoxicos (X46.-; Z57.8) (Quadro 13)

Otalgia e Secregao Auditiva (H92.-):
Otalgia (H92.0),

Otorréia (H92.1) ou

ou Otorragia (H92.2).

OJAr Comprimido (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)

Outras percepgdes auditivas anormais:
Alteragéo Temporéria do Limiar Auditivo,
Comprometimento da Discriminagdo
Auditiva e Hiperacusia (H93.2)

O Exposicéo ocupacional ao Ruido (Z57.0; X42.-) (Quadro 21)

Outros transtornos especificados do ouvido (H93.8)

O Brometo de metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)
(O Ar Comprimido (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)

Otite Barotraumatica (T70.0)

O Ar Comprimido (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)
[J Alteragdes na pressao atmosférica ou na presséo da agua no ambiente
(W94.-; Z57.8)

Sinusite Barotraumatica (170.1)

O Ar Comprimido (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)
O Alteragdes na pressdo atmosférica ou na presséo da agua no ambiente
(W94.-)

“Mal dos Caixdes” (Doenga de Descompresséo)
(T70.4)

O Ar Comprimido (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)
[J Alteragdes na pressao atmosférica ou na pressao da agua no ambiente
(W94.-; 757.8)

Sindrome devida ao deslocamento de ar de uma
exploséo (T70.8)

O Ar Comprimido (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)
O Alteragdes na presséo atmosférica ou na presséo da agua no ambiente
(W94.-; 757.8)
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Doengas Do SisTEMA CIRCULATORIO RELACIONADAS A0 TRABALHO (GRUPO IX DA CID-10)

Agentes Etiolégicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

[J Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)
Hipertens&o Arterial (110.-) O Exposicéo ocupacional ao ruido (257.0; X42.-) (Quadro 21)
[J Problemas relacionados com o0 emprego e com o desemprego (Z56.-)
O Monoxido de Carbono (X47.-; Z57.5) (Quadro 17.1)
O Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro 19)
O Nitroglicerina e outros ésteres do &cido nitrico (X49.-; Z57.5)
I Problemas relacionados com 0 emprego e com o desemprego (Z56.-)
0 Mondxido de Carbono (X47.-; Z57.5) (Quadro 17.1)
[J Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro 19)
O Nitroglicerina e outros ésteres do acido nitrico (X49.-; Z57.5)
[J Problemas relacionados com 0 emprego e com o desemprego (Z56.-)
Cor Pulmonale SOE ou Doenga Cardio-pulmonar [J Complicag&o evolutiva das pneumoconioses graves, principalmente

Doengas

Angina Pectoris (120.-)

Infarto Agudo do Miocardio (121.-)

Cronica (127.9) Silicose (£57.2) (Quadro 18)
Placas epicardicas ou pericardicas (134.8) O Asbesto ou Amianto (W83.-; Z57.2) (Quadro 2)

[J Derivados halogenados dos hidrocarbonetos alifaticos (X46.-) (Quadro 13)
Parada Cardiaca (146.-) O Mondxido de Carbono (X47.-; Z57.5) (Quadro 17.1)

[J Outros agentes potencialmente causadores de arritmia cardiaca (Z57.5)

[J Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.5) (Quadro 1)

[J Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

[ Derivados halogenados dos hidrocarbonetos alifaticos (X46.-; 257.5)
(Quadro 13)

[ Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 16)

0 Mondxido de Carbono (X47.-; Z57.5) (Quadro 17.1)

[J Agrotoxicos organofosforados e carbamatos (X48; Z57.4) (Quadros 12 e 27)

[J Exposig&o ocupacional a Cobalto (X49.-; Z57.5)

[ Nitroglicerina e outros ésteres do acido nitrico (X49.-; Z57.5)

[J Problemas relacionados com 0 emprego e com o desemprego (Z56.-)

[ Sulfeto de carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

O Cloreto de vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
Sindrome de Raynaud (173.0) O Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 22)
[ Trabalho em baixas temperaturas (frio) (W93.-; Z57.6)
O Cloreto de vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
Acrocianose e Acroparestesia (173.8) O Vibragoes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 22)
[ Trabalho em baixas temperaturas (frio) (W93.-; Z57.6)

Arritmias cardiacas (149.-)

Aterosclerose (170.-)
Doenga Aterosclerética do Coragéo (125.1)

DoeNcas Do SisTEMA RESPIRATORIO RELACIONADAS AO TRABALHO (GRUPO X DA CID-10)

Agentes Etiolégicos ou Fatores de Risco de
Doengas Natureza Ocupacional
Faringite Aguda ndo-especificada (Angina O Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)
Aguda, Dor de Garganta) (J02.9) Olodo (X49.-; Z57.5) (Quadro 14)

[JBromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)

Olodo (X49.-; 257.5) (Quadro 14)

O Carbonetos metélicos de tungsténio sinterizados (X49.-; Z57.2 e Z57.5)
(Quadro 7)

[ Cromo e seus compostos toxicos (X49.-; 257.5) (Quadro 10)

[JPoeiras de algod&o, linho, cdnhamo ou sisal (Z57.2) (Quadro 26)

O Acrilatos (X49.-; Z57.5)

[J Aldeido férmico e seus polimeros (X49.-; Z57.5)

[J Aminas aromaticas e seus derivados (X49.-; Z57.5)

Outras Rinites Alérgicas (J30.3) — continua [ Anidrido ftalico (X49.-; Z57.5)

[J Azodicarbonamida (X49.-; Z57.5)

[ Carbetos de metais duros: cobalto e titanio (£57.2)

[JEnzimas de origem animal, vegetal ou bacteriana (X44.-; Z57.3)

O Furfural e Alcool Furfurilico (X45.-; Z57.5)

Ulsocianatos organicos (X49.-; Z57.5)

[Niquel e seus compostos (X49.-; Z57.5)

[J Pentdxido de vanadio (X49.-; 257.5)

Laringotraqueite Aguda (J04.2)

continua
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continuagdo

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional
O Produtos da pirélise de plasticos, cloreto de vinila, teflon (X49.-; Z57.5)
O Sulfitos, bissulfitos e persulfatos (X49.-; Z57.5)
[JMedicamentos: macroélidos; ranetidina; penicilina e seus sais; cefalosporinas
(X44.-; 257.3)
continua— Outras Rinites Alérgicas (J30.3) [ Proteinas animais em aerossois (257.3)
[ Outras substancias de origem vegetal (cereais, farinhas, serragem, etc.)
(257.2)
[J Outras substancias quimicas sensibilizantes da pele e das vias respiratorias
(X49.-; 257.2) (Quadro 27)
[J Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)
O Cloro gasoso (X47.-; Z57.5)(Quadro 9)
[J Cromo e seus compostos toxicos (X49.-) (Quadro 10)
[J Gés de fltor e Fluoreto de Hidrogénio (X47.-; Z57.5) (Quadro 11)
O Amoénia (X47.-; Z57.5)
Rinite Cronica (J31.0) [J Anidrido sulfuroso (X49.-; Z57.5)
OCimento (257.2)
O Fenol e homdlogos (X46.-; Z57.5)
[JNévoas de acidos minerais (X47.-; Z57.5)
O Niquel e seus compostos (X49.-; Z57.5)
[J Selénio e seus compostos (X49.-; Z57.5)
Faringite Cronica (J31.2) 0 Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)
I L O Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)
Sinusite Cronica (J32.-) Ollodo (X49.-; Z57.5) (Quadro 14)
[J Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)
[0 Cadmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro 6)
Ulceragao ou Necrose do Septo Nasal (J34.0) I Cromo e seus compostos toxicos (X49.-; 257.5) (Quadro 10)
[ Solugdes e aerossdis de Acido Cianidrico e seus derivados (X47 -; Z57.5)
(Quadro 17)
~ [J Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)
Perfuragéo do Septo Nasal (J34.8) [J Cromo e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 10)
Laringotraqueite Cronica (J37.1) 0 Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)
O Cloro gasoso (X47.-; Z57.5) (Quadro 9)
[ Exposicéo ocupacional a poeira de silica-livre (Z57.2-) (Quadro 18)
Outras Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas | [ Exposigéo ocupacional a poeiras de algodao, linho, cdnhamo ou sisal

Doencas

(Inclui: Asma Obstrutiva, Bronquite Cronica, (257.2-) (Quadro 26)
Bronquite Asmaética, Bronquite Obstrutiva O Amonia (X49.-; Z57.5)
Cronica) (J44.-) [J Anidrido sulfuroso (X49.-; Z57.5)

[JNévoas e aerossois de acidos minerais (X47.-; Z57.5)
[J Exposicéo ocupacional a poeiras de carvao mineral (Z57.2)
[JMesma lista das substancias sensibilizantes produtoras de Rinite Alérgica

Asma (J45-) | (X49- 7572, 757.4 & Z51.5)
Pneumoconiose dos Trabalhadores do Carvao [ Exposicéo ocupacional a poeiras de carvao mineral (Z57.2)
(60.-) [ Exposi¢éo ocupacional a poeiras de silica-livre (Z57.2) (Quadro 18)

Pneumoconiose devida ao Asbesto (Asbestose)
e a outras fibras minerais (J61.-)

P iose devida 3 posira de Si
(Sniﬁgggt):c()gg;s.g) evida a poeira de oilica [JExposicao ocupacional a poeiras de silica-livre (257.2) (Quadro 18)

O Exposicdo ocupacional a poeiras de asbesto ou amianto (Z57.2) (Quadro 2)

Beriliose (J63.2) [JExposicao ocupacional a poeiras de berilio € seus compostos toxicos (Z57.2)

(Quadro 4)
Siderose (J63.4) [ Exposic&o ocupacional a poeiras de ferro (257.2)
Estanhose (J63.5) [JExposic&o ocupacional a poeiras de estanho (Z257.2)
[JExposigao ocupacional a poeiras de carboneto de tungsténio
(Z57.2) (Quadro 7)

[J Exposic&o ocupacional a poeiras de carbetos de metais duros
(Cobalto, Titanio, etc.) (257.2)

[J Exposigao ocupacional a rocha fosfatica (257.2)

[ Exposic&o ocupacional a poeiras de alumina (A1203) (Doenga de Shaver)
(257.2)

[JExposicao ocupacional a poeiras de silica-livre (Z57.2) (Quadro 18)

Pneumoconiose devida a outras poeiras
inorganicas especificadas (J63.8)

Pneumoconiose associada com Tuberculose
(Silicotuberculose) (J65.-)

Doengas das vias aéreas devidas a poeiras
organicas (J66.-): [ Exposi¢do ocupacional a poeiras de algodéo, linho, canhamo, sisal (Z57.2)
Bissinose (J66.0) devida a outras poeiras (Quadro 26)

organicas especificadas (J66.8)

continua
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continuagdo

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de

Doencas 1
¢ Natureza Ocupacional

Pneumonite por Hipersensibilidade a Poeira
Orgénica (J67.-):

Pulmé&o do Granjeiro (ou Pulm&o do Fazendeiro)
(J67.0);

Bagacose (J67.1); Pulmé&o dos Criadores de
Passaros (J67.2);

Suberose (J67.3);

Pulmé&o dos Trabalhadores de Malte (J67.4);
Pulmé&o dos que Trabalham com Cogumelos
(J67.5);

Doenga Pulmonar devida a Sistemas de
Ar-Condicionado e de Umidificagéo do Ar (J67.7);
Pneumonites de Hipersensibilidade devidas a
Outras Poeiras Organicas (J67.8)

Pneumonite de Hipersensibilidade devida a Poeira
Organica nao-especificada (Alveolite Alérgica
Extrinseca SOE; Pneumonite de Hipersensibilidade

[ Exposicéo ocupacional a poeiras contendo microorganismos e parasitas
infecciosos vivos e seus produtos toxicos (Z57.2) (Quadro 25)
[J Exposig&o ocupacional a outras poeiras organicas (Z57.2)

SOE (J67.0)
O Berilio e seus compostos toxicos (X49.-; ZX57.5) (Quadro 4)
O Bromo (X49.-; Z57.5)(Quadro 5)
[J Cadmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5)(Quadro 6)
Bronquite e Pneumonite devidas a produtos O Gas Cloro (X47.-; Z57.5) (Quadro 9)
quimicos, gases, fumagas e vapores (Bronquite CIFldor ou seus compostos toxicos (X47.-; Z57.5) (Quadro 11)
Quimica Aguda) (J68.0) O Solventes halogenados irritantes respiratorios (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

Olodo (X49.-; Z57.5) (Quadro 14)

O Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; 257.5) (Quadro 15)

O Cianeto de hidrogénio (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)

O Berilio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 4)

O Bromo (X49.-; Z57.5)(Quadro 5)

[J Cadmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro 6)

O Gas Cloro (X47.-; Z57.5) (Quadro 9)

O Fltor e seus compostos (X47.-; Z57.5) (Quadro 11)

O Solventes halogenados irritantes respiratorios (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
Olodo (X49.-; Z57.5) (Quadro 14)

O Cianeto de hidrogénio (X47.-; 257.5) (Quadro 17)

[ Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)

) Cadmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro 6)

[0 Gas Cloro (X47.-; Z57.5)(Quadro 9)

O Solventes halogenados irritantes respiratorios (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
Olodo (X49.-; Z57.5) (Quadro 14)

O Cianeto de hidrogénio (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)

[J Amdnia (X49.-; Z57.5)

O Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)
O Berilio e seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro 4)

[0 Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 5)

[0 Cadmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro 6)

[0 Gas Cloro (X47.-; Z57.5) (Quadro 9)

O Fldor e seus compostos (X47.-; Z57.5) (Quadro 11)

O Solventes halogenados irritantes respiratorios (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
Olodo (X49.-; 257.5) (Quadro 14)

[JManganés e seus compostos toxicos (X49.-; 257.5) (Quadro 15)

0 Cianeto de hidrogénio (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)

0 Acido Sulfidrico (Sulfeto de hidrogénio) (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)

[J Carbetos de metais duros (X49.-; Z57.5)

O Amonia (X49.-; Z57.5)

[J Anidrido sulfuroso (X49.-; Z57.5)

[JNévoas e aerossois de acidos minerais (X47.-; Z57.5)

O Acrilatos (X49.-; Z57.5)

[J Selénio e seus compostos (X49.-; Z57.5)

Edema Pulmonar Agudo devido a produtos
quimicos, gases, fumagas e vapores (Edema
Pulmonar Quimico) (J68.1)

Sindrome de Disfuncéo Reativa das Vias Aéreas
(SDVA/RADS) (J68.3)

Afeccgdes respiratorias cronicas devidas a inalagéo
de gases, fumos, vapores e substancias quimicas:
Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema Cronico
Difuso, Fibrose Pulmonar Crénica (J68.4)

Pneumonite por Radiagdo (manifestagao
aguda) (J70.0) e Fibrose Pulmonar
Conseqliente a Radiagdo (manifestagéo
cronica) (J70.1)

[JRadiagdes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)

continua
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continuagdo
Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
LEEES Natureza Ocupacional
Derrame pleural (J90.-) [J Exposic&o ocupacional a poeiras de Asbesto ou Amianto (Z57.2) (Quadro 2)
Placas pleurais (J92.-) [ Exposi¢éo ocupacional a poeiras de Asbesto ou Amianto (Z57.2) (Quadro 2)
Enfisema intersticial (J98.2) [J Cadmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro 6)
Transtornos respiratérios em outras
doengas sistémicas do tecido conjuntivo [J Exposigao ocupacional a poeiras de Carvao Mineral (Z57.2)
classificadas em outra parte (M05.3): Sindrome O Exposicdo ocupacional a poeiras de Silica livre (257.2) (Quadro 18)
de Caplan (J99.1)

Doencas po Sistema DiGesTivo RELACIONADAS AO TRABALHO (GRUPO XI DA CID-10)

Agentes Etiolégicos ou Fatores de Risco de
Doengas Natureza Ocupacional
~ - [JNévoas de fluoretos ou seus compostos toxicos (X47.-; Z57.5) (Quadro 11)

Erosdo Dentaria (K03.2) [J Exposicéo ocupacional a outras névoas acidas (X47.-; Z57.5)
Alteragdes pos-eruptivas da cor dos tecidos [JNévoas de Cadmio ou seus compostos (X47.-; Z57.5) (Quadro 6)
duros dos dentes (K03.7) [J Exposicao ocupacional a metais: Cobre, Niquel, Prata (X47.-; Z57.5)
Gengivite Cronica (K05.1) O Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 16)

[ Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; 257.5) (Quadro 1)
Estomatite Ulcerativa Cronica (K12.1) [ Bromo (X49.-; Z57.5) (Quadro 12.)

