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Capitulo 13
Doencas po Ouvipo

RELACIONADAS AO TRABALHO
(Grupo Vil da CID-10)

13.1 INTRODUCAO

As doencas otorrinolaringoldgicas relacionadas ao trabalho sdo causadas por agentes ou mecanismos
irritativos, alérgicos efou téxicos. No ouvido interno, os danos decorrem da exposicao a substancias neurotdxicas e
fatores de risco de natureza fisica, como ruido, pressdo atmosférica, vibracGes e radiagdes ionizantes. Os agentes
hioldgicos estdo, freqlientemente, associados as otites externas, aos eventos de natureza traumatica e a lesao do
pavilhdo auricular.

A exposicdo ao ruido, pela freqiiéncia e por suas multiplas consequéncias sobre o organismo humano,
constitui um dos principais problemas de salde ocupacional e ambiental na atualidade. A Perda Auditiva Induzida pelo
Ruido (PAIR) é um dos problemas de satde relacionados ao trabalho mais freqlientes em todo mundo. Com base nas
médias de limiares auditivos medidos para as freqiiéncias de 100, 2.000 e 3.000 Hz em trabalhadores, nos Estados
Unidos, a OSHA estimou que 17% dos trabalhadores de producéo no setor industrial daquele pais apresentam, no
minimo, algum dano auditivo leve. Na Italia, ha cerca de 10 anos, a PAIR é a doenca ocupacional mais registrada,
representando 53,7% das doencas relacionadas ao trabalho. Por outro lado, estudos tém demonstrado que os efeitos
extra-auditivos da exposicao ao ruido devem merecer uma atengéo especial dos profissionais de salde, em decorréncia
do amplo espectro das repercussdes observadas.

A investigacdo, a orientacdo terapéutica e a caracterizacdo dos danos ao aparelho auditivo provocados
pelas situacBes de trabalho, que incluem a exposicdo ao ruido, devem ser realizadas em centros especializados.
Entretanto, os profissionais da atencdo basica devem estar capacitados a reconhecer suas manifestacdes para o
correto encaminhamento do paciente.

A prevencdo das doencas do ouvido relacionadas ao trabalho esté baseada nos procedimentos de vigilancia
em salde do trabalhador: vigilancia epidemiol6gica de agravos e vigilancia sanitaria de ambientes de trabalho.
Consideram os conhecimentos médico-clinicos, epidemiolégicos, de higiene ocupacional, toxicologia, ergonomia,
psicologia, dentre outras disciplinas, a percepcédo dos trabalhadores sobre o seu trabalho e a salde e as normas
técnicas e regulamentos existentes. Esses procedimentos podem ser resumidos em:

 reconhecimento prévio das atividades e locais de trabalho onde existam substancias quimicas, agentes

fisicos elou bioldgicos e fatores de risco, decorrentes da organizacdo 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 eliminacdo ou controle da exposicdo aos fatores de

risco e protecdo dos trabalhadores;

e educacdo e informacdo aos trabalhadores e empregadores.

A investigacdo e estabelecimento dos fatores de risco presentes no local de trabalho podem auxiliar o

estabelecimento de possiveis efeitos para a salde e devem observar 0s seguintes passos:

e ouvir os relatos dos trabalhadores, que podem informar sobre variacdes nas condicdes de trabalho,
nem sempre percebidas por meio da leitura de levantamento técnico ou de inspecdes ao local de
trabalho;

 analisar os relatdrios e levantamentos técnicos realizados no ambiente de trabalho, incluindo 0 PPRA,
tendo sempre em conta a possibilidade de que tenham ocorrido mudancas nas condicdes de trabalho;

 inspecionar o local de trabalho, se possivel na companhia de alguém que conheca bem o processo de
trabalho e assegure acesso as pessoas que possam dar informacdes pertinentes e aos trabalhadores;

 estudar as fontes de emisséo e avaliar 0s niveis de presséo sonora, no caso do ruido, além da presenca
de outros fatores agressivos de natureza fisica, quimica ou bioldgica.
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A partir da confirmagdo do diagndstico da doenca e de sua relagéo com o trabalho, seguindo os procedimentos
descritos no capitulo 2, os servigos de salide responsaveis pela atencéo a trabalhadores devem implementar as seguintes
acles:

« avaliacdo da necessidade de afastamento (temporario ou permanente) do trabalhador da exposicao,
do setor de trabalho ou do trabalho como um todo. Esse procedimento podera ser necessario mesmo
antes da confirmacdo 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 de emiss&o da CAT pelo empregador,
0 médico assistente deve fazé-lo;

» acompanhamento e registro da evolu¢do do caso, particularmente do registro de agravamento da
situagdo clinica com o retorno ao trabalho;

« notificacéo do agravo ao sistema de informagcéo de morbidade do SUS, a Delegacia Regional do Trabalho
e ao sindicato da categoria a qual pertence o trabalhador;

 acdes de 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;

e senecessario, completar a identificacdo do agente agressor (fisico, quimico ou biolégico) e das condicbes
de trabalho determinantes do agravo e de outros fatores de risco contribuintes;

* inspe¢do da empresa ou ambiente de trabalho de origem do paciente e de outras empresas do
mesmo ramo de atividade na area geogréfica, procurando identificar os fatores de risco para a
salde e as medidas de protecdo coletiva e equipamentos de protecéo individual utilizados. Pode ser
importante a verificagdo da existéncia e adequagdo do PPRA (NR 9) e do PCMSO (NR 7), da Portaria/
MTb n.° 3.214/1978;

» recomendacdo sobre as medidas de prote¢do a serem adotadas, pelo empregador, informando-as aos
trabalhadores.

A prote¢do da salde e a prevencdo da exposicdo aos fatores de risco envolvem medidas de engenharia e
higiene industrial, mudancas na organizacéo, gestdo do trabalho e de controle médico dos trabalhadores expostos,
entre elas:

e substituicdo do agente, substancia, ferramenta ou tecnologia de trabalho por outros mais seguros,

menos toxicos ou lesivos;

 isolamento da maquina, agente ou substancia potencialmente lesivos, por meio de enclausuramento
dos processos, suprimindo ou reduzindo a exposi¢ao;

» medidas de higiene e seguranga ocupacional, como a implantacdo e manutengdo de sistemas de
ventilagdo local exaustora adequados e eficientes, capelas de exaustdo, controle de vazamentos e
incidentes por meio de manutencdo preventiva e corretiva de maquinas e equipamentos, no caso dos
agentes quimicos, e controle da emissao e propagacao, nos casos de ruido;

e monitoramento sistematico dos agentes agressores;

» adocdo de sistemas de trabalho e operacionais seguros, por meio da classificagdo 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
&gua limpa corrente e em abundancia; vestuario adequado e limpo diariamente);

* informac&o e comunicacdo dos riscos aos trabalhadores;

« utilizagdo de equipamentos de prote¢do individual, especialmente dculos e mascaras adequadas a
cada tipo de exposicédo, de modo complementar as medidas de protegéo coletiva;

» medidas de controle médico e monitoramento bioldgico dos trabalhadores expostos.

As agdes de 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 instalagdo e progressdo dos processos patoldgicos.
Devem ser realizados exames admissional e periodico dos trabalhadores expostos, com utilizacdo de questionarios
padronizados e exames fisicos e complementares direcionados para a avalia¢do do ouvido e da audicéo.