[J MercUrio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 16)

[ Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.5) (Quadro 1)
Gastroenterite e Colite toxicas (K52.-) [ Cadmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro 6)

O Radiagdes ionizantes (W88.-; 257.1) (Quadro 24)

Outros transtornos funcionais do intestino
(Sindrome dolorosa abdominal paroxistica
apirética, com estado suboclusivo (célica do
chumbo) (K59.8)

Doenga Toxica do Figado (K71.-):

Doenca Toxica do Figado com Necrose
Hepatica (K71.1);

Doenca Toxica do Figado com Hepatite

Aguda (K71.2);

Doenca Toxica do Figado com Hepatite Cronica
Persistente (K71.3);

Doenca Toxica do Figado com outros Transtornos
Hepaticos (K71.8).

[ Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

[ Cloreto de Vinila, Clorobenzeno, Tetracloreto de Carbono, Cloroférmio e
outros solventes halogenados hepatotoxicos (X46.- e X48.-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 13)

[JHexaclorobenzeno (HCB) (X48.-; Z57.4 e Z57.5)

O Bifenilas policloradas (PCBs) (X49.-; Z57 .4 e Z57.5)

[ Tetraclorodibenzodioxina (TCDD) (X49.-)

[J Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)
Hipertens&o Portal (K76.6) O Cloreto de Vinila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
O Tério (X49.-; Z57.5)

Doencas DA PeLe E Do TeCIDO SuBCUTANEO RELACIONADAS AO TRABALHO (GRUPO XIi DA CID-10)

Agentes Etiolégicos ou Fatores de Risco de
Doengas Natureza Ocupacional

[J Cromo e seus compostos toxicos (257.5) (Quadro 10)

[JHidrocarbonetos alifaticos ou aromaticos (seus derivados toxicos) (Z57.5)
Outras Infeccdes Locais da Pele e do Tecido (Quadro 13)
Subcutaneo: Dermatoses Papulo-Pustulosas e [JMicroorganismos e parasitas infecciosos vivos e seus produtos toxicos
suas complicagdes infecciosas (L08.9) (257.5) (Quadro 25)

[J Outros agentes quimicos ou biologicos que afetem a pele, ndo considerados

em outras rubricas (Z57.5) (Quadro 27)

Dermatite Alérgica de Contato devida a Metais O Cromo e seus compostos toxicos (257.5) (Quadro 10)
(L23.0) O Mercurio e seus compostos toxicos (257.5) (Quadro 16)
Dermatite Alérgica de Contato devida a Adesivos

(L23.1) [ Adesivos, em exposicéo ocupacional (257.5) (Quadro 27)

Dermatite Alérgica de Contato devida a Cosméticos
(fabricagdo/manipulagéo) (L23.2)

Dermatite Alérgica de Contato devida a Drogas

em contato com a pele (L23.3)

Dermatite Alérgica de Contato devida a Corantes
(L23.4)

O Fabricagao/manipulagéo de Cosméticos (257.5) (Quadro 27)

[ Drogas, em exposigdo ocupacional (Z57.5) (Quadro 27)

O Corantes, em exposicéo ocupacional (257.5) (Quadro 27)

continua
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continuagdo

Doencas

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

Dermatite Alérgica de Contato devida a outros
produtos quimicos (L23.5)

[J Cromo e seus compostos toxicos (257.5) (Quadro 10)

O Fosforo ou seus produtos toxicos (257.5) (Quadro 12)

Olodo (257.5) (Quadro 14)

[JAlcatrao, Breu, Betume, Hulha Mineral, Parafina ou residuos dessas
substéncias (257.8) (Quadro 20)

OBorracha (257.8) (Quadro 27)

O Inseticidas (257.5) (Quadro 27)

O Plasticos (257.8) (Quadro 27)

Dermatite Alérgica de Contato devida a Alimentos
em contato com a pele (fabricagdo/ manipulagéo)
(L23.6)

[ Fabricagdo/manipulagéo de alimentos (Z57.5) (Quadro 27)

Dermatite Alérgica de Contato devida a Plantas
(N&o inclui plantas usadas como alimentos)
(L23.7)

[ Manipulagao de plantas em exposi¢do ocupacional (Z57.8) (Quadro 27)

Dermatite Alérgica de Contato devida a outros
agentes (Causa Externa especificada) (L23.8)

[J Agentes quimicos, ndo especificados anteriormente, em exposi¢éo
ocupacional (Z57.5) (Quadro 27)

Dermatite de Contato por Irritantes devida a
Detergentes (L24.0)

O Detergentes em exposicéo ocupacional (Z57.5) (Quadro 27)

Dermatite de Contato por Irritantes devida a
Oleos e Gorduras (L24.1)

0 Oleos e gorduras em exposicdo ocupacional (Z57.5) (Quadro 27)

Dermatite de Contato por Irritantes devida a
Solventes: Cetonas, Ciclohexano, Compostos do
Cloro, Esteres, Glicol, Hidrocarbonetos (L24.2)

[0 Benzeno (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)
O Hidrocarbonetos aromaticos ou alifaticos ou seus derivados halogenados
toxicos (Z57.5) (Quadro 13)

Dermatite de Contato por Irritantes devida a
Cosméticos (L24.3)

Dermatite de Contato por Irritantes devida a
Drogas em contato com a pele (L24.4)

[J Cosméticos em exposigao ocupacional (Z57.5) (Quadro 27)

[ Drogas em exposi¢éo ocupacional (Z57.5) (Quadro 27)

Dermatite de Contato por Irritantes devida a
outros produtos quimicos: Arsénio, Berilio,
Bromo, Cromo, Cimento, Fltor, Fésforo,
Inseticidas (L24.5)

[J Arsénio e seus compostos arsenicais (Z57.5) (Quadro 1)
O Berilio e seus compostos toxicos (Z57.5) (Quadro 4)
[JBromo (257.5) (Quadro 5)

[J Cromo e seus compostos toxicos (257.5) (Quadro 10)

O Flor ou seus compostos toxicos (Z57.5) (Quadro 11)

O Fésforo (257.5) (Quadro 12)

Dermatite de Contato por Irritantes devida a
Alimentos em contato com a pele (L24.6)

O Alimentos em exposigao ocupacional (257.8) (Quadro 27)

Dermatite de Contato por Irritantes devida a
Plantas, exceto alimentos (L24.7)

O Plantas em exposi¢&o ocupacional (Z57.8) (Quadro 27)

Dermatite de Contato por Irritantes devida a
outros agentes: Corantes (L24.8)

[ Agentes quimicos, ndo especificados anteriormente, em exposi¢do
ocupacional (Z57.5) (Quadro 27)

Urticaria Alérgica (L50.0)

O Agrotoxicos e outros produtos quimicos (X48.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 27)

Urticéria devida ao Calor e ao Frio (L50.2)
Urticaria de Contato (L50.6)

[ Exposicdo ocupacional a calor e frio (W92,-; W93.-; Z57.6) (Quadro 27)
[J Exposicao ocupacional a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos que afetam
a pele (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 27)

Queimadura Solar (L55)

Outras Alteragdes Agudas da Pele devidas a
Radiagéo Ultravioleta (L56.-):

Dermatite por Fotocontato (Dermatite de
Berloque) (L56.2);

Urticaria Solar (L56.3);

Outras Alteragdes Agudas Especificadas da Pele
devidas a Radiag&o Ultravioleta (L56.8);

Outras Alteragdes Agudas da Pele devidas a Radia-

¢éo Ultravioleta, sem outra especificacéo (L56.9).

[JExposigao ocupacional a radiagdes actinicas (X32.-; Z57.1) (Quadro 27)

[JRadiagao ultravioleta (W89.-; Z57.1) (Quadro 27)

Alteragdes da Pele devidas a Exposicao Cronica a
Radiagdo Néo-lonizante (L57.-):

Ceratose Actinica (L57.0);

Outras Alteragdes: Dermatite Solar, Pele de
Fazendeiro, Pele de Marinheiro (L57.8).

[ Radiagdes nado-ionizantes (W89.-; X32.-; Z57.1) (Quadro 27)

Radiodermatite (L58.-):

Radiodermatite Aguda (L58.0);

Radiodermatite Cronica (L58.1);

Radiodermatite ndo-especificada (L58.9);
Afecgdes da pele e do tecido conjuntivo relaciona-
das com a radiagdo nao-especificadas (L59.9).

O Radiagdes ionizantes (W88.-; Z57.1) (Quadro 24)

continua
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continuagdo

Doencas

Outras formas de Acne: Cloracne (L70.8)

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional
[J Derivados halogenados dos hidrocarbonetos aromaticos, monocloroben-
zeno, monobromobenzeno, hexaclorobenzeno (X46.; Z57.5) (Quadro 13)
[ Derivados do fenol, pentaclorofenol e do hidrobenzonitrilo (X49,-; Z57.4 e
Z57.5) (Quadro 27)
O Policloretos de bifenila (PCBs) (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 27)

Outras formas de Cistos Foliculares da Pele e do
Tecido Subcutaneo: Elaioconiose ou Dermatite
Folicular (L72.8)

0 Oleos e gorduras de origem mineral ou sintéticos (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)

Outras formas de hiperpigmentacéo pela melanina:
Melanodermia (L81.4)

[ Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)

[ Clorobenzeno e diclorobenzeno (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

[J Alcatrdo, breu, betume, hulha mineral, parafina, creosoto, piche, coaltar
ou residuos dessas substancias (257.8) (Quadro 20)

O Antraceno e dibenzoantraceno (Z57.5) (Quadro 20)

O Bismuto (X44.-; Z57.5) (Quadro 27)

[ Citostaticos (X44.-; Z57.5) (Quadro 27)

[ Compostos nitrogenados: &cido nitrico, dinitrofenol (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)

O Naftéis adicionados a corantes (X49,-; Z57.5) (Quadro 27)

0 Oleos de corte (Z57.5) (Quadro 27)

O Parafenilenodiamina e seus derivados (X49.-; Z47.5) (Quadro 27)

O Poeira de determinadas madeiras (257.3) (Quadro 27)

O Quinino e seus derivados (Z57.5) (Quadro 27)

O Sais de ouro (X44.-; Z57.5) (Quadro 27)

[J Sais de prata (Seqtielas de Dermatite Cronica de Contato) (X44.-; Z57.5)
(Quadro 27)

Leucodermia nao classificada em outra parte
(Inclui Vitiligo Ocupacional) (L81.5)

[J Arsénio e seus compostos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)

[ Hidroquinona e ésteres derivados (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)

O Monometil éter de hidroquinona (MBEH) (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)
[ Para-aminofenol (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)

[ Para-butilfenol (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)

[ Para-cresol (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)

[ Catecol e pirocatecol (X49.-; Z57.5) (Quadro 27)

O Clorofenol (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 27)

Outros transtornos especificados da pigmentacéo:
Porfiria Cutanea Tardia (L81.8)

[J Derivados halogenados dos hidrocarbonetos aromaticos: minocloro-benzeno,
monobromo-benzeno, hexaclorobenzeno (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)

Ceratose Palmar e Plantar Adquirida (L85.1)

[J Arsénio e seus compostos arsenicais (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 1)

Ulcera Cronica da Pele ndo classificada em outra
parte (L98.4)

[ Cromo e seus compostos toxicos (Z57.5) (Quadro 10)
[ Enzimas de origem animal, vegetal ou bacteriana (Z57.8) (Quadro 27)

Geladura (Frostbite) Superficial (T33):
Eritema Pérnio

O Cloreto de etila (anestésico local) (W93.-; Z57.6) (Quadro 13)
O Frio (X31.-; W93.-; Z57.6) (Quadro 27)

Geladura (Frostbite) com Necrose de Tecidos (T34)

[ Cloreto de etila (anestésico local) (W93.-; Z57.6) (Quadro 13)
O Frio (X31.-; W93.-; Z57.6) (Quadro 27)

DOEN(}AS DO SisTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO RELACIONADAS AO TRABALHO (GRUPO XIil DA CID-10)

Doengas

Agentes Etiolégicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

Artrite Reumatéide associada & Pneumoconiose
dos Trabalhadores do Carvéao (J60.-):
Sindrome de Caplan (M05.3)

[J Exposigao ocupacional a poeiras de carvao mineral (Z57.2)
[JExposig&o ocupacional a poeiras de silica livre (Z57.2) (Quadro 18)|

Gota induzida pelo chumbo (M10.1)

[J Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

Outras Artroses (M19.-)

[ Posicdes forgadas e gestos repetitivos (257.8)

Outros transtornos articulares néo classificados
em outra parte: Dor Articular (M25.5)

[JPosigdes forgadas e gestos repetitivos (257.8)
O Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 22)

Sindrome Cervicobraquial (M53.1)

[ Posigdes forgadas e gestos repetitivos (257.8)
[ Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 22)

Dorsalgia (M54.-):

Cervicalgia (M54.2);

Ciatica (M54.3);

Lumbago com Ciatica (M54.4).

[J Posigdes forgadas e gestos repetitivos (257.8)
[JRitmo de trabalho penoso (Z56.3)
[J Condigdes dificeis de trabalho (256.5)

continua
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continuagéo

Doencas

Agentes Etiolégicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

Sinovites e Tenossinovites (M65.-):

Dedo em Gatilho (M65.3);

Tenossinovite do Estiléide Radial (de Quervain)
(M65.4);

Outras Sinovites e Tenossinovites (M65.8);
Sinovites e Tenossinovites ndo-especificadas
(M65.9)

O Posicoes forcadas e gestos repetitivos (257.8)
OJRitmo de trabalho penoso (Z56.3)
[0 Condigdes dificeis de trabalho (Z56.5)

Transtornos dos tecidos moles relacionados com
0 USO, O USO excessivo e a pressdo, de origem
ocupacional (M70.-): Sinovite Crepitante Crénica
da mao e do punho (M70.0);

Bursite da M&o (M70.1);

Bursite do Olécrano (M70.2);

Outras Bursites do Cotovelo (M70.3);

Outras Bursites Pré-rotulianas (M70.4);

Outras Bursites do Joelho (M70.5);

Outros transtornos dos tecidos moles relacionados
COm 0 USO, 0 USo excessivo e a pressdo (M70.8);
Transtorno nao-especificado dos tecidos moles,
relacionados com 0 Uso, 0 USO excessivo e a
pressdo (M70.9).