Os procedimentos para a prevencao de algumas das doencas do ouvido relacionadas ao trabalho estdo
bem definidos nas NR da Portaria/MTh n.° 3.214/1978 e em seus instrumentos complementares, que devem ser
conhecidos e aplicados.
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ParaaPAIR, as diretrizes e 0s parametros para a avaliagao e 0 acompanhamento da audi¢ao dos trabalhadores
expostos a niveis de pressdo sonora elevados estao estabelecidos na Portaria/MTE n.° 19/1998, que alterou o0 Quadro I
daNR 7, do PCMSO.

No caso das doencas decorrentes da exposicao a atividades e operacdes que exponham os trabalhadores
as vibragdes localizadas ou de corpo inteiro, deverdo ser considerados os LT definidos pela Organizag&o Internacional
para a Normalizago (ISO), em suas normas ISO 2.631 e ISO/DIS 5.349 ou em suas substitutas, conforme estabelecido
no Anexo n.° 8 da NR 15.

As acdes de prevencdo das doencas decorrentes do trabalho sob condi¢Bes hiperbaricas ou sob ar
comprimido ou submersos estdo descritas, em detalhe, no Anexo n.° 6 da NR 15.

No que se refere a reparagdo previdencidria, a cargo do INSS, os critérios para caracterizagdo da doenga
e para concessdo dos beneficios correspondentes, em decorréncia de real prejuizo da capacidade laborativa, séo bem
distintos daqueles utilizados para fins da vigilancia em sadde.

No caso da PAIR, existe uma longa discussao sobre as diferencas entre ter o diagndstico de PAIR, ter
PAIR com algum grau de incapacidade que, supostamente, ndo interfere no trabalho e ter PAIR que acarreta
incapacidade laborativa.

Para maiores detalhes, deve ser consultada a recente norma técnica do INSS sobre perda auditiva
neurossensorial por exposicao continuada a niveis elevados de pressdo sonora de origem ocupacional, objeto da
Ordem de Servigo/INSS n.° 608/1998.

O Decreto n.? 3.048/1999, do Regulamento da Previdéncia Social, de 6 de maio de 1999, define as situacdes
que ddo direito & concessao de auxilio-acidente. No caso do aparelho auditivo, sdo restritas ao trauma acustico e a
PAIR ndo é mencionada. Entretanto, os mesmos critérios tém sido aproveitados para a classificacdo ou estagiamento
das perdas auditivas, a saber:

“A reducdo da audicdo, em cada ouvido, é avaliada pela média aritmética dos valores, em decibéis,

encontrados nas frequéncias de 500, 1.000, 2.000 e 3.000 Hertz (...):

Audicdo normal: até 25 decibéis;

Reducéo em grau minimo: 26 a 40 decibéis;

Redugéo em grau médio: 41 a 70 decibéis;

Redugéo em grau maximo: 71 a 90 decibéis;

Perda da audi¢do: mais de 90 decibéis.”

Os critérios propostos pela AMA, em seus Guides to the Evaluation of Permanent Impairment (4. ed. 1995),
podem ser (teis para a classificagao das deficiéncias ou disfuncdes provocadas pelas doengas do ouvido, se adaptados
as condicBes brasileiras. Estdo previstas duas categorias:

« disfuncdo do sentido da audicao;

« disfuncdo vestibular ou da funcéo do equilibrio.

A avaliacdo das disfuncdes ou deficiéncias da audi¢do esta baseada no exame audiométrico, abrangendo, no
minimo, as frequiéncias de 500, 1.000, 2.000 e 3.000 Hertz, complementado ou ndo por outros exames mais aprofundados,
a critério do especialista. Varios tém sido os critérios adotados para interpretar o significado de perda auditiva, dependendo
da finalidade do exame: se para detecgdo precoce para fins de vigilancia em salde dos expostos; diagndstico médico de
doenca; reparacdo por disfungao ou deficiéncia; reparacao civil por incapacidade genérica para a vida, o lazer; e reparagao
por incapacidade para o trabalho (ver critérios de estagiamento previstos no Decreto n.° 3.048/1999).

Aavaliagdo das disfuncdes vestibulares ou do equilibrio, de acordo com os critérios da AMA, esta baseada
em cinco niveis ou graus de disfungdo, a saber:
Cuasse 1: (a) sinais de desequilibrio vestibular estao presentes sem achados objetivos consistentes com estes sinais
e (b) as atividades usuais da vida diaria podem ser realizadas sem assisténcia.

Cuasse 2: (a) sinais de desequilibrio estdo presentes, com achados objetivos consistentes com os sinais e (b) as
atividades usuais da vida diéria séo realizadas sem assisténcia, exceto as atividades complexas, tais como
andar de bicicleta, ou outras atividades especificas requeridas no trabalho, tais como andar em andaimes,
operar guindastes, etc.
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Cuasse 3: (a) sinais de desequilibrio vestibular estdo presentes com achados objetivos consistentes e (b) as atividades
usuais do paciente em sua vida diaria ndo podem ser realizadas sem assisténcia, exceto atividades muito
simples, tais como autocuidado, atividades domésticas, caminhar, viajar em veiculo a motor dirigido por
outra pessoa, etc.

Cuasse 4: (a) sinais de desequilibrio vestibular estéo presentes, com achados objetivos consistentes e (b) as atividades
da vida diaria ndo podem ser realizadas sem assisténcia, exceto autocuidado.

Cuasse 5: (a) sinais de desequilibrio vestibular estéo presentes, com achados objetivos consistentes com os sinais, (b)
as atividades da vida diaria ndo podem ser realizadas sem assisténcia, exceto autocuidado que néo requeira
deambulacéo e (c) é necesséario o confinamento do paciente em casa ou em outro estabelecimento.
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13.3 LISTA DE DOENGCAS DO OUVIDO RELACIONADAS AO TRABALHO, DE ACORDO COM A PORTARIA/MS
N.° 1.339/1999

« QOtite média ndo-supurativa (barotrauma do ouvido médio) (H65.9)

e Perfuragdo da membrana do timpano (H72 ou S09.2)

e Qutras vertigens periféricas (H81.3)

 Labirintite (H83.0)

e Perda da audi¢do provocada pelo ruido e trauma acustico (H83.3)

 Hipoacusia ototoxica (H91.0)

» Otalgia e secrecdo auditiva (H92.-)

» Outras percepgdes auditivas anormais: alteracdo tempordria do limiar auditivo, comprometimento da
discriminacéo auditiva e hiperacusia (H93.2)

 Otite barotraumatica (T70.0)

 Sinusite barotraumatica (T70.1)

Sindrome devida ao deslocamento de ar de uma explosao (T70.8)

13.3.1  OTITE MEDIA NAO-SUPURATIVA (BAROTRAUMA DO OUVIDO MEDIO) CID-10 H65.9

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

O barotrauma do ouvido médio é uma das multiplas expressdes do barotrauma. Consiste no conjunto de
manifestacdes decorrentes de alterages subitas da presséo do ar ambiental, produzindo uma reduc&o absoluta ou
relativa da pressdo no ouvido médio, que pode causar sangramento da mucosa do ouvido médio e da membrana
timpanica e, ocasionalmente, ruptura da membrana timpénica e da membrana da janela redonda. Isso pode ocorrer
depois da descompresséao ou reconversdo rapida de uma camara de alta ou baixa pressdo, em mergulho rapido de
uma grande altitude numa aeronave nao-pressurizada ou depois de vir a tona muito rapidamente, apés mergulho.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

O trabalho sob condi¢Bes hiperbaricas inclui o trabalho sob ar comprimido e trabalhos submersos. Entre
eles, destacam-se:

« mergulho civil (livre, raso, profundo);

e aviadores;
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< mergulho militar (convencional, operages militares téticas);
 construgdo civil: tubuldo pneumético e tlnel pressurizado;
* na medicina: assisténcia a recompressdo terapéutica e oxigenoterapia hiperbérica.

Em mergulhadores, o barotrauma de ouvido médio ocorre com maior freqliéncia durante a compressao ou
fase descendente, quando a presséo no ouvido médio torna-se negativa em relagéo ao aumento da pressao ambiente.

Constituem fatores predisponentes ou fatores de risco ha génese do barotrauma do ouvido médio:
 velocidade da compresséo;

e proximidade da superficie;

 habito e treinamento;

 fatores psicoemocionais;

* infec¢do das vias aéreas superiores;

 otites agudas e cronicas;

 rinite alérgica;

» vegetacOes adendides hipertréficas;

e problemas nasais;

» problemas cicatriciais (trompa, rinofaringe, etc.);
e problemas dentarios (ma-ocluséo);

* resisténcia da membrana timpanica.

Em trabalhadores que exercem alguma das atividades acima identificadas, o diagnostico de barotrauma do
ouvido médio relacionado ao trabalho pode ser enquadrado no Grupo | da Classifica¢do de Schilling, em que o trabalho
desempenha o papel de causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A doenca ¢ causada por um fechamento stbito da trompa, que é comprimida pela rapida elevacéo da
pressdo atmosférica ou por um aumento associado da presséo tecidual. Depois de aproximadamente duas horas de
fechamento da trompa, a manobra de Valsalva® ¢ ineficaz, ja que ocorreram edema da mucosa e exsudato sero-
hemorragico, por redugéo da presséo no ouvido médio. Esse disturbio é chamado de aerotite ou barotite.

O diagnostico é baseado em:

 historia clinica e ocupacional;

« achados ao exame otoscopico, que mostram retracdo da membrana timpéanica, ocasionalmente
hemorragia subepitelial na parte tensa, transudato atras da membrana timpénica ou hemotimpano;

 surdez de conducéo.

Ver também os protocolos Perfuracdo da membrana do timpano (13.3.2), Barotrauma do ouvido externo,
Barotrauma do ouvido interno em Otite barotraumatica (13.3.9) e Sinusite barotraumatica (13.3.10).

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento do barotrauma do ouvido médio ocorrido na fase de compressdo consiste em cautela e
prevencao. E importante excluir disfungdes de ouvido interno. Estdo indicadas manobras que ajudem a equilibrar a
pressdo no ouvido médio. Outras medidas tém sido sugeridas de acordo com classificagdo ou estagiamento do quadro
(Farmer & Moon, 1995):

PAciENTE com SiNTomAs, SEM SiNais OToscopicos: evitar novas compressdes ou descidas até completa melhora de sintomas,
uso de descongestionantes topicos, descongestionantes sistémicos ou anti-histaminicos usados de modo
a evitar possiveis efeitos adrenérgicos indesejaveis;

PACIENTE com SiNTomAS DE BARoTRAUMA DE Ouvipo MEpio E com AcHADos OToscopicos: evitar novas compressdes ou descidas,
até completa melhora dos achados otoldgicos, descongestionantes nasais topicos e sistémicos e anti-
histaminicos usados de modo a evitar possiveis efeitos adrenérgicos indesejaveis. Antibiéticos sistémicos
podem ser usados na presenca de sinais de infeccdo;

PAciENTE com SinTomas E SiNnais OToscoricos INcLUINDO PERFURAGAO DE TiMPANO: O mesmo tratamento dos pacientes com
sintomas e sem sinais otoscopicos acrescido de antibidticos para prevenir infeccdes secundarias. Novas
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exposicdes a condi¢des hiperbaricas devem ser evitadas até a recuperagdo da membrana timpanica. A
maioria dessas perfuracdes recupera-se espontaneamente e ndo ha necessidade de intervengao cirlrgica.
Em caso de evidéncias de desarticulagdo da cadeia de ossiculos de ouvido médio ou de auséncia de
recuperacdo da perfuracdo em até 3 semanas, 0 paciente deve ser encaminhado a especialista.

5 PREVENCAO

A prevencdo do barotrauma do ouvido médio baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos ambientes,
das condiges de trabalho e dos efeitos e danos para a satide. Os trabalhos em condicBes hiperbaricas, que exijam a
compresséo em tubuldo ou mergulho devem ser realizados obedecendo 0 Anexo n.° 6 da NR 15 (Trabalho em CondicOes
Hiperbéricas).

Os tempos de compresséo e descompressédo devem ser rigorosamente obedecidos. Deve ser realizada a
inspecéo médica diéria pré-compressao, de modo a ndo permitir que trabalhadores que apresentarem sinais de afec¢éo
das vias aéreas superiores ou outras moléstias sejam submetidos a compressao. Esse procedimento é fundamental
para evitar o barotrauma de ouvido médio.

O controle médico periddico deve incluir o exame médico otorrinolaringoldgico pré-ocupacional e periddico.
Deve-se evitar exposicao a baixas temperaturas e seguir estritamente as orientacdes relativas aos tempos e manobras
de compressdo e descompressao.

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 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 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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13.3.2  PERFURAGAO DA MEMBRANA DO TIMPANO CID-10 H72 OU S09.2

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A perfuracdo da membrana do timpano é uma forma grave do barotrauma do ouvido médio, decorrente de
subitas alteracfes da presséo do ar ambiental, produzindo uma reducéo absoluta ou relativa da press@o no ouvido
médio, que pode causar sangramento da mucosa do ouvido médio e da membrana timpanica e, ocasionalmente,
ruptura da membrana timpénica e da membrana da janela redonda. Isso pode ocorrer depois da descompressédo ou
recompressdo rapida de uma camara de alta ou baixa pressdo, em mergulho rapido de uma grande altitude numa
aeronave nao-pressurizada ou depois de vir a tona muito rapidamente, apos mergulho.
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Na classificagdo dos barotraumas, corresponde ao grau IV de uma escala de 4 graus da classificagdo de
Teed (presenca de sangue no ouvido e/ou perfuracdo timpanica) ou grau Ill de uma escala de 3 graus da classificagdo
adotada pela Marinha do Brasil: forma grave — ruptura timpanica e/ou sangue livre no conduto auditivo externo.

Além do barotrauma, exposi¢des stbitas a altos niveis de pressdo sonora podem causar a perfuracao da
membrana do timpano.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

O trabalho sob condicBes hiperbéricas inclui o trabalho sob ar comprimido e trabalhos submersos. Entre
eles, destacam-se:

» mergulho civil (livre, raso, profundo);

e aviadores;

 mergulho militar (convencional, operacdes militares taticas);

 construgdo civil: tubuldo pneumético e tunel pressurizado;

< medicina: recompressao terapéutica e oxigenoterapia hiperbarica.

Constituem fatores predisponentes ou fatores de risco ha génese do barotrauma do ouvido médio:
 velocidade da compressdo;

» proximidade da superficie;

* habito e treinamento;

« fatores psicoemocionais;

* infeccdo das vias aéreas superiores;

e otites agudas e cronicas;

* rinite alérgica;

 vegetacOes adendides hipertréficas;

e problemas nasais;

< problemas cicatriciais (trompa, rinofaringe, etc.);
e problemas dentarios (ma-ocluséo);

* resisténcia da membrana timpénica.