Fibromatose da Fascia Palmar: Contratura ou
Moléstia de Dupuytren (M72.0)

O Posigdes forcadas e gestos repetitivos (257.8)
O Ritmo de trabalho penoso (256.3)
[J Condigdes dificeis de trabalho (Z56.5)

[ Posigdes forcadas e gestos repetitivos (257.8)
[ Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 22)

Lesdes do Ombro (M75.-):

Capsulite Adesiva do Ombro (Ombro Congelado,
Periartrite do Ombro) (M75.0);

Sindrome do Manguito Rotatério ou Sindrome do
Supra-espinhoso (M75.1);

Tendinite Bicipital (M75.2);

Tendinite Calcificante do Ombro (M75.3);

Bursite do Ombro (M75.5);

Outras Lesdes do Ombro (M75.8);

Lesdes do Ombro n&o-especificadas (M75.9).
Outras entesopatias (M77.-):

Epicondilite Medial (M77.0);

Epicondilite lateral (“Cotovelo de Tenista”);
Mialgia (M79.1).

Outros transtornos especificados dos tecidos
moles (M79.8)

[0 Posicoes forcadas e gestos repetitivos (257.8)
COJRitmo de trabalho penoso (Z56)
O Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 22)

O Posicoes forcadas e gestos repetitivos (257.8)
O Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 22)

O Posigdes forcadas e gestos repetitivos (257.8)
O Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 22)

Osteomalacia do Adulto induzida por drogas
(M83.5)

[0 Cadmio ou seus compostos (X49.-) (Quadro 6)
[ Fosforo e seus compostos (Sesquissulfeto de Fosforo) (X49.-; Z57.5)
(Quadro 12)

Fluorose do Esqueleto (M85.1)

CIFldor e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 11)

Osteonecrose (M87.-):
Osteonecrose devida a drogas (M87.1);
Outras Osteonecroses secundarias (M87.3).

CJFosforo e seus compostos (Sesquissulfeto de Fosforo) (X49.-; Z57.5)
(Quadro 12)

0 Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro 22)

[0 Radiagdes ionizantes (Z257.1) (Quadro 24)

Osteolise (M89.5) (de falanges distais de
quirodactilos)
Osteonecrose no “Mal dos Caixdes” (M90.3)

O Cloreto de vinila (X49.-; Z57.5) (Quadro 13)
O Ar Comprimido (W94.-; Z57.8) (Quadro 23)

Doenga de Kienbdck do Adulto (Osteocondrose
do Adulto do Semilunar do Carpo) (M93.1)
e outras Osteocondropatias especificadas (M93.8)
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Doencas Do SisTemA GENITO-URINARIO RELACIONADAS AO TRABALHO (GRUPO XIV DA CID-10)

Doengas

Agentes Etiol6gicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

Sindrome Nefritica Aguda (N0O.-)

Doenca Glomerular Cronica (N03.-)

OHidrocarbonetos alifaticos halogenados nefrotoxicos (X46.-; 257.5)
(Quadro 13)
Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 16)

Nefropatia tibulo-intersticial induzida por metais
pesados (N14.3)

JCadmio ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro 6)
[JChumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)
OMercurio e seus compostos tdxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

Insuficiéncia Renal Aguda (N17)

O Hidrocarbonetos alifaticos halogenados nefrotoxicos (X46.-; Z57.5)
(Quadro 13)

Insuficiéncia Renal Cronica (N18)

[JChumbo ou seus compostos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)

Cistite Aguda (N30.0)

O Aminas aromaticas e seus derivados (X49.-; Z57.5)

Infertilidade Masculina (N46)

JChumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)
[Radiagdes ionizantes (W88.-: Z57.1) (Quadro 24)
OChlordecone (X48.-; Z57.4)

[ Dibromocloropropano (DBCP) (X48.-; Z57.4 e Z57.5)

[JCalor (trabalho em temperaturas elevadas) (Z57.6)

TRAUMATISMOS, ENVENENAMENTOS E ALGUMAS OUTRAS CONSEQUENCIAS DE
Causas ExTErRNAS, RELACIONADAS AO TRABALHO (GRUPO XIX DA CID-10)

Doengas

Agentes Etiologicos ou Fatores de Risco de
Natureza Ocupacional

Efeitos toxicos de Solventes Organicos (T52.-): Alco-
0is (T51.8) e Cetonas (T52.4); Benzeno, Tolueno e
Xileno (T52.1 e T52.2); Derivados halogenados dos
Hidrocarbonetos Alifaticos e Aromaticos (T53): Tetra-
cloreto de Carbono (T53.0); Cloroférmio (T53.1);
Tricloroetileno (T53.2); Tetracloroetileno (T53.3);
Dicloroetano (T53.4); Clorofluor-carbonos (T53.5);
Outros derivados halogenados de hidrocarbonetos
alifaticos (T53.6); Outros derivados halogenados de
hidrocarbonetos aromaticos (T53.7); Derivados halo-
genados de hidrocarbonetos alifaticos e aromaticos,
ndo especificados (T53.9); Sulfeto de Carbono (T65.4)

[JExposigéo ocupacional a agentes toxicos em outras industrias (257.5)

Efeito toxico de Substéncias Corrosivas (T54): Fenol
e homélogos do fenol (T54.0); Fltor e seus compos-
tos (T65.8); Selénio e seus compostos (T56.8);
Outros compostos organicos corrosivos (T54.1);
Acidos corrosivos e substancias cidas similares
(T54.2); Alcalis causticos e substancias alcalinas simi-
lares (T54.3); Efeito toxico de substancia corrosiva,
nao especificada (T54.9).

[Exposigéo ocupacional a agentes toxicos em outras industrias (257.5)

Efeito toxico de Metais (T56): Arsénico e seus compos-
tos (T57.0); Cadmio e seus compostos (T56.3);
Chumbo e seus compostos (T56.0); Cromo e seus
compostos (T56.2); Manganés e seus compostos
(T57.2); Merclrio e seus compostos (T56.1); Outros
metais (T56.8); Metal, ndo especificado (T56.9).

[JExposigéo ocupacional a agentes toxicos em outras industrias (257.5)

Asfixiantes Quimicos (T57-59): Mondxido de Carbono
(T58); Acido cianidrico e cianetos (T57.3); Sulfeto de
hidrogénio T59.6); Aminas aromaticas e seus deriva-
dos (T65.3)

[JExposigéo ocupacional a agentes toxicos em outras industrias (257.5)

Praguicidas (Pesticidas, "Agrotoxicos") (T60): Organo-
fosforados e Carbamatos (T60.0); Halogenados
(T60.1); Outros praguicidas (760.2)

LExposicédo ocupacional a agentes toxicos na Agricultura (257.4)

Efeitos da Pressao do Ar e da Pressdo da Agua (T70):
Barotrauma Otitico (T70.0); Barotrauma Sinusal
(T70.1); Doenga Descompressiva ("Mal dos Caixdes")
(T70.3); Outros efeitos da pressao do ar e da agua
(T70.8).

LExposicédo ocupacional a pressdes atmosféricas anormais (W94.-; 257.8)
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Anexo |
SicLAS E ABREVIATURAS USADAS

(Na ordem alfabética, constam as siglas e as abreviaturas usadas neste manual,
com informag@es sucintas e adicionais ao texto. O endereco eletronico, ao final de cada sigla,
possibilitara ao leitor a ampliacéo de sua pesquisa)

ABNT - Associacdo Brasileira de Normas Técnicas: fundada em 1940, é o 6rgdo responsavel pela normalizagao técnica no pais,
fornecendo a base necesséaria ao desenvolvimento tecnoldgico brasileiro. E entidade privada, sem fins lucrativos, reconhecida
como Férum Nacional de Normalizagéo e representante brasileira da ISO. www.abnt.org.br

ACGIH — American Conference of Governmental Industrial Hygienists: organizagéo americana fundada nos anos 30 com o objetivo
de auxiliar a educacéo basica, voltada para o bem-estar do trabalhador, e investir no desenvolvimento e na disseminacéo do
conhecimento técnico para o progresso da satide. www.acgih.org

AEPS - Anuério Estatistico da Previdéncia Social: instrumento de acompanhamento e disseminagdo de informagdes sobre segu-
rados e beneficios, arrecadacdo, acidentes de trabalho, assisténcia social, previdéncia complementar e do setor publico, entre
outras. www.mpas.gov.br

AIDS/SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (veja HIV).
AlH — Autoriza¢do de Internagdo Hospitalar do SUS. www.saude.gov.br
AINE - Antiinflamatdrio ndo-esterdide.

AMA - American Medical Association (Associagdo Médica Americana): organismo governamental norte-americano responsavel
pelo estabelecimento de padrdes para a prética, a ética e a educacdo na area médica dos Estados Unidos. www.ama-assn.org

ANAMT - Associagao Nacional de Medicina do Trabalho: criada em 1968 pelo Departamento de Medicina do Trabalho da Associ-
acdo Paulista de Medicina, a ANAMT tem por finalidade congregar todos os médicos que exergam a Medicina do Trabalho para
promover, por meio de publica¢des, cursos e conferéncias, a difusdo da especialidade, realizando congressos e jornadas.
www.anamt.org.br

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: criada pela Lei n.° 9.782/1999, de 26 de janeiro de 1999, é uma autarquia sob
regime especial, ou seja, uma agéncia reguladora caracterizada pela independéncia administrativa, estabilidade de seus dirigentes
durante o periodo de mandato e autonomia financeira. Na estrutura da Administracéo Publica Federal, a ANVISA esta vinculada ao
Ministério da Sadde. Cabe a ela promover a protecdo da satide da populagao por intermédio do controle sanitario da producéo e da
comercializagao de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e
das tecnologias a eles relacionados. www.anvisa.gov.br

ASO - Atestado de Satide Ocupacional: documento emitido pelo médico no PCMSO. www.mte.gov.br

CANCAT - Campanha Nacional de Combate aos Acidentes de Trabalho: (veja Instrugdo Normativa/MTh n.? 3/1996 no anexo
legislagdo e documentos normativos citados). www.mte.gov.br

CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho: notificagéo obrigatoria efetuada, junto ao INSS, com o objetivo de registrar 0s
acidentes de trabalho e as doengas ocupacionais dos trabalhadores regidos pela CLT, havendo ou ndo afastamento do trabalho.
WWW.mpas.gov.br

CBO - Classificagéo Brasileira de Ocupacdes: publicacéo oficial do Ministério do Trabalho, regulamentada pela Portaria/MTh n.°
1.334/1994, de 21 de dezembro de 1994, com a finalidade de uniformizar os titulos e codificar as ocupacdes brasileiras, para fins
de pesquisa sobre o mercado de trabalho e a estrutura ocupacional. A CBO é adotada nas atividades de registro, inscri¢éo,
colocacdo e outras desenvolvidas pelo Sistema Nacional de Emprego (SINE), na Relagdo Anual de Informag8es Sociais (RAIS) e
nas relagBes dos empregados admitidos e desligados (CAGED). Para a publicacdo, foi adotada a Classificacdo da Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT). www.mte.gov.br

CDC - Center for Disease Control and Prevention (Centro de Prevencdo e Controle de Doengas): agéncia norte-americana para a
disponibilizagao de informag@es sobre a satde pdblica, com o objetivo de promover a sadde e a qualidade de vida, prevenindo e
controlando doencas, ferimentos e deficiéncias. Dentre suas numerosas publica¢des, o CDC distribui a Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR), publicacdo semanal que contém dados e relatérios sobre doengas contagiosas, perigos ambientais e
outros topicos de interesse da comunidade relacionados a sadde publica. www.cdc.gov
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CENEPI - Centro Nacional de Epidemiologia: 6rgao da FUNASA, respaldado pelo Decreto/MS n.° 3.450/2000, de 10 de maio de
2000, emitido pelo Ministério da Satde, cuja atribuicdo é planejar, coordenar e supervisionar a execugao das atividades relativas a
gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Satde, que compreende, entre outras acdes, a dissemi-
nacdo do uso da metodologia epidemiolégica no SUS, para subsidiar a formulagdo, a implementacéo e a avaliagdo das agdes de
prevencdo e controle de doengas e outros agravos a satde. www.funasa.gov.br

CFM - Conselho Federal de Medicina: autarquia federal que objetiva regularizar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da medicina no
pais e a ética médica. www.cfm.org.br

CID-10 - Classificacéo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde — 10.2 revisdo: publicacdo desen-
volvida pela OMS, com o fim de obter informacdes estatisticas sobre doencgas e causas de 6bitos, principalmente para atender as
necessidades dos servigos de Saude Publica, visando ainda a unificagdo da nomenclatura médica. www.who.int

CIPA — Comiss&o Interna de Prevencéo de Acidentes: comissao no ambito das empresas, privadas e publicas, regulamentada pela
CLT, nos artigos 162 a 165, e pela NR 5 (veja 0 anexo legislagéo e documentos normativos citados). www.mte.gov.br

CLT - (veja 0 anexo legislagdo e documentos normativos citados).

CNAE - Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas: elaborada sob coordenacédo da Secretaria da Receita Federal e orienta-
¢ao técnica do IBGE, aprovada e divulgada pela CONCLA (Comissdo Nacional de Classificacéo), a CNAE objetiva registrar, catalo-
gar e classificar pesquisas estatisticas nacionais no contexto de globalizagdo da economia, mantendo compatibilidade com a
Classificacdo Internacional da ONU (NR 4, da Portaria/MTh n.° 3.214/1978, de 6 de julho de 1978). www.mte.gov.br

CNS - Conselho Nacional de Satde: (veja 0 Decreto n.° 99.438/1990 no anexo legislagdo e documentos normativos citados).
www.cns.org.br

COSAT/MS — Area Técnica de Saide do Trabalhador do Ministério da Saiide: vinculada ao Departamento de AcBes Programaticas
Estratégicas da Secretaria de Politicas de Satde. E a area responsével pelo subsidio técnico para a formulagdo de politicas e
planos de agdo de salde do trabalhador, no &mbito do SUS. www.saude.gov.br

CRST - Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador: tém por finalidade a promogéo, a protecéo e o atendimento a satde dos
trabalhadores. Incluem centros, programas, nucleos e servicos no ambito do sistema de salde. www.saude.gov.br/programas/
Trabalhador/trab.htm

CVF - Capacidade Vital Forcada.