Em trabalhadores que exercem alguma das atividades acima identificadas, o diagndstico de perfuracéo da
membrana do timpano relacionada ao trabalho pode ser enquadrado no Grupo | da Classificacédo de Schilling, em que
o trabalho desempenha o papel de causa necesséria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As perfuragBes timpanicas sdo mais comuns nos mergulhadores em meio liquido que no interior de cdmaras
hiperbéricas, pois nessas torna-se mais facil interromper a compressao ao primeiro sinal de barotrauma. A perfuracéo
da membrana timpanica no interior da cdmara também é bem menos perigosa, por ndo haver o risco do ouvido interno
ser invadido pela agua fria. Quando isso ocorre no mergulho, pode haver a irritacdo das estruturas labirinticas
responsaveis pela manutencdo do equilibrio, com perda da orientacdo espacial, nauseas e vomitos, vertigens e, em
casos mais graves, sincope. Essas manifestagdes sé@o de curta duragdo, cessando logo que a temperatura da gua
retida atinja a temperatura corporal, mas podem, principalmente no mergulho livre, impedir a volta do mergulhador a
superficie, levando-o & morte por afogamento.

A ruptura da membrana timpanica pode ser suspeitada indiretamente pela cessacéo subita da dor, pelo
aparecimento dos sintomas de invaséo do ouvido médio pela agua fria, pela ocorréncia de otorragia ou expectoracéo
sanguinolenta ou pela saida de ar sibilante pelo ouvido, quando no ato de assoar o nariz.

Como complicacdo da perfuragdo traumatica da membrana timpanica, pode ocorrer processo infeccioso
pds-barotrauma, principalmente quando houver contato com a agua. Nos trabalhos hiperbaricos a seco (camara
hiperbérica, caixdo pneumatico), a infecco € rara. Pode-se formar, também, um colesteatoma quando, ap6s a ruptura
extensa da membrana, da-se a reparagao a custa de uma cobertura de epitélio do conduto auditivo, em vez de se fazer
pela regeneragdo dos tecidos da prépria membrana, como ocorre normalmente. Isso resulta numa perda da audicéo,
que levard a necessidade de uma intervengdo cirdrgica (timpanoplastia).

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO I

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SER! DE SAUDE




CAPITULO 13

Outra complicacdo do barotrauma do ouvido médio, com ruptura do timpano, € a surdez, que pode ser:
Surpez DE TRANSMISSAO: processo de esclerose da membrana, com mobilidade reduzida, prejudicando a transmissao
das vibragdes a cadeia de ossiculos;

Suroez be Percercio:  pode ser seqiiela de uma lesdo ao nivel da janela oval, do labirinto, da cdclea ou do nervo
coclear, podendo a les&o tratar-se de uma esclerose desses elementos ou de um disturbio vascular;

SURDEZ MISTA.

O diagndstico esta baseado em:
« historia clinica e ocupacional;
 no exame fisico, com otoscopia.

Ver também os protocolos sobre Barotrauma do ouvido médio (13.3.1); Barotrauma do ouvido externo;
Barotrauma do ouvido interno em Otite barotrumatica (13.3.9) e Sinusite barotraumatica (13.3.10).

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Segundo Farmer & Moon, (1995), o tratamento da perfuragao do timpano é o mesmo recomendado para o
barotrauma de ouvido médio, que se apresenta com sintomas e sinais otoscopicos, incluindo perfuracdo de timpano:
 evitar novas exposi¢des a condi¢des hiperbaricas até a recuperagdo completa dos sintomas e da
membrana timpénica;
 tilizar descongestionantes tépicos, descongestionantes sistémicos ou anti-histaminicos para evitar
possiveis efeitos adrenérgicos indesejaveis;
* indicar antibioticos para prevenir infeccbes secundarias.

A maioria dessas perfuragBes recupera-se espontaneamente e nao ha necessidade de intervengdo cirlrgica.
Em caso de evidéncias de desarticulacéo da cadeia de ossiculos do ouvido médio ou de auséncia de recuperacéo da
perfuracdo em até trés semanas, o paciente deve ser encaminhado a um especialista.

5 PREVENCAO

Os procedimentos recomendados para a vigilancia de trabalhadores expostos a niveis anormais de presséo
estao descritos no protocolo Barotrauma do ouvido médio (13.3.1) e para expostos a ruidos estdo no protocolo perda da
audicdo provocada pelo ruido e trauma acustico (13.3.5).
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13.3.3  OUTRAS VERTIGENS PERIFERICAS CID-10 H81.3

1 DEFINICAO DA DOENGA — DESCRICAO

Vertigem é definida como alteragdo do sentido do equilibrio, caracterizada por uma sensacéo de instabilidade
e de aparente movimento rotatério do corpo (vertigem subjetiva ou rotatdria) ou dos objetos que o rodeiam (vertigem
objetiva). Para alguns autores, a vertigem objetiva é caracterizada por nistagmo e desvio no movimento do corpo.
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2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

O brometo de metila, fumigante poderoso e gas ja utilizado em processos de refrigeracéo e como extintor
de fogo, esta associado & produgdo de quadros neurotdxicos multiformes, incluindo quadros de vertigem e labirintite.

Exposi¢des ocupacionais ao cloreto de metileno, a niveis superiores a 500 ppm, produzem quadros polimorfos
de distdrbios do sistema nervoso, incluindo distlrbios de coordenacéo, perda de equilibrio e vertigens periféricas. Este
mesmo quadro pode ser visto em exposicdes ocupacionais a outros solventes halogenados neurotdxicos.

Antecedentes de traumatismo craniano leve também estdo descritos como causa ocupacional conhecida a
ser pesquisada. Nesse caso, o quadro corresponderia a seqtiela de acidente, cuja relagdo com o trabalho tenha sido
anteriormente reconhecida, se o acidente tiver sido registrado.

Em trabalhadores expostos, o diagnéstico de vertigem periférica relacionada ao trabalho, excluidas outras
causas de vertigem, pode ser enquadrado no Grupo | da Classificacéo de Schilling, em que o trabalho desempenha o
papel de causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

As vertigens podem resultar de lesdo ou distdrbio do aparelho auditivo, do nervo auditivo, dos centros
vestibulares ou de suas conexdes nervosas com o cerebelo e o tronco encefdlico. A investigacdo das causas de
vertigens, centrais ou periféricas, deve ser feita por especialista otoneurologista, com auxilio da propedéutica adequada
(estudo da marcha, do equilibrio estatico e dindmico, da coordenacdo dos movimentos e realizacdo da
eletronistagmografia). Na vigéncia de exposi¢ao a agentes quimicos, a sua identificacdo e o conhecimento acerca de
seus efeitos potenciais auxilia a exploragdo diagnéstica. Por exemplo, a avaliacdo do nivel de saturacdo de
carboxiemoglohina na exposicao ao cloreto de metileno.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento deve ser conduzido por especialista, podendo incluir medicacéo especifica, treinamento de
reabilitacdo labirintica e vestibular. Em casos de lesdo persistente, a indicagao cirlrgica deve ser avaliada.

5 PREVENCAO

A prevencdo das vertigens periféricas relacionadas ao trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia
dos ambientes, das condigdes de trabalho e dos efeitos ou danos para a satde.

As medidas de controle ambiental visam a eliminacdo ou & manutencéo de niveis de exposicédo considerados
seguros aos agentes responsaveis pela ocorréncia da doenga, entre eles, brometo de metila, cloreto de metileno e
outros solventes halogenados neurotoxicos, por meio de:
e 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 ventilacio exaustora adequados e
eficientes;
e monitoramento sistematico das concentragdes no ar ambiente;
 adogao de formas de organizagéo 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, pela empresa, de equipamentos de protecéo individual adequados, de modo complementar
as medidas de protegdo coletiva.

Recomenda-se observar a adequacao e o cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9) e do PCMSO
(NR 7), da Portaria/MTh n.° 3.214/1978, além de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos
estados e municipios. O Anexo n.° 11 da NR 15 define os LT das concentra¢Bes em ar ambiente de varias substancias
quimicas, para jornadas de até 48 horas semanais:

 brometo de metila; 12 ppm ou 47 mg/m?;

* cloreto de metileno : 156 ppm ou 560 mg/m?.
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Esses parametros devem ser revisados periodicamente e sua manutencdo dentro dos limites estabelecidos
ndo exclui a possibilidade de ocorrerem danos para a salde.

0 exame médico periddico objetiva a identificacdo de sinais e sintomas para a detec¢éo precoce da doenca,
por meio de:
 avaliagdo clinica com pesquisa de sinais e sintomas neuroldgicos, por meio de protocolo padronizado
e exame fisico criterioso;
e exames complementares orientados pela exposicao ocupacional
* informacBes epidemiologicas;
 andlises toxicoldgicas.

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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13.34 LABIRINTITE CID-10 H83.0

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Labirintite ¢ uma disfungdo vestibular secundaria a fatores irritantes, toxicos, enddcrinos, exdcrinos,
metabdlicos, infecciosos ou traumaticos.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Entre os fatores capazes de causar labirintite esta o trabalho sob condicbes hiperbéaricas que inclui as
atividades sob ar comprimido e submersas. Entre eles destacam-se:

» mergulho civil (livre, raso, profundo);

e aviagdo;

» mergulho militar (convencional, operacfes militares taticas);

* construgdo civil: tubuldo pneumatico e tunel pressurizado;

» medicina: recompressdo terapéutica e oxigenoterapia hiperbérica.

O brometo de metila, fumigante poderoso, altamente toxico e gas ja utilizado em processos de refrigeracao
e como extintor de fogo, esta associado a producao de quadros neurotéxicos multiformes, incluindo quadros de vertigem
e labirintite.

Em trabalhadores que exercem alguma das atividades acima identificadas, o diagnéstico de labirintite
relacionada ao trabalho, excluidas outras causas de labirintite, pode ser enquadrado no Grupo | da Classificacdo de
Schilling, em que o trabalho desempenha o papel de causa necessaria.
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3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A labirintite relacionada ao trabalho em ambientes hiperbaricos ou vertigem alternobarica é provocada pela
variagdo de pressao atmosférica, produzida no ar do meio ambiente ou na &gua, e decorre da ruptura da membrana oval
ou redonda, esta Ultima mais freqliente. A variacdo da presséo atmosférica produz uma assimetria de pressdes no ouvido
interno devida a dificuldade de nivelar as pressdes do ouvido médio, frente a variagBes barométricas bruscas. Esse
desequilibrio de pressao, geralmente unilateral, ocorre com mais freqliéncia na fase de descompressao e representa um
risco para 0 mergulhador, dada a desorientacdo que a labirintite pode provocar, aliada a nduseas e vomitos. A condicao
pode ser observada na superficie se, durante uma manobra de Valsalva®, ocorrer vertigem e for observado nistagmo.

A labirintite relacionada ao trabalho com exposicao a substancias quimicas ototoxicas tem sido descrita em
trabalhadores expostos ao brometo de metila. As provas de fungdo labirintica s@o importantes para se chegar ao
diagnostico correto. Entre as mais simples e de facil aplicacdo pratica podem ser mencionadas as seguintes:

Prova ba MarcHaA: caminhar cinco passos para a frente, cinco para tras, alternadamente, primeiro com os olhos abertos,
depois com os olhos fechados (observar instabilidade, desvios);

Prova b Romgera: paciente de pé, com os pés juntos e bragos estendidos ao lado do corpo, com os olhos inicialmente
abertos, depois fechados (observar desequilibrio);

Prova DE RoMBERG-BARRE: posicdo com um pé adiante do outro (observar lateropulsdo na dire¢do do vestibulo
hipofuncionante);

Prova bE UNTERBERGER: paciente executa movimentos de marcha sem sair do lugar, com os bragos estendidos para a
frente e com os olhos fechados (tem valor quando ocorrem desvios angulares superiores a 45 graus —
sentido horario ou anti-hordrio).

E importante diferenciar se o quadro é de origem periférica ou central, por meio de exames complementares:
tomografia computadorizada, eletronistagmografia, posturografia dindmica e ressonancia magnética. A avaliagdo do
otoneurologista sempre sera importante.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento depende da patologia de base. Pode exigir recompressao em caso de efeitos associados a
doenca descompressiva do ouvido interno. Porém, a recompressao pode estar formalmente contra-indicada nos casos
de barotrauma de ouvido interno instalados durante fase de compressdo. Ver também o protocolo Barotrauma do
ouvido interno.

5 PREVENCAO

A prevencdo da labirintite relacionada ao trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos ambientes,
das condigOes de trabalho e dos efeitos ou danos para a saude descritos na introdugdo deste capitulo.

Nos casos devido a exposi¢do ao brometo de metila, as medidas de controle ambiental visam a eliminacéo
ou a manutencéo de niveis de exposi¢do a essa substancia considerados aceitaveis, 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 das concentragdes no ar ambiente;

* adogéo de formas de organizacéo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos
e 0 tempo de exposic&o;

» 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 prote¢do individual adequados, de modo
complementar as medidas de protecéo coletiva.

Recomenda-se observar a adequagéo e o cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9) e do PCMSO
(NR 7), da Portaria/MTh n.° 3.214/1978, além de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos
estados e municipios. O Anexo n.° 11 da NR 15 define os LT das concentracdes em ar ambiente de vérias substancias
quimicas, para jornadas de até 48 horas semanais. Para o brometo de metila é de 12 ppm ou 47 mg/m?®.
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Esses pardmetros devem ser revisados periodicamente e sua manutencao dentro dos limites estabelecidos
ndo exclui a possibilidade de ocorrerem danos para a salde.

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, por meio de protocolo padronizado
e exame fisico criterioso;
e exames complementares orientados pela exposicao ocupacional
« informacBes epidemioldgicas;
e andlises toxicologicas.

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.

Os procedimentos recomendados para a vigilancia da sadde de trabalhadores expostos a condigdes
hiperbéricas estdo detalhados no protocolo Barotrauma do ouvido médio (13.3.1).
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1335 PERDA DA AUDIGAO PROVOCADA PELO RUIDO E TRAUMA ACUSTICO CID-10 H83.3

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

Aperda da audigao provocada pelo ruido ou perda auditiva induzida por ruido (PAIR) relacionada ao trabalho
€ uma diminui¢do gradual da acuidade auditiva decorrente da exposi¢ao continuada a niveis elevados de presséo
sonora. O termo perda auditiva neurossensorial por exposi¢ao continuada a niveis elevados de pressao sonora € mais
adequado.