DATAPREV - Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social: empresa publica, vinculada ao MPAS, instituida em 4
de novembro de 1974, originada dos centros de processamento de dados do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e do
Instituto de Pensdes e Aposentadorias dos Servidores do Estado (IPASE), tem, entre outras atribuicdes, a responsabilidade de
informatizar os diversos 6rgdos previdenciarios, processar beneficios e a CAT. www.dataprev.gov.br

DATASUS - Departamento de Informatica do SUS: 6rgao do Ministério da Satde, cujas responsabilidades sao coletar, processar,
disseminar informag@es sobre salde e prover os drgdos do SUS de sistemas de informagao e suporte de informatica necessarios ao
processo de planejamento, operacdo e controle, por meio da manutengdo de bases de dados nacionais, do apoio e da consultoria
na implantacdo de sistemas e coordenacdo das atividades de informatica inerentes ao seu funcionamento integrado.
www.datasus.gov.br

DORT - Disturhios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. www.saude.gov.br/programas/Trabalhador/trab.htm#not8

DOU - Diério Oficial da Unido: publicacdo da Imprensa Nacional destinada a dar conhecimento dos atos administrativos do Poder
Publico Federal. www.in.gov.br

DRT - Delegacia Regional do Trabalho: 6rgdo do Ministério do Trabalho para execucdo das atividades relacionadas a seguranca e
a medicina do trabalho, nos limites de sua jurisdi¢do, inclusive da Campanha Nacional de Prevencéo de Acidentes do Trabalho
(CANPAT), do Programa de Alimentacéo do Trabalhador (PAT) e da fiscalizagdo do cumprimento dos preceitos legais e regulamen-
tares nas areas de sua algada. www.mte.gov.br

DST - Doengas Sexualmente Transmissiveis. www.saude.gov.br
ELISA - Ensaio Imunoenzimatico.
EPA - Environmental Protection Agency: agéncia norte-americana de prote¢do a salde e defesa do meio ambiente. www.epa.gov

EPC - Equipamentos de Protecdo Coletiva: todos e quaisquer dispositivos de uso coletivo, de fabricagéo nacional ou estrangeira,
destinados a proteger a salde e a integridade fisica dos trabalhadores. www.mte.gov.br
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EPI - Equipamentos de Protecéo Individual: todos e quaisquer dispositivos de uso individual, de fabricacdo nacional ou estrangeira,
destinados a proteger a salde e a integridade fisica dos trabalhadores. De acordo com a NR 6 (veja 0 anexo legislagéo e documen-
tos normativos citados) torna-se obrigatorio a toda empresa o fornecimento gratuito, aos empregados, de EPI em perfeito estado de
conservacdo e funcionamento e adequados aos riscos profissionais. www.mte.gov.br

FUNASA - Fundagéo Nacional de Sadde: 6rgdo executivo do Ministério da Sadde, que atua no combate a doengas endémicas, promove
programas de saneamento, imunizagdo, vigilancia ambiental, além de promover o atendimento integral a satide do indio e o Programa de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnol6gico. www.funasa.gov.br

FUNDACENTRO - Fundagéo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho: criada oficialmente em 1966, colaboradora
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Organizac&o Internacional do Trabalho (OIT), vinculada ao Ministério do Trabalho, atua no
desenvolvimento de pesquisas em seguranca e salde no trabalho, na difuséo do conhecimento, por meio de cursos, congressos,
seminarios, palestras, publicagdes periodicas cientificas e informativas, além da prestacéo de servigos a comunidade e da assessoria
técnica a 6rgdos publicos, empresariais e de trabalhadores. www.fundacentro.gov.br

HIV — Human Immunodeficiency Virus (Virus de Imunodeficiéncia Humana): pertencente ao género Lentivirus, separavel em dois sorotipos
(HIV-1 e HIV-2), que é 0 agente etioldgico da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/SIDA). www.saude.gov.br

IARC - International Agency for Research on Cancer: agéncia da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cuja missao é coordenar e
conduzir pesquisas relativas ao cancer humano e desenvolver estratégias cientificas para seu controle. www.iarc.fr

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica: principal provedor de dados e informagdes do pais, que atende as necessidades dos
mais diversos segmentos da sociedade civil, bem como dos érgéos das esferas governamentais federal, estadual e municipal, por meio da
producéo e da analise de informagcdes estatisticas e da producéo e da andlise de informagdes geogréficas, entre outras. www.ibge.gov.br

IBMP — indice Biolégico Maximo Permitido: é o valor maximo do indicador bioldgico para o qual se supde que a maioria das pessoas
ocupacionalmente expostas nao corre risco de dano a satde. Quando tal valor é ultrapassado, significa exposicdo excessiva.
www.mte.gov.br

ILO - International Labour Organization (veja OIT). www.oit.org

INCA - Instituto Nacional de Céancer: 6rgao do Ministério da Saude, vinculado a Secretaria de Assisténcia a Salde, responsavel por
desenvolver e coordenar agdes integradas para prevencao e controle do cancer no Brasil, incluindo a assisténcia médico-hospitalar
e a atuacdo em areas estratégicas, como a prevencéo e a detecgdo precoce do cancer, a formacéo de profissionais especializados,
o0 desenvolvimento da pesquisa e a informagéo epidemioldgica. www.inca.org.br

INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social: autarquia federal, vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, tem
por finalidade promover a arrecadacdo, a fiscalizagdo e a cobranga das contribuicbes sociais, gerir 0s recursos do Fundo de
Previdéncia e Assisténcia Social (FPAS) e conceder e manter os beneficios previdenciarios no pais. www.mpas.gov.br.

ISO (International Organization for Standardization) — Organizacéo Internacional para a Normalizagdo: sediada na Suica e compos-
ta de 91 paises membros, a ISO tem por finalidade desenvolver e promover normas e padrdes mundiais que traduzam o consenso
dos diferentes paises do mundo de forma a facilitar o comércio internacional. www.iso.ch

LEM - Laudo de Exame Médico: corresponde ao campo Atestado Médico da CAT. www.mpas.gov.br
LER - LesBes por Esforcos Repetitivos. www.saude.gov.br/programas/trabalhador/trab.htm
LOS - Lei Organica da Satde: (veja 0 anexo legislagdo e documentos normativos citados).

LT - Limites de Tolerancia: caracterizados pela NR 15 (veja 0 anexo legislagéo e documentos normativos citados), referem-se as
concentrages ou as intensidades maximas, relacionadas com a natureza e o tempo de exposi¢do do trabalhador aos agentes
fisicos ou quimicos, que se supde ndo causarao dano a saude do trabalhador durante sua vida laboral. www.mte.gov.br

MS — Ministério da Saude. www.saude.gov.br

MTb — Ministério do Trabalho (atualmente, MTE — Ministério do Trabalho e Emprego). www.mte.gov.br
MTE — Ministério do Trabalho e Emprego (antigo MTh — Ministério do Trabalho). www.mte.gov.br

NF - N&o Fumantes.

NIOSH —National Institute for Occupational Safety and Health: agéncia federal norte-americana responsavel pela conducéo de pesquisas
para prevencao de doencas e danos relacionados ao trabalho. www.cdc.gov/niosh
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NOB/SUS - Norma Operacional Basica do SUS: (veja 0 anexo legislagdo e documentos normativos citados). www.saude.gov.br

NOST/SUS - Norma Operacional de Sadde do Trabalhador do SUS: (veja 0 anexo legislagdo e documentos normativos citados).
www.saude.gov.br

NR - Norma Regulamentadora: (veja 0 anexo legislacdo e documentos normativos citados). www.mte.gov.br

NRR - Norma Regulamentadora Rural: (veja 0 anexo legislagdo e documentos normativos citados). www.mte.gov.br
NTP - National Toxicology Program.

NUSAT - Nucleo de Referéncia em Doencas Ocupacionais da Previdéncia Social de Minas Gerais. www.mpas.gov.brl

OIT - Organizagao Internacional do Trabalho: criada em 1919, na ocasido da Conferéncia da Paz, em Paris, com a finalidade de
estabelecer normas e regras internacionais que visam, entre outras questdes, & protecdo da sadde do trabalhador, de sua vida
familiar, profissional e social; em 1946, tornou-se a primeira agéncia especializada associada a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) (veja ILO). www.oit.org

OMS - Organizagao Mundial da Saude: agéncia especializada criada pela ONU em 1948, para elevar os padroes mundiais de
salde; sediada em Genebra (Suica). www.who.int

ONU - Organizacdo das NagBes Unidas: organizacdo intergovernamental e politica fundada em 1945; tem como objetivos princi-
pais a manutengéo da paz, a defesa dos direitos humanos e das liberdades fundamentais e a promogéo do desenvolvimento dos
paises em escala mundial; engloba, entre outros drgdos, agéncias especializadas, que sdo organismos autbnomos criados para
responder a diversas necessidades da comunidade internacional. Entre as agéncias especializadas, destacam-se a Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizagdo Mundial da Satde (OMS). www.onu.org

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude: 6rgao regional da OMS, com jurisdicdo sobre todo o continente americano; atua na
melhoria das condi¢des de salde dos paises das Américas, cooperando com o0s governos para melhorar as politicas e 0s servicos
publicos de saude, estimulando o trabalho em conjunto com as nacgdes, para alcangar metas comuns, como iniciativas sanitarias
multilaterais, de acordo com as decisdes dos governos que fazem parte do corpo diretivo da Organizagdo Mundial da Saude.
WWW.0pas.org.br

OPS - Organizacion Panamericana de la Salud: (veja a sigla OPAS). www.opas.org.br

OSHA - Occupational Safety and Health Administration: organiza¢do governamental americana criada em 1970 com a missdo de
prevenir mortes, doencas e danos relacionados ao trabalho. www.osha.gov

PACS - Programa Agentes Comunitarios de Satde: existente desde o inicio dos anos 90, instituido e regulamentado em 1997, é
compreendido como estratégico para o Programa Satde da Familia (PSF) e de importancia para o aprimoramento e a consolida¢éo
do SUS, a partir da reorientacdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar por meio de informagdes, orientagdes e cuidados basicos
de satde. www.saude.gov.br

PAHO - Pan American Health Organization: (veja a sigla OPAS). www.paho.org

PCMAT - Programa de Condices e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construgdo: estabelecido pela NR 18 (veja 0 anexo
legislacdo e documentos normativos citados). www.mte.gov.br

PCMSO - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional: estabelecido pela NR 7 (veja 0 anexo legislacdo e documentos
normativos citados). www.mte.gov.br

PEA - Populagdo Economicamente Ativa: indice de pesquisa estatistica do IBGE, estabelecido a partir de dados de pessoas de 10
a 65 anos de idade que foram classificadas como ocupadas ou desocupadas na semana de referéncia da pesquisa. www.ibge.gov.br

PIAT - Programa Integrado de Assisténcia ao Acidentado do Trabalho: estabelecido pela Portaria Interministerial/MPAS/MS n.° 11/
1995, de 4 de julho de 1995 (veja 0 anexo legislagdo e documentos normativos citados). www.mpas.gov.br

PIB - Produto Interno Bruto: refere-se ao valor agregado de todos os bens e servigos finais produzidos dentro do territorio econdmico
de um pais, independentemente da nacionalidade das unidades produtoras dos mesmos. E medido a precos de mercado.
Wwww.ipea.gov.br

PLANFOR - Programa Nacional de Educagdo e Qualificagdo Profissional na Sadde: criado a partir de proposta da SEFOR (Secre-
taria de Formagao e Desenvolvimento Profissional), do Ministério do Trabalho, financiado com recursos do FAT (Fundo de Amparo
ao Trabalhador), tem como objetivo investir na educacéo profissional para qualificar e requalificar trabalhadores em todo o pais.
www.mte.gov.br
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PNAD - Programa Nacional de Pesquisas Continuadas por Amostras de Domicilios: sistema de pesquisas domiciliares, implantado
progressivamente no Brasil, a partir de 1967, pela Fundagéo IBGE, que objetiva a producgéo de informagdes basicas para o estudo
do desenvolvimento socioecondmico do pais. www.ibge.gov.br

PPEOB — Programa de Prevenc&o da Exposic&o Ocupacional ao Benzeno: instituido pelo Anexo 13-A da NR 15, Portaria/MTh n.° 3.214/1978
(veja 0 anexo legislacdo e documentos normativos citados), 0 PPEOB tem como objetivo regulamentar agdes, atribuicdes e procedimentos de
prevengdo contra a exposicao ocupacional ao benzeno, visando a protegdo da sadde do trabalhador, e aplica-se a todas as empresas — e
aquelas por estas contratadas — que produzem, transportam, armazenam, utilizam ou manipulam benzeno e suas misturas liquidas que
contenham 1% (um por cento) ou mais de volume em sua férmula. www.mte.gov.br

PPRA - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais: programa estabelecido pela NR 9 (veja 0 anexo legislacdo e documentos
normativos citados). www.mte.gov.br

PSF — Programa Saude da Familia: criado pelo Ministério da Satde em 1999, consiste na criagdo de equipes formadas por médi-
cos, enfermeiros e auxiliares, com o objetivo de oferecer atendimento personalizado para promogdo, prevencao, diagnéstico preco-
ce, tratamento e recuperacao da sadde da populagao, por meio de agdes basicas de melhoria na qualidade da atencéo primaria em
salde, entre outras. www.saude.gov.br

RAIS - Relacdo Anual de Informagdes Sociais: criada em 1975 pelo Ministério do Trabalho, com finalidade administrativa, é um
registro de &mbito nacional, com periodicidade anual, obrigatorio para todos os estabelecimentos, cujo principal objetivo é suprir de
informac0es estatisticas, de dados econdmicos e sociais as entidades publicas e a sociedade civil. www.mte.gov.br

RJU - Regime Juridico Unico (veja a Lei n.° 8.112/1990 no anexo legislagdo e documentos normativos citados).
www.servidor.gov.br/legislacao/rju/index.htm

RPS - Regulamento da Previdéncia Social. www.mpas.gov.br

SAS - Secretaria de Assisténcia a Sadde: instancia do Ministério da Sadde que tem as atribui¢Bes de participar da formulagédo e da
implementac&o da politica de assisténcia & salde, observados os principios e as diretrizes do SUS; definir e coordenar os sistemas
de redes integradas de ac@es e servicos de salde; estabelecer normas, critérios, parametros e métodos para o controle da qualida-
de e a avaliagdo da assisténcia a salde, entre outras. www.saude.gov.br

SAT - Seguro Acidente de Trabalho do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social: contribuicdo empresarial para cobertura dos
beneficios concedidos em razéo do grau de incidéncia da incapacidade laborativa do trabalhador, decorrente dos riscos ambientais
do trabalho; possui aliquota variavel em funcédo do grau de risco dos ambientes de trabalho (leve, médio ou grave), conforme tabela
constante do Anexo 5 do Decreto n.° 3.048/1999, de 6 de maio de 1999 (veja 0 anexo legislagdo e documentos normativos citados).
Www.mpas.gov.br

SESMT - Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho: estabelecidos pela NR 4 (veja 0 anexo
legislagcdo e documentos normativos citados). www.mte.gov.br

SIAB - Sistema de Informagdes de Atengao Basica: criado pelo DATASUS, em conjunto com a Coordenacéo de Satde da Comuni-
dade (COSACI/SAS), com a fungdo de subsidiar municipios, estados e o Ministério da Satde com informagdes fundamentais para o
planejamento, 0 acompanhamento e a avaliacdo das agdes desenvolvidas pelos agentes comunitarios de sadde e pelas equipes de
Salde da Familia, é um sistema informatizado para os programas PACS e PSF, que agilizara a consolidagdo dos dados coletados,
assim como as decisdes das acdes de salde emergenciais a serem tomadas. www.datasus.gov.br

SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS. www.datasus.gov.br
SIH/SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS. www.datasus.gov.br

SIM - Sistema de Informagdes de Mortalidade: desenvolvido pelo Ministério da Sadde, o sistema oferece aos gestores de sadde,
pesquisadores e entidades da sociedade informagdes para a definicdo de prioridades nos programas de prevencéo e controle de
doencas, a partir das declaragdes de 6bito coletadas pelas Secretarias Estaduais de Salde. A base de dados nacional do SIM é
administrada pelo CENEPI, em cooperacdo com o DATASUS. A operacionaliza¢do do sistema é composta de preenchimento e
coleta do documento padrdo, a declaragdo de 6bito, que é o documento de entrada do sistema nos estados e municipios.
www.funasa.gov.br
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SINAN - Sistema de Informac6es de Agravos de Notificacéo: desenvolvido pelo CENEPI em 1993, com a finalidade de propiciar ao
Comité Tematico Interdisciplinar sobre Geoprocessamento e Dados Espaciais em Satde (CTI-Geo), pertencente a Rede Interagencial
de Informac@es para a Saude (RIPSA), informacdes estatisticas sobre enfermidades epidemioldgicas comunicadas, como forma de
apoio a iniciativas para aprimorar a localizacdo de eventos registrados nos Sistemas Nacionais de Informacdes em Satde (SIS).
www.funasa.gov.br

SIPAT — Semana Interna de Prevencdo de Acidentes: dentre as atribuicBes da CIPA, cabe a ela promover, anualmente, em conjunto
com o SESMT, a SIPAT, que serve como forma de conscientizacdo dos trabalhadores, para as atividades preventivas contra 0s
acidentes de trabalho. www.mte.gov.br

SSST — Secretaria de Seguranga e Salde no Trabalho: criada pela NR 1, da Portaria/MTb n.° 3.214/1978 (veja 0 anexo legislacéo
e documentos normativos citados), atualmente Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho, criado pelo Decreto n.° 3.129/
1999, de 9 de agosto de 1999, é o 6rgdo de ambito nacional competente para coordenar, orientar, controlar e supervisionar as
atividades relacionadas com a seguranca e a medicina do trabalho, além de fiscalizar o cumprimento dos preceitos legais e regula-
mentares sobre as areas de sua algada em todo o territorio nacional, entre outras atribuicées. www.mte.gov.br

SUS - Sistema Unico de Satde: instituido pela Constituicio Federal de 1988, constitui o conjunto de agdes e servicos de salide
prestados por 6rgéos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracéo direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo poder pUblico do pais. A ele compete, entre outras atribuicdes, executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de salide do trabalhador; colaborar na prote¢éo do meio ambiente, nele compreendendo o ambiente de trabalho; e
participar da formulagdo da politica e da execucéo das acfes de saneamento basico (art. 198, caput, e art. 200, incisos Il, IV e VIII,
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 5 de outubro de 1988). www.saude.gov.br

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais. www.ufmg.br
VEF, - Volume Expiratorio Forgado no 1° segundo da curva da CVF.

VISAT - Vigilancia em Salde do Trabalhador: constitui 0 conjunto de praticas sanitarias centradas na relacdo da sadde com o
ambiente e os processos de trabalho, e nesta com a assisténcia, observados os principios da vigilancia em salde, para a melhoria
das condigdes de vida e salde da populagéo, entre outras atribuicdes (veja a Portaria/MS n.° 3.120/1998 no anexo legislagao e
documentos normativos citados). www.anvisa.gov.br

VRN - Valor de Referéncia da Normalidade: valor possivel de ser encontrado relativo a populagdes ndo-expostas a substancias
toxicas no ambiente de trabalho. www.saude.gov.br/programas/trabalhador/trab.htm

WHO - World Health Organization: (veja a sigla OMS). www.who.int
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ANEXO I
LecisLacAo E DocumenTos NormaTIvos CiTADOS

(Na ordem alfabética e de acordo com a forma padronizada nos textos, constam nesta lista
apenas a legislacéo e os documentos normativos citados pelos autores, sem a pretenséo de
abranger toda a estrutura legal referente a Saude do Trabalhador)

CLT (Consolidag&o das Leis do Trabalho): estatui as normas que regulam as relaces individuais e coletivas de trabalho, nelas
previstas; aprovada pelo Decreto-Lei n.° 5.452/1943, de 1.° de maio de 1943.

Convengdo/OIT n.° 139/1974: convencdo da Organizacdo Internacional do Trabalho, de 1974, sobre prevengéo e controle dos
riscos profissionais causados por substancias e agentes cancerigenos; ratificada pelo Brasil em junho de 1990 e vigente desde
junho de 1991. Promulgada pelo Decreto n.° 157, de 2 de julho de 1991 (Diério Oficial da Unido, de 3 de julho de 1991, se¢&o ).

Convencdo/OIT n.° 155/1981: conven¢do da Organizacdo Internacional do Trabalho, de 1981, sobre seguranca e sadde dos
trabalhadores e 0 meio ambiente de trabalho, ratificada pelo Brasil em 1992. Promulgada pelo Decreto n.° 1.254, de 29 de setembro
de 1994 (Diario Oficial da Uniéo, de 30 de setembro de 1994, se¢do I).

Decreto-Lei n.° 5.452/1943: aprova, em 1.° de maio de 1943, a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT) (Diario Oficial da Unido,
de 9 de agosto de 1943, se¢do |).

Decreto n.° 157/1991: promulga a Convengdo/OIT n.° 139/1974, sobre a prevencéo e o controle dos riscos profissionais causados
por substancias ou agentes cancerigenos (Dirio Oficial da Unido, de 3 julho de 2001, se¢&o ).

Decreto n.° 452/1962: regulamenta, em 4 de janeiro de 1962, a Lei n.° 3.738/1960, de 4 de abril de 1960, na parte relativa ao
funcionalismo civil (Diério Oficial da Unido, de 5 janeiro de 1962, secéo ).

Decreto n.° 1.254/1994: legislacéo de 29 de setembro de 1994, que promulga a Convengao/OIT n.° 155/1981, sobre a seguranca e
a salde dos trabalhadores e o meio ambiente de trabalho, concluida em Genebra, em 22 de junho de 1981 (Diario Oficial da Unido,
de 30 de setembro de 1994, se¢&o ).

Decreto n.° 3.048/1999: legislagao de 6 de maio de 1999, emitida pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que aprova
0 Regulamento da Previdéncia Social e da outras providéncias (Diério Oficial da Unido, Brasilia, n.° 89, de 12 de maio de 1999,
secéo ).

Decreto n.° 99.438/1990: legislagéo de 7 de agosto de 1990, que dispde sobre a organizagéo e as atribuicdes do Conselho Nacio-
nal de Salde (CNS), cuja competéncia € atuar na formulacéo da estratégia e no controle da execucéo da Politica Nacional de Salde
em nivel federal; estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos de satde, em funcdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacdo dos servigos, entre outras atribuicdes (Diario Oficial da Unido, de 8 agosto de 1990, se¢do I).

Instrucdo Normativa de Vigilancia em Salde do Trabalhador no SUS: (veja a Portaria/MS n.° 3.120/1998).

Instrucdo Normativa/MTh n.° 1/1994: editada pela Secretaria de Seguranca e Satde no Trabalho, do Ministério do Trabalho, em
11 de abril de 1994, estabelece o regulamento técnico sobre 0 uso de equipamentos para protecéo respiratoria (Diario Oficial da
Uni&o n.° 71, de 15 de abril de 1994, secéo ).

Instrugdo Normativa/MTb n.° 1/1995: editada em 20 de dezembro de 1995, prevista pela Portaria/MTh n.° 3.214/78, do Ministério
do Trabalho, aprova o texto que dispde sobre a avaliagdo das concentragdes de benzeno no ar em ambientes de trabalho (Diario
Oficial da Unido n.° 3, de 4 de janeiro de 1996, secéo I).

Instrucdo Normativa/MTb n.° 2/1995: editada em 20 de dezembro de 1995, prevista pela Portaria/MTh n.° 3.214/78, do Ministério
do Trabalho, dispde sobre a vigilancia em sadde dos trabalhadores na prevengédo da exposicdo ocupacional ao benzeno (Diario
Oficial da Uni@o n.° 3, de 4 de janeiro de 1996, secéo ).

Instrucdo Normativa/MTh n.° 3/1996: editada em 16 de outubro de 1996, prevista pela Portaria/MTh n.° 3.214/78, do Ministério do
Trabalho, dispde sobre a instituico de procedimentos referentes & Campanha Nacional de Combate aos Acidentes de Trabalho
(CANCAT), cuja atribuicdo é direcionar as agdes fiscalizadoras para as atividades em que ocorrem maior nimero de concessées de
beneficios de penséo acidentaria e de aposentadoria por invalidez permanente, além de acompanhar a eliminagdo dos riscos
existentes, estabelecendo mecanismos adequados de afericdo de resultados (Diario Oficial da Unido, de 18 de outubro de 1996).

Lei Federal n.° 1.711/1952: editada em 28 de outubro de 1952, dispde sobre o Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis da Unido;
revogada pela Lei n.° 8.112/1990 (Diario Oficial da Unido, de 26 de dezembro de 1952, secéo I).

Lei Federal n.° 3.738/1960: editada em 4 de abril de 1960, assegura pensao especial a viliva de militar ou funcionario civil atacado
de tuberculose ativa, alienagdo mental, neoplasia maligna, cegueira, lepra, paralisia ou cardiopatia grave (Diario Oficial da Unido,
de 4 de abril de 1960, segdo I).

Lei Federal n.° 6.880/1980: editada em 9 de dezembro de 1980, dispde sobre o Estatuto dos Militares (Diario Oficial da Unido, de
11 de dezembro de 1980, se¢do I).
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Lei Federal n.° 7.670/1988: editada em 8 de setembro de 1988, estende aos portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/
AIDS) os beneficios especificos e da outras providéncias (Diario Oficial da Unido, de 9 de setembro de 1988, secéo ).

Lei Federal n.° 7.802/1989: editada em 11 de julho de 1989, dispde sobre a pesquisa, a experimentacdo, a producdo, a embala-
gem, a rotulagem, o transporte, 0 armazenamento, a comercializagdo, a propaganda comercial, a utilizagdo, a importacéo, a expor-
tacdo, o destino final dos residuos e das embalagens, o registro, a classificagao, o controle, a inspe¢ao e a fiscalizagdo de agrotoxicos,
seus componentes e afins, além de conferir outras providéncias (Diario Oficial da Unido, de 12 de julho de 1989, secdo I).

Lei Federal n.° 8.112/1990: editada em 11 de dezembro de 1990, dispde sobre o Regime Juridico Unico (RJU) dos Servidores
Publicos Civis da Unido, das autarquias e das fundacdes publicas federais (Diario Oficial da Unido n.° 52, de 18 de marco de 1998,
secdo I).

Lei Federal n.? 8.213/1991: editada em 24 de julho de 1991, dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, além de
conferir outras providéncias (Diario Oficial da Unido n.° 155, de 14 de agosto de 1998, secéo ).

Lei Federal n.°9.055/1995: editada em 1.° de junho de 1995, disciplina a extra¢éo, a industrializacéo, a utilizago, a comercializagdo
e o transporte do ashesto/amianto e dos produtos que o contenham, bem como fibras naturais e artificiais, de qualquer origem,
utilizadas para o mesmo fim, além de conferir outras providéncias (Diario Oficial da Unido, de 6 de junho de 1995, secéo I). Revogada
pelo Decreto n.° 2.350, de 15 de outubro de 1997 (Diario Oficial da Unido, de 16 de outubro de 1997, secéo ).

LOS (Lei Organica da Saude), compreendida por duas leis federais: a Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Lei n.° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990.

* Lei Federal n.° 8.080/1990: dispde sobre as condi¢des para a promogdo, a protecéo e a recuperacéo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias (Diario Oficial da Unido, de 20 de
setembro de 1990, secéo ).

* Lei Federal n.° 8.142/1990: dispde sobre a participacéo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Satde (SUS),
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da Salde e d& outras providéncias (Diério
Oficial da Uniéo, de 31 de dezembro de 1990, secéo ).

NOB/SUS n.° 1/1996 (Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde): (veja a Portaria/MS n.° 2.203/1996).
NOST/SUS (Norma Operacional de Satde do Trabalhador do Sistema Unico de Satde): (veja a Portaria/MS n.° 3.908/1998).

NR (Norma Regulamentadora): nomenclatura utilizada pela Portaria/MTh n.° 3.214/1978, editada pelo Ministério do Trabalho,
para regulamentar a Lei n.° 6.514/1977, de 22 de dezembro de 1977 (Diario Oficial da Unido, de 23 de dezembro de 1977, secéo |),
que alterou o capitulo V do titulo Il da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), relativas a seguranca e a medicina do trabalho.
Com a alteracdo introduzida por esta lei, ampliaram-se as exigéncias de cuidados com a salde e a seguranga dos trabalhadores.

NR 1 - Disposicoes gerais: estabelece, entre outras medidas, que as Normas Regulamentadoras, relativas a seguranga e a medicina
do trabalho, séo de observancia obrigatoria pelas empresas privadas e publicas e pelos drgdos publicos da administragdo direta e
indireta, bem como pelos 6rgédos dos poderes legislativo e judiciario que possuam empregados regidos pela CLT.

NR 4 - Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT): estabelece que todas as
empresas privadas e publicas, os drgaos publicos da administracdo direta e indireta, bem como os drgaos dos poderes Legislativo e
Judiciario, que possuam empregados regidos pela CLT, deverdo manter, obrigatoriamente, Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho, com a finalidade de promover a satde e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho.

NR 5 - Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA): estabelece que todas as empresas privadas, publicas e os 6rgaos
governamentais que possuam empregados regidos pela CLT ficam obrigados a organizar e a manter em funcionamento, por esta-
belecimento, uma Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA).

NR 6 - Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI): estabelece que toda empresa fica obrigada a fornecer gratuitamente, aos
empregados, equipamentos de protecdo individual adequados ao risco dos trabalhadores e em perfeito estado de conservagéo e
funcionamento.

NR 7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO): estabelece a obrigatoriedade de elaboragdo e
implementac&o, por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de
Controle Médico de Salde Ocupacional (PCMSO0), com o objetivo de promogéo e preservagao da sadde dos trabalhadores.

NR 9 - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA): estabelece a obrigatoriedade da elaboracéo e da implementacéo,
por parte de todos os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de Prevengdo de
Riscos Ambientais (PPRA), visando a preservacdo da salde e da integridade dos trabalhadores, por meio da antecipagdo, do
reconhecimento, da avaliacdo e do consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais.