O trauma acustico pode ser definido como perda subita da acuidade auditiva, decorrente de uma Unica
exposicao a pressao sonora intensa (por exemplo, em explosdes e detonacdes) ou devido a trauma fisico do ouvido,
crénio ou coluna cervical.
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A PAIR tem como caracteristicas principais a irreversibilidade e a progressdo gradual com o tempo de
exposicao ao risco. A sua histdria natural mostra, inicialmente, o acometimento dos limiares auditivos em uma ou mais
frequéncias da faixa de 3.000 a 6.000 Hz. As freqiiéncias mais altas e mais baixas poderéo levar mais tempo para ser
afetadas. Uma vez cessada a exposicdo, ndo havera progresséo da redugao auditiva.

Cresce, na atualidade, a preocupagéo com os efeitos extra-auditivos provocados pela exposicéo ao ruido.
Apesar de serem ainda pouco conhecidos, as evidéncias clinicas e epidemioldgicas alertam para sua importancia.
Manifestam-se, entre outros, pela hipertensédo arterial, distdrbios gastrintestinais, alteracdes do sono e psicoafetivas,
de grande repercussao sobre a qualidade de vida dos trabalhadores.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS
Os fatores de risco para a PAIR e trauma acustico podem ser classificados em:
FaToRES DE Risco AMBIENTAIS

O ruido torna-se fator de risco da perda auditiva ocupacional se o nivel de pressdo sonora e 0 tempo de
exposicao ultrapassarem certos limites. ANR 15 da Portaria/MTh n.° 3.214/1978, nos Anexos 1 e 2, estabelece os LT
para a exposi¢do a ruido continuo ou intermitente e para ruido de impacto, vigentes no pais. Como regra geral, é
tolerada exposicdo de, no maximo, oito horas diérias a ruido continuo ou intermitente, com média ponderada no tempo
de 85 dB (A) ou uma dose equivalente. No caso de niveis elevados de pressdo sonora de impacto, o limite é de 130 dB
(A) ou 120 dB (C).

Entretanto, é comum a coexisténcia de varios outros fatores que podem agredir diretamente o 6rgéo auditivo
e influir no desenvolvimento da perda auditiva por meio da interagdo com os niveis de pressao sonora ocupacional ou
ndo-ocupacional. Destacam-se, entre eles:

AcenTes Quimicos: solventes (tolueno, dissulfeto de carbono), fumos metalicos, gases asfixiantes (mondxido de carbono);
Acentes Fisicos: vibraces, radiacéo e calor;
AcenTes BioLogicos: virus, bactérias, etc.

Fatores MEeTABOLICOS E BioQuiMicos

O processo ativo de transdugdo do estimulo acustico em excitagcdo neural requer energia oriunda do
metabolismo. Os tecidos do ouvido interno dependem primeiramente do metabolismo oxidativo, que os abastece com
a energia necessaria para 0s movimentos iénicos, manutengdo do potencial elétrico e da sobrevivéncia celular. Isso
permite inferir que alteragdes na concentragdo de oxigénio e no metabolismo da glicose, em geral, resultardo em mau
funcionamento do ouvido interno e subseqiientes alteragdes no equilibrio e na audicao. Tendo em vista a existéncia de
perda auditiva, associada a alteragGes metabdlicas, & importante avaliar o risco de agravamento das perdas auditivas
em trabalhadores expostos a niveis elevados de pressao sonora, que apresentem descompensacfes metabdlicas.
Essas devem ser consideradas como fatores predisponentes ao surgimento ou agravamento de perdas auditivas.
Dentre as altera¢des do metabolismo, destacam-se:

« alterages renais, entre elas a sindrome de Alport”, cujos portadores apresentam perda auditiva

significante a partir da segunda década de vida;

« diabetes mellitus e outras, como sindrome de Alstrém®;

* insuficiéncia adrenocortical;

« dislipidemias, hiperlipoproteinemias;

 doengas que impliquem disturbios no metabolismo do célcio e do fésforo;

« distdrbios no metabolismo das proteinas. Por exemplo, os disturbios de melanina;

* hipercoagulag&o;

e mucopolissacaridose;

 disfuncdes tireoideanas (hiper e hipotireoidismo).

Outros FATORES
MepicamenTosos: USO constante de salicilatos, por seu potencial ototoxico. Estd comprovada a perda auditiva

decorrente do uso de substancias ototoxicas (aminoglicosideos, derivados de quinino e outras);
Geneticos: histdria familiar de surdez em colaterais e ascendentes.
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Na presenca desses fatores, a perda auditiva de um individuo que apresente exposi¢ao a niveis elevados
de pressao sonora no trabalho deverd ser considerada como tendo caracteristicas hibridas (fator ndo-ocupacional
associado a fator ocupacional):

 predominio do fator ndo-ocupacional: perda hibrida predominantemente ndo-ocupacional;

« predominio do fator ocupacional: perda hibrida predominantemente ocupacional.

Assim, as PAIR, independentemente do grau de incapacidade funcional e laborativa que produzam, se
relacionadas com o trabalho, devem ser enquadradas no Grupo Il da Classificacéo de Schilling, em que o trabalho
significa fator de risco contributivo aditivo, na etiologia, que também pode ser relacionada a outros fatores ndo-
ocupacionais.

Em trabalhadores ocupacionalmente expostos ao ruido e na auséncia desses fatores contributivos, a PAIR
deve ser enquadrada no Grupo | da Classificacéo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O diagndstico nosoldgico da PAIR ocupacional somente pode ser estabelecido por meio de um conjunto de
procedimentos que envolvem anamnese clinica e ocupacional, exame fisico, avaliacdo audioldgica e, se necessario,
outros testes complementares.

Distinguem-se 4 estégios de evolugdo clinica da PAIR ocupacional:

1.°Esticio: compreende as primeiras 2 ou 3 semanas de inicio da exposic¢éo. O trabalhador pode referir tinidos (acufeni)
em finais de jornada, sensacdo de plenitude auricular, cefaléia e tontura. A audiometria pds-exposicéo ao
ruido pode mostrar aumento de limiares auditivos em freqiiéncias agudas, reversiveis apds afastamento
da exposicao;

2.° EsTAclo: caracteriza-se por ser completamente assintomatica, exceto por eventuais tinidos. Pode durar de meses a
anos e a audiometria pode mostrar perda de 30 a 40 dB (NA) na freqiiéncia de 4 KHz, atingindo as vezes
as freqiiéncias de 3 e 6 KHz;

3.°EsTAcio: 0 trabalhador passa a referir dificuldades para ouvir o tique-taque de reldgios, 0 som de campainhas de
residéncias e/ou telefones, necessidade de aumentar o volume do radio e TV, dificuldade para compreender
alguns sons de consoantes principalmente em ambientes com ruidos de fundo (inclusive de baixa
intensidade), pode comegar a pedir que repitam o que foi falado. O déficit audiométrico nas frequéncias
atingidas na fase 2 aumenta de intensidade, podendo atingir de 45 a 60 dB (NA);

4.° EstAcio: coincide com a surdez pelo ruido. O trabalhador encontra dificuldade para ouvir a voz de familiares e
colegas de trabalho, pede que falem mais alto. Por causa do recrutamento, os sons séo percebidos de
maneira distorcida, j& descrita como “se fosse um radio mal sintonizado”. A audiometria mostra
comprometimento também das freqiéncias de 2, 3 e 8 KHz.

E importante destacar que os achados audiométricos das perdas auditivas podem ter diferentes interpretacées,
dependendo da finalidade do exame. Assim, para fins de vigilancia ou prevencéo, em que a precocidade das alteracoes
deve ser valorizada ao maximo, sdo considerados sugestivos de perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora
elevados os casos cujos audiogramas isolados ou de referéncia ou basais, nas frequéncias de 3.000 e/ou 4.000 e/ou
6.000 Hz, apresentam limiares auditivos acima de 25 dB (NA) e mais elevados que em outras frequéncias testadas,
estando essas comprometidas ou ndo tanto no teste de via aérea quanto no de via 6ssea, em um ou em ambos 0s
lados.

Segundo a Portaria/MTh n.? 19/1998, da NR 7, séo considerados sugestivos de desencadeamento de PAIR
0s “casos em que os limiares auditivos em todas as freqliéncias testadas no exame audiométrico de referéncia e no
sequencial permanecam menores ou iguais a 25 dB (NA), mas a comparacéo do audiograma sequencial com o de
referéncia mostra uma evolugdo dentro dos moldes definidos e preenche um dos critérios abaixo:

« diferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de freqtiéncias de 3.000, 4.000 e

6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB (NA);
e apiora em pelo menos uma das freqliéncias de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 15 dB (NA).”

Séo considerados também sugestivos de desencadeamento de perda auditiva induzida por niveis de presséo
sonora elevados 0s casos em que apenas 0 exame audiométrico de referéncia apresenta limiares auditivos em todas
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as frequéncias testadas menores ou iguais a 25 dB (NA). A comparagao do audiograma seqilencial com o de referéncia
mostra uma evolucdo dentro dos moldes definidos e preenche um dos critérios abaixo:
« ‘“adiferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de freqliéncia de 3.000, 4.000
e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB (NA);
e apioraem pelo menos uma das freqiiéncias de 3.000, 4.000 ou 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 15 dB (NA).”

S&o considerados sugestivos de agravamento da perda auditiva induzida por niveis de pressao sonora
elevados os casos j& confirmados em exames audiométricos de referéncia e nos quais a comparacéo de exame
audiométrico seqUiencial com o de referéncia mostra uma evolugéo dentro dos moldes definidos e preenche um dos
critérios abaixo:

« ‘“adiferenca entre as médias aritméticas dos limiares auditivos no grupo de freqliéncia de 500, 1.000 e

2.000 Hz ou no grupo de freqiiéncias de 3.000, 4.000 e 6.000 Hz iguala ou ultrapassa 10 dB (NA);

e apiora em uma freqiiéncia isolada iguala ou ultrapassa 15 dB (NA).”

Vérias classificacfes tém sido utilizadas no Brasil, para fins de vigilancia ou de diagnéstico da situacéo da
empresa, entre elas as de Pereira, de Merluzzi, de Costa e da Portaria/MTh n.° 19/1998.

Para fins previdenciarios, os critérios sdo distintos, uma vez que o seguro social esta voltado a reparagao,
sempre que ocorrer real prejuizo da capacidade laborativa. Como mencionado na introdu¢do, uma longa discusséo
sobre as diferencas entre ter o diagnéstico de PAIR, ter PAIR com algum grau de incapacidade que supostamente ndo
interfere no trabalho e ter PAIR que acarreta incapacidade laborativa é desenvolvida na recente norma técnica do INSS
sobre perda auditiva neurossensorial por exposicao continuada a niveis elevados de pressdo sonora de origem
ocupacional, objeto da Ordem de Servi¢o/INSS n.° 608/1998.

Com essa visdo e considerando o disposto no Anexo Il do Regulamento da Previdéncia Social republicado
recentemente com o Decreto n.° 3.048/1999, definem-se, no &mbito da Previdéncia Social, apenas as situa¢des que
do direito ao auxilio-acidente. No caso do aparelho auditivo, estdo descritas estas situacdes, porém exclusivamente
para 0 caso de trauma acustico e ndo para a PAIR. Muitos, porém, tém aproveitado estes mesmos critérios, ou pelo
menos a classificacdo das perdas auditivas, para fins de estagiamento, a saber:

“A reducdo da audi¢do, em cada ouvido, € avaliada pela média aritmética dos valores, em decibéis (perdas

avaliadas por via aérea) encontrados nas freqiiéncias de 500, 1.000, 2.000 e 3.000 Hertz (...):

- Audicéo normal: até 25 decibéis;
- Redugdo em grau minimo: 26 a 40 decibéis;
- Redugdo em grau médio: 41 a 70 decibéis;
- Redugdo em grau maximo: 71 a 90 decibéis;
- Perda da audi¢do: mais de 90 decibéis.”

Para avaliacdo de um audiograma com entalhe na faixa de 3.000 a 6.000 Hz, na auséncia de exposi¢ao a
niveis elevados de pressdo sonora, deve-se verificar, nos antecedentes pessoais e no exame clinico, a possibilidade
da ocorréncia de outras doencas do proprio aparelho auditivo que podem produzir entalhes audiométricos, como, por
exemplo, preshiacusia, otospongiose, infeccbes e suas seqlielas, tumores, fistulas labirinticas, doenca de Meniére,
displasias, doengas sistémicas, como renais, tireoideanas, diabetes mellitus, auto-imunes, hematoldgicas ou vasculares.
Nos casos da preshiacusia e da ototoxicidade, com freqiiéncia os danos auditivos tendem a ser maiores na frequéncia
de 8.000 Hz, sendo que, na primeira, as perdas mais importantes ocorrem a partir dos 45 anos de idade.

O diagndstico de perdas auditivas neurossensoriais induzidas por exposi¢ao a ruido e sua diferenciagéo de
outros quadros tendem a ser mais faceis em situagfes em que o médico tem acesso ao historico das exposi¢des do
paciente a ruido e outros agentes ototdxicos, ao longo de sua vida laboral.

O médico que atende ao trabalhador deve saber que, para os trabalhadores empregados, para os quais é
exigida a realizagao do PCMSO, o responsavel pelo programa deve, por forga de lei, dispor dos exames audiométricos e
disponibiliza-los, inclusive com cdpias de resultados dos exames, mediante pedido de colega com autorizacéo do paciente.

Cabe, ainda, ao médico saber avaliar a qualidade técnica de eventuais avaliagdes de exposicdes e exames
complementares realizados na empresa ou a pedido da mesma.
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No diagnostico diferencial, como a perda auditiva neurossensorial por exposi¢ao continuada a niveis elevados
de pressao sonora é, por definicdo, uma perda auditiva neurossensorial, devem ser descartadas, de inicio, as perdas
condutivas puras, ou seja, sempre que houver diferengas em mais de 10 dB entre os limiares por via 6ssea e por via
aérea, sempre com a via 6ssea até 25 dB. As perdas auditivas neurossensoriais podem ser classificadas, segundo a
etiologia, em:

 traumaticas (trauma acustico, traumatismo do crénio ou da coluna cervical, barotrauma);

 infecciosas (seqtelas de otite, viroses, lues, meningite, escarlatina, toxoplasmose);

 ototdxicas (por uso de antibioticos aminoglicosideos, diuréticos, salicilatos, citostaticos, tuberculostaticos);

 causadas por produtos quimicos (solventes, vapores metalicos, gases asfixiantes);

* metabodlicas e hormonais (diabetes mellitus, auto-imunes, renais, tireoideanas);

» degenerativas (preshiacusia, otospongiose, osteoartroses cervicais);

« neurossensoriais flutuantes (doenga de Meniére”, fistulas labirinticas, doenca de Lermoyez®, sindrome

de Cogan®);

e tumorais (tumores glémicos, neurinomas);

* relacionadas ao sistema nervoso central (esclerose mltipla, degeneracdes mesencefalicas, alteragdes

bulbopontinas);

e hereditarias, congénitas e neonatais (algumas vezes de manifestacao tardia);

 vasculares e hematoldgicas.