NR 15 - Atividades e Operacdes Insalubres e seus Anexos: discriminam e estabelecem as atividades e as operaces considera-
das insalubres perante a Lei e os Limites de Tolerancia para as exposicdes dos diversos agentes de insalubridade.

* Anexo n.° 11: estabelece os LT para algumas substancias quimicas no ar ambiente, entre elas o chumbo.

NR 17 - Ergonomia: visa a estabelecer parametros que permitam a adaptagdo das condices de trabalho as caracteristicas psico-
fisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar-lhes um méximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

NR 18 - Condicoes e Meio Ambiente de Trabalho na IndUstria da Construgéo: estabelece diretrizes de ordem administrativa, de
planejamento e de organizacéo, que objetivam a implementacdo de medidas de controle e sistemas preventivos de seguranca nos
processos, nas condigdes e no meio ambiente de trabalho na indUstria da construcéo civil.
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NR 22 - Seguranca e Saude Ocupacional na Mineragdo: objetiva disciplinar os preceitos de observacdo da organizagdo e do
ambiente de trabalho, de forma a tornar compativel o planejamento e o desenvolvimento da atividade mineira com a busca perma-
nente da seguranca e da salde dos trabalhadores.

NRR (Norma Regulamentadora Rural): nomenclatura utilizada pela Portaria/MTh n.° 3.067/1988, de 12 de abril de 1988, emitida
pelo Ministério do Trabalho, para regulamentar a seguranca e a higiene no trabalho rural.

NRR 5 - Produtos Quimicos: discrimina e estabelece os produtos quimicos utilizados no trabalho rural, tais como agrotoxicos e
afins, fertilizantes e corretivos.

Ordem de Servigo/INSS n.° 606/1998: editada em 5 de agosto de 1998, pelo Instituto Nacional de Seguridade Social, aprova a
norma técnica sobre Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). (Diario Oficial da Unido n.° 158, de 19 de
agosto de 1998, se¢do |, p. 26-44).

Ordem de Servigo/INSS n.° 607/1998: editada em 5 de agosto de 1998, pelo Instituto Nacional de Seguridade Social, aprova a
norma técnica sobre intoxicagdo ocupacional por benzeno (Diario Oficial da Unido, de 19 de agosto de 1998, secéo ).

Ordem de Servigo/INSS n.° 608/1998: editada em 5 de agosto de 1998, pelo Instituto Nacional de Seguridade Social, aprova a
norma técnica sobre perda auditiva neurossensorial por exposi¢ao continuada aos niveis elevados de pressdo sonora de origem
ocupacional (Dirio Oficial da Unido n.° 158, de 19 de agosto de 1998, secéo I, p. 44-53).

Ordem de Servigo/INSS n.° 609/1998: editada em 5 de agosto de 1998, pelo Instituto Nacional de Seguridade Social, aprova a
norma técnica sobre pneumoconioses (com base na Lei Federal n.° 8.213/1991, de 24 de julho de 1991, e no Decreto n.° 2.172/
1997, de 5 de margo de 1997). (Dirio Oficial da Unido n.° 158, de 19 de agosto de 1998).

Portaria Interministerial/MPAS/MS n.° 11/1995: editada em 4 de julho de 1995, pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
e pelo Ministério da Satde, em conjunto, estabelece o Programa Integrado de Assisténcia ao Acidentado do Trabalho (PIAT), com o
intuito de disciplinar o atendimento ambulatorial, hospitalar, a reabilitagéo fisica e o fornecimento de medicamentos aos trabalhado-
res acidentados ou portadores de doenca do trabalho e definir repasse de recursos financeiros do Seguro Acidente de Trabalho, do
Ministério da Previdéncia Social, para o SUS (Diério Oficial n.° 128, de 6 de julho de 1995, se¢éo ).

Portaria Interministerial/MPAS/MS n.° 14/1996: editada em 13 de fevereiro de 1996, pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social e pelo Ministério da Satde, em conjunto, dispde sobre a implementagéo do PIAT, criado pela Portaria Interministerial/MPAS/
MS n.° 11/1995, organizando a oferta do atendimento hospitalar de urgéncia e de emergéncia a tais trabalhadores e atribuindo
remuneragdo diferenciada aos procedimentos realizados em casos de acidente de trabalho (Diario Oficial da Unido n.° 33, de 15 de
fevereiro de 1996).

Portaria Interministerial/MS/MTb n.° 3/1982: editada em 28 de abril de 1982, pelo Ministério da Satde e pelo Ministério do
Trabalho, em conjunto, proibe, em todo o territorio nacional, a fabricacéo de produtos que contenham benzeno em sua composi¢ao,
admitindo, porém, a presenca de tal substancia como agente contaminante em percentual ndo-superior a 1% (um por cento), em
volume (Diario Oficial da Uni&o, de 30 de abril de 1982, sec¢do I).

Portaria Interministerial/MS/IMTb/MPAS n.° 4/1991: editada em 31 de julho de 1991, pelo Ministério da Sadde, pelo Ministério do
Trabalho e pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, em conjunto, estabelece as normas técnicas do controle da exposicéo
ao Oxido de etileno, relativas ao manuseio, ao cadastro, as instalagdes e as condices limites de operacéo e de seguranca do ambiente
e do pessoal em unidades de esterilizagdo de material, pelo processo de gés de oxido de etileno ou de suas misturas com gas inerte
liquefeito (Diario Oficial da Unido, 9 de agosto de 1991, se¢do |).

Portaria Interministerial/ MS/MTE n.° 482/1999: editada em 16 de abril de 1999, pelo Ministério da Sadde e pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, em conjunto, estabelece o Limite de Tolerancia de concentragdo do gas 6xido de etileno no ambiente de
trabalho em 1,8 mg/mé ou 1 ppm de concentracéo no ar, para um dia normal de oito horas, devendo o Ministério do Trabalho e
Emprego, por meio da Secretaria de Seguranca e Salde no Trabalho, alterar o quadro n.° 1 do Anexo 11 da NR 15, Portaria/MTh n.°
3.214/1978, de 8 de junho de 1978. A Portaria ainda estabelece outras diretrizes (Diario Oficial da Unido n.° 73, de 19 de abril de
1999, se¢do ).

Portaria Interministerial/MS/MTb n.° 869/1992: editada em 11 de agosto de 1992, pelo Ministério da Salde e pelo Ministério do
Trabalho, em conjunto, proibe a exigéncia, no &mbito do Servigo Publico Federal, de teste para detecgdo do virus de imunodeficiéncia
adquirida tanto nos exames pré-admissionais quanto nos exames periddicos de sadde (Diario Oficial da Unido de 12 de agosto de
1992, p.10.958-10.959).

Portaria/MS n.° 1.339/1999: editada em 18 de novembro de 1999, pelo Ministério da Saude, institui a Lista de Doengas Relaciona-
das ao Trabalho, publicagdo adotada como referéncia dos agravos originados no processo de trabalho no SUS, para uso clinico e
epidemioldgico (Diario Oficial da Unido n.° 221, p. 21-29, de 19 de novembro de 1999, secéo I).

Portaria/MS n.° 142/1997: editada em 13 de novembro de 1997, pela Secretaria de Assisténcia a Salde (SAS) do Ministério da
Salde, dispde sobre o preenchimento da Autorizagao de Internagéo Hospitalar (AIH) em casos com quadro compativel com causas
externas (Diario Oficial da Unido n.° 222, de 17 de novembro de 1997, segdo I).

Portaria/MS n.° 453/1998: editada em 1° de junho de 1998, pelo Ministério da Saude, aprova o regulamento técnico que estabelece
as diretrizes basicas de protecéo radiologica em radiodiagndstico médico e odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios X diagnds-
ticos em todo o territorio nacional e confere outras providéncias (Diario Oficial da Unido n.° 103, de 2 de junho de 1998, secdo ).

Portaria/MS n.° 2.203/1996: editada em 5 de novembro de 1996, pelo Ministério da Sadde, aprova a Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Satde (NOB/SUS) n.° 1/1996, que tem por finalidade promover e consolidar o pleno exercicio, por parte do poder
publico municipal e do Distrito Federal, da fungdo de gestor da atengdo a sadde dos seus, com a consequente redefinicdo das
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responsabilidades dos Estados, do Distrito Federal e da Uniéo, avangando na consolidagao dos principios do SUS (Diério Oficial da
Uni&o, de 6 de novembro de 1996, sec&o ).

Portaria/MS n.° 3.120/1998: editada em 1.° de julho de 1998, pelo Ministério da Salde, aprova a Instrugdo Normativa de Vigilancia
em Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Satde (Diario Oficial da Unido n.° 132, de 14 de julho de 1998, secéo I).

Portaria/MS n.° 3.908/1998: editada em 30 de outubro de 1998, pelo Ministério da Sadde, aprova a Norma Operacional de Saude
do Trabalhador do Sistema Unico de Saude (NOST/SUS), que estabelece procedimentos para orientar e instrumentalizar as a¢des
e 0s servicos de saude do trabalhador no SUS, definindo o elenco minimo de acBes a serem desenvolvidas pelos municipios,
estados e pelo Distrito Federal, habilitados nas condicdes de gestdo previstas na Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de
Salde (NOB/SUS) n.° 1/1996 (Diario Oficial da Unido n. © 215, de 10 de novembro de 1998, se¢do I, anexo).

Portaria/MS n.° 3.925/1998: editada em 13 de novembro de 1998, pelo Ministério da Satide, aprova o Manual para Organizag&o da
Atencéo Basica no Sistema Unico de Sadde (Diario Oficial da Unido n.° 22 — E, de 2 de fevereiro de 1999, sec¢do I).

Portaria/MS n.° 3.947/1998: editada pelo Ministério da Saude, aprova os atributos comuns para adogdo obrigatéria, por todos os
sistemas e bases de dados do Ministério da Sadde (Diario Oficial n.° 9, de 14 de janeiro de 1999, secdo I).

Portaria/MTh n.° 6/1983: editada em 9 de margo de 1983, pela Secretaria de Seguranga e Medicina do Trabalho (SSMT), do
Ministério do Trabalho, trata da adequacdo das Normas Regulamentadoras vigentes a evolugdo dos métodos e ao avanco da
tecnologia (Diario Oficial da Unido, de 14 de marco de 1983, secéo ).

Portaria/MTh n.° 8/1992: editada em 5 de outubro de 1992, pelo Ministério do Trabalho, altera os Anexos n.° 12 e 13 da NR 15.
Assim, estabelece os limites de tolerancia para exposicao a fumos de manganés de até 1mg/m3 e de 5 mg/m? para poeira de
manganés no ar, para jornadas de até oito horas por dia (Diario Oficial da Unido, de 7 de outubro de 1992, secéo ).

Portaria/MTh n.° 12/1983: editada em 6 de junho de 1983, pelo Ministério do Trabalho, prevé a adequagdo das Normas
Regulamentadoras vigentes a evolugdo dos métodos e ao avanco da tecnologia (Diario Oficial da Unido, de 14 de junho de 1983,
secéo ).

Portaria/MTh n.° 14/1995: editada em 20 de dezembro de 1995, pelo Ministério do Trabalho, dispde sobre a utilizagéo do benzeno,
como forma de evitar o benzenismo no Brasil (Diario Oficial da Unido, n.° 245, de 22 de dezembro de 1995).

Portaria/MTb n.° 26/1994: editada pelo Ministério do Trabalho, classifica os cremes protetores como Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI), com sua inclusdo na NR 6, da Portaria n.° 3.214/1978, entre outras providéncias (Diario Oficial da Unido n.° 248, de
30 de dezembro de 1994).

Portaria/MTb n.° 3.067/1988: editada em 12 de abril de 1988, pelo Ministério do Trabalho, aprova as Normas Regulamentadoras
Rurais (NRR)*, relativas a seguranga e & higiene no trabalho rural.

*NRR 1 - Disposi¢Bes gerais.

*NRR 2 - Servico Especializado em Prevencéo de Acidentes do Trabalho Rural (SEPATR).
*NRR 3 - Comiss&o Interna de Prevencéo de Acidentes do Trabalho Rural (CIPATR).
*NRR 4 - Equipamentos de Protecéo Individual (EPI).

*NRR 5 - Produtos quimicos.

(Diario Oficial da Unido, de 13 de abril de 1988, secéo I).

Portaria/MTh n.° 3.214/1978: editada em 8 de junho de 1978, pelo Ministério do Trabalho, aprova as Normas Regulamentadoras
(NR) do capitulo V, titulo II, da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), relativas a seguranca e a medicina do trabalho. Revogada
pela Portaria n.° 3.144, de 2 de maio de 1989 (Diario Oficial da Unido, de 3 de maio de 1989, secdo I).

Portaria/MTh n.° 19/1998: editada em 9 de abril de 1998, pelo Ministério do Trabalho, estabelece diretrizes e pardmetros minimos
para avaliagdo e acompanhamento da audicéo dos trabalhadores, expostos a niveis de presséo sonora elevados (Diario Oficial da
Uni&o n.° 75, de 22 de abril de 1998, se¢&o ).

Resolu¢do/CFM n.° 1.488/1998: editada em 11 de fevereiro de 1998, pelo Conselho Federal de Medicina, dispde sobre as atividades
dos médicos que prestam assisténcia aos trabalhadores (Diario Oficial da Unido n.° 44, de 6 de marco de 1998, secéo ).

Resolugao/CNS n.° 220/1997: editada em 6 de margo de 1997, pelo Conselho Nacional de Saude, recomenda ao Ministério da
Saude que faga publicar simultaneamente portarias com a finalidade de instrumentalizar o SUS para agdes na area de salde do
trabalhador (Diario Oficial da Uniéo n.° 83, de 5 de maio de 1997, secdo I).

Resolucao/INSS n.° 149/1993: editada em 10 de maio de 1993, pelo Instituto Nacional de Seguridade Social, disciplina a atuagao
da linha médico-pericial do Seguro Social, relativamente a fixacdo do nexo nos casos de acidente de trabalho (Didrio Oficial da
Uni&o n.° 88, de 12 de maio de 1993, segéo ).

Resolugdo/CNS n.° 195/1996: editada em 27 de agosto de 1996, pelo Conselho Nacional de Satde, aprova a Norma Operacional
Bésica (NOB) n.° 1/1996 (Diario Oficial da Unido n.° 216, de 6 de novembro de 1996).

RJU (Regime Juridico Unico): (veja Lei Federal n.° 8.112/1990).
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Anexo |l
GLOSSARIO

(Constam deste glossério alguns termos — sindromes, doencas, métodos, testes, sinais, expressdes, etc. — citados pelos autores no texto e
suscetiveis do interesse do leitor em obter mais informacdes a respeito. As principais fontes bibliogréficas dessas informacdes foram o Dicionario
Médico llustrado Dorland, 28.2 edicéo, Editora Manole Ltda., 1999, Sao Paulo/SP, a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Proble-

mas Relacionados a Salde — Décima revisdo/CID-10, EDUSP, 1995, S&o Paulo/SP, e a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho, Editora

MS, 2000, Brasilia/DF, sendo que os itens referentes ao capitulo 10 s@o de autoria da Dra. Silvia Rodrigues Jardim, integrante da equipe de

especialistas revisores deste manual)

AvprorT, SinbromE DE (ALPORT’s SynDrRoME): doenca hereditaria caracterizada por perda auditiva sensitivoneural progressiva, pielonefrite
ou glomerulonefrite progressiva e, ocasionalmente, deslocamento do cristalino e catarata posterior; enfermidade renal de
causa genética acompanhada de surdez e complicacBes oculares. Indicios da enfermidade podem ser sangue na urina
(hematuria) e excesso de proteinas na urina (proteindria). CID-10 Q87.8

ALsTROM, SiNpROME DE (ALSTROM SYNDROME): doenga autossdmica recessiva, rara, de retinite pigmentar com nistagmo e perda preco-
ce da visdo central, obesidade, surdez nervosa, baixa estatura, diabetes mellitus, diabetes insipidus resistente a
vasopressina, insuficiéncia gonadal primaria e doenca renal progressiva. Pode haver uma resisténcia organica a diver-
s0s horménios.

AvLzHeEIMER, Doenca ou EscLerose DE (ALzHEIMER's Disease): doencga degenerativa progressiva do cérebro, de etiologia desconhecida,
caracterizada por atrofia difusa em toda a extenséo do cortex cerebral, com altera¢es histopatoldgicas distintivas
chamadas de “placas senis” e “emaranhados neurofibrilares”. Seus primeiros sinais séo alteragdes significativas na
memoria recente e alteracBes sutis na personalidade. Prejudica depois a capacidade de raciocinio, de compreenséo,
de atividades motoras, entre outras. Resulta em deméncia profunda ao longo de 5 a 10 anos. CID-10 G30.9

Aspectos ORGANIZACIONAIS: compreendem 0 modo como as tarefas envolvidas em determinados processos de trabalho estdo dividi-
das entre os trabalhadores; os tempos, o0s ritmos, a duragdo das jornadas em que se realizam as tarefas; a remunera-
¢éo pelo trabalho (salario) e a estrutura hierarquica (relagdes verticais e horizontais) no trabalho. Na organizacéo do
trabalho incluem-se as condigdes fisicas, quimicas, térmicas e psicossociais das situagds profissionais. Tal definigdo é
exigida pela Psicopatologia do Trabalho, pois as condi¢cBes materiais e psicossociais de trabalho (em que se incluem
a pressao, a tensao, as injusticas) também podem ser determinantes de sintomatologia psicopatoldgica. O ambiente
profissional sem condigdes de higiene é uma condigdo material de trabalho que afeta a dignidade dos trabalhadores,
determinando sentimentos de menos valia e tristeza. A investigagao dos diferentes aspectos da organiza¢éo do traba-
lho é fundamental para a avaliagdo psicopatolégica na anamnese ocupacional. A organizacdo do trabalho tem sido
apontada como a dimenséo do trabalho cujas caracteristicas guardam relagdes de determinacdo mais especificas
com sofrimento psiquico e com o adoecimento mental relacionado ao trabalho.

BARTTER, SinDROME DE (BARTTER'S SvynprowmE): hipertrofia e hiperplasia das células justaglomerulares, produzindo alcalose
hipopotassémica e hiperaldosteronismo, caracterizada por auséncia de hipertensao na presenca de concentracoes de
renina plasmatica, acentuadamente elevadas, e por insensibilidade aos efeitos pressores da angiotensina. As mani-
festagBes clinicas acontecem comumente na infancia, com fraqueza e polidria (secrecdo e excre¢do excessiva de
urina); possivelmente hereditaria, associa-se também a outras anomalias, tais como o retardo mental e a estatura
baixa. CID-10 E26.8

BeHceT, Doenca ou SinoroMme DE (BEHGET's Synprome): doenca inflamatdria cronica, de etiologia desconhecida; compromete os peque-
nos vasos sangliineos; caracterizada por ulceracdo aftosa recorrente das membranas mucosas oral, faringea e genitélia,
bem como por lesdes na pele, por uveite grave, por vasculite retiniana e por atrofia tica. Fregiientemente compromete
também as articulacdes, o sitema gastrointestinal e o sistema nervoso central. CID-10 M35.2

BeLL, PArALIsiA DE (BELL's NERVE, PALsY, PARrALYsIs, PHENOMENON): paralisia facial unilateral de inicio subito, devida a les&o do nervo
facial e resultando em deformacdo caracteristica da face. CID-10 G51.0

Bowen, Doenca pe (BoweN's Disease): carcinoma in situ de células escamosas, muitas vezes devido a exposicao prolongada a
arsénico. Ocorre sob a forma de uma ou mais placas escamosas nitidamente definidas, ligeiramente espessadas,
eritematosas, usualmente em areas da pele expostas ao sol em homens brancos mais velhos, mas, as vezes, encon-
tradas em membranas mucosas. A lesdo correspondente na glande peniana é denominada eritroplasia de Queyrat.
Chamada também Bowen’s precancerous dermatosis e precancerous dermatitis. CID-10 M808 1/2
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Bupbp-CHiar, Sinbrome DE (Bupp-CHiARI SynpromE): obstrucdo ou ocluséo das veias hepaticas maiores ou da veia cava inferior, cau-
sando hepatomegalia e hipertenséo portal e insuficiéncia hepatica; a obstrucéo é causada por trombose ou obliteragdo
fibrosa das veias e foi associada com disturbios da coagulagdo, distdrbios mieloproliferativos, invasao das veias hepaticas
por carcinoma hepatico, renal ou supra-renal, com traumatismo abdominal. O inicio pode ser agudo, com a morte ocorren-
do dentro de dias nos casos de oclusdo completa; mais freqiientemente ha uma evolugdo cronica com sobrevida de
meses ou anos. CID-10 182.0

BurTon, LinHa ou SINAL DE (BurTON's LiNE, SieN): caracteriza-se por uma linha cinzenta ou negro-azulada na margem gengival no
envenenamento por chumbo, vista especialmente em pacientes com ma higiene oral; ela é semelhante a linha de
bismuto, mas & um pouco mais difusa.

Burn-out: cabe distinguir o burn-out (também chamado de sindrome de esgotamento profissional, conforme defini¢ao do capitulo 10)
da neurose de exceléncia. A neurose de exceléncia pode ser um dos determinantes da sindrome de esgotamento profis-
sional. Entretanto, a sindrome de esgotamento profissional possui outros determinantes diretamente ligados aos aspectos
organizacionais do trabalho (veja sindrome de esgotamento profissional no capitulo 10). As neuroses profissionais
tendem a ser definidas como padrées de comportamento do trabalhador, enquanto o burn-out significa uma ruptura no
padréo anterior, caracterizando-se como um quadro agudo ou subagudo.

CAmBRrA DE EscrivAo: contracdo espasmddica dos musculos da méo (inclusive quirodactilos) e do antebraco, acompanhada de
neuralgia nesses locais, e que sobrevém durante a tentativa de escrever; tal contracéo tem sido incluida no grupo das
lesbes por esforcos repetitivos (LER) ou distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Apesar dos as-
pectos psicossociais implicados nas LER/DORT, estes ndo podem ser classificados como transtornos neuréticos ou
psicdgenos, uma vez que no seu desencadeamento estdo presentes fatores biomecanicos, entre eles, os movimentos
repetitivos. (Veja o capitulo 18: “Doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho”). CID-10 F48.8

CapLan, SinpromE DE (CAPLAN'S SYNDROME): pneumoconiose associada com artrite reumatoide. Radiograficamente, mdltiplas leses
nodulares esféricas com bordos nitidamente demarcados s@o encontradas em ambos os pulmdes; chamada também
de rheumatoid pneumoconiosis. CID-10 M05.1+J99.0

CuAssIFICAGAO INTERNACIONAL DE RADIOGRAFIAS DE PNEUMOCONIOSES: obra da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), de 1980,
destinada a registrar e a padronizar as telerradiografias de térax para utilizagéo na area da Saude.

Cocan, Sinorome DE (Cosan’s Synprome): 1. Ceratite ndo-sifilitica com sintomas vestibuloauditivos. 2. Coan's OcuLoMoToR APRAXIA
(ConcenitaL OcuLomoTor ApraxiA): auséncia ou defeito dos movimentos oculares horizontais, tal que quando o paciente
tenta olhar para um objeto deslocado para um lado, a cabega tem que virar para colocar os olhos em linha com o
objeto, e os olhos exibem nistagmo; a causa é provavelmente uma lesdo cerebral. CID-10 H57.0

CroHn, Doenca pe (CroHN's Disease): doenga inflamatdria granulomatosa cronica de etiologia desconhecida, que afeta qualquer parte
do trato gastrointestinal da boca ao &nus, mas comumente comprometendo o ileo terminal com cicatrizagéo e espessamento
da parede intestinal; freqlientemente leva a obstrucéo e fistula intestinais e formac&o de abscesso, além de apresentar
uma alta taxa de recorréncia ap6s o tratamento. CID-10 K50.9

CusHinG, Doenga ou Sinorome DE (CusHiNg’s Synbrome): condi¢do observada mais freqlientemente em mulheres, devido ao
hiperadrenocorticismo resultando de neoplasmas do cortex supra-renal ou do lobo anterior da hipéfise, bem como da
ingestdo excessiva e prolongada de glicocorticoides para finalidades terapéuticas. Os sintomas e sinais podem incluir
adiposidade, desenvolvendo-se rapidamente na face, pescogo e tronco, cifose causada por osteoporose da coluna,
hipertensdo, diabetes mellitus, amenorréia, entre outros. CID-10 E24.9

DescasTe: a nogao de desgaste relaciona-se as cargas de trabalho, que sdo elementos do processo ocupacional que interatuam
dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador, gerando processos de adaptagao que se traduzem em perda da
capacidade corporal e psiquica, potencial efou efetiva. Como exemplos de cargas de trabalho, existem a atencéo
permanente, a supervisdo com pressdo, a consciéncia de periculosidade do trabalho, os ritmos extenuantes, a
desqualificacéo e parcializagdo do trabalho. Como efeito, existem o desgaste caracterizado, ora por acidentes de
trabalho com lesGes corporais, ora tensao, a depressdo e a ansiedade permanente e seus equivalentes somaticos
(neuroenddcrinos e psicofisiologicos).

Down, Doenca ou Sinorome e (Down Synprowme): doenga cromossOmica caracterizada na pessoa por pequeno cranio achatado
antero-posteriormente, nariz curto com ponte plana, dobra epicantica, falanges curtas, espagos alargados entre o
primeiro e 0 segundo dedos das maos e pés e retardo mental de moderado a grave, com Mal de Alzheimer desenvol-
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vendo-se na quarta ou quinta década de idade. A aberracéo cromossomica é trissomia do cromossomo 21 associada
com idade materna avangada. Antigamente conhecida por mongolismo. CID-10 Q90.9

DupuyTreN, Doenca, ConTRATURA 0u ConTRAGAO DE (DupuYTREN'S CONTRACTURE): encurtamento, espessamento e fibrose da fascia palmar,
produzindo uma deformidade em flexdo de um dedo da méo; algumas vezes associada com epilepsia de longa duragéo.
Aplicado também a uma deformidade em flexdo de um dedo do pé causada por comprometimento da fascia plantar.
CID-10 M72.0

EsTressE (STress): soma das reagdes bioldgicas a qualquer estimulo adverso, seja fisico, mental ou emocional, externo ou interno,
que tende a perturbar a homeostasia do organismo, podendo a levar a manifestacéo de doencas; reagdes do organis-
mo diante de situagdes agudas de ameagca ou de agressdo, envolvendo os sistemas neuroenddcrino, cardiovascular,
musculatura estriada, aparelho digestivo, entre outros, que reagem nas fases imediata e seguintes a uma agressdo, a
uma ameaga, a um perigo, caracterizando a chamada reagéo de luta ou fuga. A fase imediata estd associada a uma
liberacdo macica de adrenalina na circulagdo sangiinea, seguida de fases de adaptacédo. Sua nocéo esta associada a
uma linha importante de estudos epidemioldgicos e multidisciplinares que fundamentam a associagdo entre situacées
de trabalho penosas, desgastantes, ameacadoras, e o desenvolvimento de queixas e alteracdes psicopatologicas,
caracterizando sindromes ansiosas, depressivas e psicossomaticas.

FINKELSTEIN, SINAL ou MaNOBRA DE (FINKELSTEIN'S SieN): sensagéo de dor no processo estildide do radio e a base do polegar, com o
desvio forcado da méo para o lado ulnar. CID-10 D69.2

FrIEDREICH, ATAXIA DE (FRIEDREICH'S ATAXIA): doenca recessiva autossdmica, geralmente com inicio na infancia ou na juventude, que
cursa com esclerose das colunas dorsais e laterais da medula espinhal; é acompanhada por ataxia, comprometimento
da fala, curvatura lateral da coluna espinhal, movimentos de oscilacdo, paralisia muscular especialmente das
extremidades inferiores, pé com arco alto e, muitas vezes, miocardiopatia. CID-10 G11.1

FromenT, SINAL DE (FRoMENT's Paper Sig): flexdo da falange distal do polegar quando uma folha de papel é segurada entre o polegar
e o0 indicador; diminuicdo de forca de aducéo do polegar; sinal de lesdo do nervo ulnar.

GAUCHER, DoENgA ou EspLenomEGALIA DE (GaucHER's Diseask): lipidose causada por deficiéncia de glicocerebrosidase com acumula-
¢éo de glicocerebrosideo em células de armazenamento (células de Gaucher) no figado, bago, ganglios linfaticos,
capilares alveolares e medula 6ssea. CID-10 E75.2

GoODPASTURE, SiNDROME DE (GooDPASTURE's SYNDROME): glomerulonefrite associada com hemorragia pulmonar e anticorpos circulantes
contra antigenos da membrana basal, condicdo que ocorre mais freqiientemente em homens jovens e que geralmente
tem uma evolugdo de insuficiéncia renal progredindo rapidamente com hemoptise, infiltrados pulmonares e dispnéia.
CID-10 M31.0

GorLIN, SinoroME DE (GoRLIN's SynpromE): sindrome dominante autossdmica caracterizada pelo desenvolvimento, no inicio da vida,
de numerosos carcinomas basocelulares, ocorrendo em associacdo com anormalidades da pele (especialmente um
edema depressivel eritematoso inusual das maos e dos pés), cistos de mandibula, malformagdes 6sseas e dentarias,
complicagdes no sistema nervoso, olhos, fibroma de ovério, tumores de tecidos moles benignos e malignos, além de
pits em regido palmo plantar. CID-10 Q87.0

GuiLLAIN-BARRE, DoeNgA ou SinbromME DE (GUILLAIN-BARRE SynproMe): paralisia de neurdnio motor ascendente rapidamente progressiva
de etiologia desconhecida, freqlientemente precedida de uma infecgéo entérica ou respiratdria; relacionada com infla-
magcdo dos nervos, é caracterizada por um déficit de forca distal, atonia muscular, perda dos reflexos. CID-10 G61.0

Hobckin, Doenga be (Hopakin's Disease): linfoma maligno (tumor do sistema linféide) caracterizado por aumento indolor progressivo
dos ganglios linfaticos, baco e tecido linfoide geral; outros sintomas podem incluir anorexia, fraqueza, perda de peso,
febre, prurido, suores noturnos e anemia. CID-10 (M9650/3) C81.9

HuntingTon, Coréla ou Doenca pe (HuntingToN’s Diseask): enfermidade predominantemente autossémica, relativamente comum, ca-
racterizada por coréia progressiva cronica e deterioragdo mental, causando a deméncia. CID-10 G10+F02.2*

Kiensock, Doenga ou OsTeoconbrose bE (KiEnBock's Disease): osteocondrose progressiva do 0sso semilunar do carpo; pode afetar
outros 0ssos do punho. Chamada também lunatomalacia. CID-10 M92.2
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KoHLER, DoengA DE (KOHLER's Bone Diseask): osteocondrose do 0sso navicular do tarso em criangas; doenga do segundo 0SS0
metatarsiano, com espessamento de sua diafise e alteragdes em torno de sua cabeca articular, caracterizada por dor
na segunda articulagdo metatarsofalangiana ao andar e ao ficar em pé. CID-10 M92.6 e M92.4

Korsakorr, SiNbroME ou Psicose be (Korsakorr’s Psychosis): sindrome de amnésia anterograda e retrograda com confabulagéo
associada com polineurite alcodlica ou ndo alcodlica descrita como “cerebropathia psychica toxemica” por Korsakoff;
atualmente, usado como sinénimo para “sindrome amnéstica” ou, mais estreitamente, para designar o componente
amnéstico da sindrome de Wernicke-Korsakoff, resultante da deficiéncia de tiamina. CID-10 F10.6

LasecuUE, TesTE DE (LASEGUES'’s SiGN): na cidtica, a flexdo do quadril € dolorosa quando o joelho esté estendido, mas indolor quando o
joelho esta fletido. Isto distingue o distlrbio de doenca da articulagéo do quadril.

Lermovez, SinoroME DE (LERMOYEZ'S SynDROME): zumbido e perda auditiva precedendo um ataque de vertigem e a seguir regredindo,
depois que a vertigem tornou-se estabelecida. CID-10 H81.3

Lowe, Sinorome pe (Lowe Synprome): doenga rara, designada por sindrome oculocefalorenal, recessiva, ligada ao cromossomo X e
caracterizada por raquitismo refratario a vitamina D, hidroftalmia, glaucoma e cataratas congénitas, retardo mental e
disfungao de reabsorgao tubular conforme evidenciado por hipofosfatemia, acidose e aminoaciddria. Conhecida tam-
bém por Lowe Disease e por Lowe-Terrey-MacLachlan Syndrome. CID-10 E72.0

Lyme, Doenga e (Lyme’s Disease): enfermidade multissistémica recorrente; inicia-se, na maioria dos casos, com eritema cronico
migratorio, seguida de uma variedade de manifestaces variaveis, incluindo mialgia, artrite das grandes articulagdes,
artralgias e comprometimento dos sistemas nervoso e cardiovascular; doenga reumatica infecciosa, transmitida por
carrapato. Sem tratamento, pode provocar meningite, paralisia da face e outras enfermidades.

Menigre, Doenca, Sinorome ou VErTIGEM DE (MENIERE's Disease): perda de audi¢do, zumbido e vertigem resultantes de doenca néo-
supurativa do labirinto, com aspecto histopatologico de hidropsia endolinfatica (distensdo do labirinto membranoso).
Quando ndo tratada, persiste indefinidamente com periodos ocasionais de remissao. CID-10 H81.0

PaceT, Doenca pe (PAGEeT's Disease): carcinoma intradutal da mama estendendo-se para comprometer o mamilo e a auréola, caracte-
rizado clinicamente por alteracdes cutaneas inflamatérias semelhantes a eczemas e histologicamente por infiltragéo
da epiderme por células malignas; neoplasma da vulva e, as vezes, da regido perianal histologica e clinicamente
semelhante a doenca de Paget da mama, mas com menos tendéncia a associar-se com carcinoma invasivo subjacente;
osteite deformante, afeccéo de causa ainda desconhecida que afeta 3% da populacéo acima dos 50 anos; desorgani-
zacdo da arquitetura dssea relacionada a excessiva remodelagem dos 0ssos. CID-10 M8541/3, M8542/3 e M8542/3
C21.0

ParkiNsoN, Doenga, Sinorome ou TRemoR DE (PARKINSON's Diseaske): enfermidade de etiologia desconhecida, geralmente ocorrendo na
velhice, embora uma forma juvenil j& tenha sido descrita; doenga lentamente progressiva caracterizada por facies em
mascara, tremor caracteristico dos misculos em repouso, retardamento dos movimentos voluntarios, festinagao (mar-
cha lenta com aceleragéo progressiva), postura peculiar e fraqueza dos masculos. Pode haver sudorese excessiva e
sensagOes de calor. Na patologia, ha degeneracéo interna das massas nucleares do sistema extrapiramidal e uma
perda caracteristica de células contendo melanina da substantia nigra e uma redugao correspondente nas concentra-
cOes de dopamina no corpo estriado (variante: parkinsonismo). CID-10 G20

PHALEN, SINAL DE (PHALEN'S MaNEUVER): (para deteccdo de sindrome do tnel do carpo), o tamanho do tinel do carpo é reduzido
segurando-se a m&o afetada com o punho completamente flexionado ou estendido durante 30 a 60 segundos ou
colocando-se um manguito de esfigmomandmetro no brago afetado e inflando-se a um ponto entre a presséo diastdlica
e a sistdlica durante 30 a 60 segundos.

TranTAs, PonTos DE (TRANTA's DoTs): pequenos pontos brancos que parecem calcarios no limbo da conjuntiva.

PraTica Derensiva: defesa suscitada pela vivéncia partilhada pelos trabalhadores dos riscos e enfermidades no trabalho. As vivéncias
coletivas das situaces profissionais determinam o surgimento de estratégias defensivas produzidas e vivenciadas
coletivamente que, em muitos casos, chegam a caracterizar uma tradicdo da profissao. Exemplos classicos sdo as
estratégias elaboradas por trabalhadores da construgdo civil (atitudes contrafébicas, como subir em lugares altos sem
protecdes). As estratégias defensivas apresentam as seguintes caracteristicas:
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* apseudo-inconsciéncia do perigo, que resulta de um sistema defensivo destinado a controlar
0 medo;

* carater coletivo: a eficacia simbdlica da estratégia defensiva somente é assegurada pela
participacdo de todos;

« refere-se sempre a um grupo trabalhador, ndo apenas a uma comunidade que trabalhe
num mesmo local, mas com um oficio que exija uma diviséo de tarefas entre os membros
de uma equipe;

« noatendimento clinico, podem ser encontrados efeitos individualizados de tais estratégias,
como quadros ansiosos, fohicos e de estresse pos-traumatico em virtude de acidentes de
trabalho ocorridos com o profissional acometido ou com outro que presenciou a ocorréncia.

PrecAucOES Universais: atualmente denominadas Precaugdes Basicas, sdo medidas de prevencdo que deve ser utilizadas na assisténcia
atodos os pacientes na manipulacéo de sangue, secregdes e excrecdes e contato com mucosas e pele ndo-integra. Isso
independe do diagndstico definido ou presumido de doenca infecciosa (HIV/AIDS, Hepatites B e C).

PriNzMETAL, ANGINA DE: Uma variedade de angina pectoris, muitas vezes considerada uma forma de angina instavel, na qual os ataques
ocorrem durante repouso, a capacidade de exercicio esta muitas vezes bem preservada, e 0s ataques associam-se
eletrocardiograficamente com elevagéo do segmento ST. Espasmo focal de uma artéria coronaria epicardica que causa
reducdo abrupta e transitéria do diametro arterial, resultando em isquemia miocardica.

RavNAUD, DoENGA, GANGRENA, FENOMENO ou SiNDROME DE (RAYNAUD'S PHENOMENON): cianose digital paroxistica idiopatica; ataques bilaterais
intermitentes de isquemia dos dedos das m&os ou dos pés e, as vezes, das orelhas e do nariz, marcados por palidez severa,
e muitas vezes acompanhados por parestesia e dor; provocada caracteristicamente por estimulos frios ou emocionais,
aliviada pelo calor, surge devido a doenga ou anormalidade anatomica subjacente; pode ser diagnosticada se o fenémeno
persiste por, no minimo, 3 anos sem evidéncia de uma doenca associada; manifesta-se pela primeira vez entre 15 e 45 anos
de idade, predominantemente em mulheres. Quando a condigéo € idiopatica ou priméria, € denominada Raynaud's Disease.
CID-10173.0

Reke, Epema be (ReINke’s Hyprops): inchago das cordas vocais, causado principalmente devido ao fumo; principal causa de voz rouca e
grave fonoterapia em mulheres fumantes.

Reimer, DoEnGA, SinoromE ou URETRITE DE (REITER’S SYNDROME): triade de sintomas de etiologia desconhecida compreendendo uretrite,
conjuntivite e artrite, seu aspecto dominante; artrite reativa, afeta as articulagdes provocando artrite assimétrica, infla-
magao com aumento de juntas, principalmente nos membros inferiores, podendo estar acompanhada de inflamagéo
dos olhos, inflamagdo da uretra ou do cérvix, inflamagéo do intestino, com diarréia aguda, e acometimento da pele e
mucosas da boca e da genitélia; representa possivelmente uma resposta imune anormal a certas infeccdes, talvez
relacionada com suscetibilidade hereditaria. CID-10 M02.3

Reve, Sinorome DE (RevE’'s Synprowme): doenca rara, aguda e, as vezes, fatal da infancia, que ocorre mais freqiientemente como
seqiiela de varicela, de toxinas exdgenas, de salicilatos (aspirina) ou de infecgdo respiratoria superior viral; marcada
por vomito recorrente e concentragdes elevadas das transaminases séricas, com alteraces caracteristicas no figado
e em outras visceras. Aos sintomas pode seguir-se uma fase encefalopatica, com edema cerebral agudo, perturbacoes
de consciéncia e convulsdes. CID-10 G93.7

Romgera, Prova ou TesTe be (RomBera’s TesT): usado para diferenciacéo entre ataxia sensdria e cerebelar. Com o paciente de olhos
fechados, a marcha mostra-se larga, denota incerteza e os movimentos do corpo sao desajeitados, na ataxia sensdria,
e sem alteracdo na ataxia cerebelar. RomBers, SINAL DE (RomBERG's SiN): queda ou oscilagdo do corpo quando o
paciente estiver de pé, com 0s pés juntos e 0s olhos fechados. Romeers, Doenca be (RomBERG's Disease): atrofia de uma
metade da face, geralmente progressiva e de causa desconhecida. CID-10 G51.8

SHaveR, DoENGA DE (SHAVER's DisEASE): pneumoconiose rapidamente progressiva que comega com alveolite e progride para enfisema
pulmonar extremo, freqlientemente acompanhado por pneumotérax, causada pela inalagdo de fumos de bauxita con-
tendo finas particulas de alumina e silica. CID-10 J63.1

SinbroME AmNEsica (AmneEsTIC Synprome): doenca mental orgénica ocorrida em estado normal de consciéncia e caracterizada por
comprometimento das memorias recente e remota, ao passo que a memoria imediata permanece preservada com
habilidade reduzida, para aprendizagem, mas com desorientacdo temporal. Sua causa mais comum é a deficiéncia de tiamina
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associada com abuso cronico de alcool, mas a sindrome pode resultar de qualquer processo patoldgico que cause dano
hilateral a estruturas do lobo temporal medial e diencéfalo. As causas incluem traumatismo, tumores e hipoxia cerebrais, infarto,
envenenamento por mondxido de carbono e encefalite por herpes simples. CID-10 F10.6

SiNDROME DA IMuNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/SIDA (AcqQuIReD IMmuNoDEFICIENCY SynpRoME/AIDS): doenca retroviral transmissivel, epidémica,
devida a infecgao pelo virus daimunodeficiéncia humana (HIV), manifestada nos casos graves por depresséo profunda da
imunidade celular. Chamada também de “Doenca pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana'. CID-10 B20-B24.-

SinproME DE FADIGA RELACIONADA AO TRABALHO: inclui a sindrome de fadiga cronica, a chamada sindrome de fadiga industrial, considerada
como decorrente da monotonia do trabalho repetitivo dos trabalhadores industriais, e a sindrome de fadiga patoldgica associada
aotrabalho. CID-10 F48.0

SorrIMENTO Psiquico: idéia muito utilizada em estudos de Psicopatologia do Trabalho, especialmente na Franga e no Brasil; refere-se aos
sentimentos de angustia relacionados a situagdes de trabalho; introduz a dimenséo do inconsciente na analise das vivéncias
do trabalho pelos profissionais, importante para a analise da dindmica da satisfagéo e da insatisfagéo ocupacionais, presente
na origem de sintomas psiquicos relacionados ao trabalho. Dois fatores relevantes para a origem da sintomatologia psiquica
em trabalhadores sdo a perda do sentido subjetivo do trabalho e a falta de reconhecimento social pelo trabalho que realizam.

TineL, SiNaL DE (TINEL's SiGN): uma sensacdo de formigamento na extremidade distal de um membro quando é feita percusséo sobre o local
de um nervo dividido. Indica uma leséo parcial ou regeneracéo do nervo.

VALsALVA, MaNOBRA DE (VALSALVA'S LiGaMENTS, MANEUVER): exalagdo forgada contra narinas ocluidas e boca fechada; a pressdo aumentada
na trompa de eustaquio e na orelha média faz a membrana timpanica mover-se para fora; exalacéo forcada contra a
glote fechada; 0 aumento resultante na pressao intratoracica interfere com o retorno venoso ao coragao.

WEeRNIcKe-KorsAKorF, DoeENGA ou SiNbroME DE (WERNICKE-KORsAKOFF Synbrowe): doenca comportamental causada pela deficiéncia de
tiamina, mas comumente devida ao abuso cronico de alcool e associada a outras polineuropatias nutricionais. A
encefalopatia de Wernicke (confusdo, ataxia da marcha, nistagmo e oftalmoplegia) ocorre como um ataque agudo e é
reversivel, exceto alguma ataxia ou nistagmo residuais, pela administragdo de tiamina; a sindrome de Korsakoff (am-
nésia anterdgrada e retrograda grave) pode ocorrer em conjungao com a encefalopatia de Wernicke ou pode tornar-se
aparente mais tarde; apenas cerca de 20% dos pacientes recuperam-se completamente da amnésia. A encefalopatia
aguda pode ser precipitada ou agravada por carboidratos. CID-10 E51.2+G32.8*

WiLson, Doenga ou Sinorome DE (WiLson's Disease): enfermidade progressiva rara, herdada como carater recessivo autossémico e
devida a uma anomalia no metabolismo do cobre, com acumulagéo deste no figado, no cérebro, nos rins, nas corneas
e em outros tecidos; caracteriza-se por cirrose do figado e alteragdes degenerativas no cérebro, particularmente nos
ganglios da base. CID-10 E83.0

Woop, LAmpaba DE (WooD's LicHT): fonte de vapor de mercrio que emite radiagéo ultravioleta em comprimento de onda de cerca de
365 nm, por meio de um filtro de 6xido de niquel.
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