Ao formular sua conclus&o, é importante que o médico que atende ao trabalhador adote 0 mesmo rigor,
tanto ao ponderar os possiveis fatores que permitem o estabelecimento da relagao causal entre o quadro apresentado
e o historico laboral do paciente, quanto ao ponderar aqueles que apontem em sentido contrario a essa conclusao.

Tem sido observada uma tendéncia a descaracterizar perdas auditivas neurossensoriais como relacionadas
ao trabalho, com hipervalorizagéo das hipoteses alternativas que desqualificam essa relagéo.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Apbs sua instalacdo, as mudancas dos limiares auditivos ndo tém recuperagdo. Assim, a prevencdo € a Unica
estratégia a ser adotada.

Apesar disso, podem ser adotadas medidas para a melhoria da qualidade de vida dos expostos as condi¢des
de risco e dos lesionados, entre elas destacam-se :

* informag&o sobre as formas de desenvolvimento da PAIR e de prevengéo da progressdo de quadros j&
instalados;

e orientagdo quanto ao uso de EPI, buscando conhecer as queixas mais freqiientes e as razfes que
levam ao abandono de seu uso ou & sua ndo-utilizacdo, estimulo & participacdo na sua escolha e
construgdo de alternativas corretivas;

* informac&o sobre os sinais iniciais de PAIR, como, por exemplo, a presenca de zumbidos, a dificuldade
para ouvir sons agudos, compreender conversas ao telefone, ouvir conversas em ambientes com ruidos
de fundo;

 informacdo aos familiares acerca das caracteristicas da doenca e das formas de aperfeicoamento da
comunicacéo no seio da familia: uso de sinais, fala pausada e em frente ao paciente, apontar objetos e
pessoas acerca de quem se fala, mudar o que se disse usando outras palavras com mesmo significado,
ao invés de elevar a voz e repetir o que foi dito;

* seopaciente apresenta perda nas freqiiéncias da fala, deve ser encaminhado para avaliagdo da indicacéo
de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI). O paciente deve ser informado que 0 uso desse
tipo de dispositivo ndo recupera sua perda, de modo a estar consciente das limitagdes de seu uso.

5 PREVENCAO

A prevencdo da PAIR baseia-se na vigilancia dos ambientes, das condicbes de trabalho e da salde dos
trabalhadores expostos.

A eliminacdo ou reducdo da exposicdo ao ruido é importante para a prevencéo da PAIR e de inimeras
outras repercussdes sobre 0 organismo humano. Idealmente, o controle do ruido deve se dar ainda na fase de projeto
de instalacdo da unidade produtiva. Deve ser desenvolvido um programa de conservacdo auditiva, incluindo:

* avaliagéo dos niveis de exposi¢do a ruido;
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» adogdo das medidas de protecéo auditivas coletivas e individuais;

e monitoramento ambiental, médico e audiométrico;

 educacdo, motivagao e supervisao;

e registro e guarda de documentos, consolidacdo, analise e divulgacdo dos achados, assim como
providéncias administrativas e legais cabiveis;

e acompanhamento das acdes.

As medidas de controle da exposicdo podem ser adotadas sobre a fonte emissora ou na trajetdria de
propagacdo, por meio de:

 enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho, se possivel utilizando sistemas
hermeticamente fechados;

e normas de higiene e seguranga rigorosas, incluindo colocagéo de barreiras e anteparos;

e monitoramento ambiental sistematico;

« adocdo de formas de organizacdo do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos
e 0 tempo de exposicéo;

« fornecimento, pelo empregador, de equipamentos de protecdo individual adequados, de modo
complementar as medidas de protecédo coletiva.

Recomenda-se observar a adequacéao e o cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9) e do PCMSO
(NR 7), da Portaria/MTh n.° 3.214/1978, além de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos
estados e municipios. Os Anexos n.° 1 e 2 da NR 15 definem os LT para exposicdes ao ruido continuo e de impacto,
respectivamente. Esses parametros devem ser revisados periodicamente e sua manutengdo dentro dos limites
estabelecidos ndo exclui a possibilidade de ocorrerem danos para a sadde, particularmente, de efeitos extra-auditivos.

O exame médico periddico deve seguir as diretrizes e parametros para avaliacdo e acompanhamento da
audicdo de trabalhadores expostos a niveis de pressdo sonora elevados, prescritos na Portaria/MTh n.° 19/1998.

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;

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

Nos casos de associagdo da exposicao ao ruido com outros agentes ototoxicos, esta deve ser levada em
conta em todas as etapas do programa proposto. Quanto aos efeitos extra-auditivos decorrentes da exposi¢do ao
ruido, alguns deles, como o desenvolvimento de hipertensdo arterial, parecem ndo guardar relacdo com a perda
auditiva. Recomendam-se, assim, pesquisa e acompanhamento de sintomas associados de ordem psicoemocional ou
neuropsiquicos. A existéncia desses sintomas, muitas vezes, é mais determinante para o afastamento do trabalhador
da exposicao do que os proprios niveis tensionais e/ou a perda auditiva.
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13.3.6  HIPOACUSIA OTOTOXICA CID-10 H91.0

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

Hipoacusia ototoxica ou perda da audicéo ototoxica é a perda auditiva, do tipo neurossensorial, induzida
por substancias quimicas de origem enddgena ou exdgena. O efeito ototoxico pode alcancar, também, com freqiiéncia,
0 aparelho do equilibrio.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As ototoxinas enddgenas incluem toxinas bacterianas e metabdlitos toxicos de distdrbios metabolicos,
tais como no diabetes e em nefropatias. As ototoxinas exdgenas incluem drogas, tais como aminoglicosideos
(estreptomicina, kanamicina, gentamicina, tobracinina, amicacina, etc.) e diuréticos, substancias quimicas de origem
ocupacional, fumo e alcool.

Listam-se, entre as muitas substancias quimicas ototoxicas a que se expdem os trabalhadores em seus
ambientes de trabalho, as seguintes:

* arsénio e seus compostos; *  mondxido de carbono;
 aldeido férmico; e organofosforados;

e chumbo e seus compostos; e sulfeto de carbono;

e estireno; e tolueno;

 etileno glicol; e tricloroetileno;

* gas sulfidrico (H,S); e trinitrotoluol;

e merc(rio e Seus compostos; e xileno.

e mistura de solventes;

Segundo Morata e colaboradores (1993), existe uma superposicéo dos efeitos das exposi¢des ocupacionais
a ruido excessivo e a distintos solventes, fazendo com que a exposi¢do combinada a ambos 0s agentes patogénicos
sobre a audicdo sejam sinérgicos.

Em trabalhadores expostos a essas substancias ototoxicas, o diagndstico de hipoacusia ototoxica, excluidas
outras causas ndo-ocupacionais de perda auditiva neurossensorial, pode ser enquadrado no Grupo | da Classificacéo
de Schilling, em que o trabalho desempenha o papel de causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Os sintomas da les&o toxica da audi¢do e do aparelho do equilibrio caracterizam-se por:

« tinido (geralmente € o primeiro sintoma);

 perda auditiva: surdez neurossensorial pura progressiva. Inicialmente a perda é para tons agudos, mas
posteriormente ha estreitamento do campo auditivo, evoluindo das freqiiéncias altas para as médias e
inferiores. A surdez é sempre bilateral;

 vertigem posicional e associada a nauseas;

« disturbios do equilibrio, com vertigem persistente e instabilidade de marcha;

 osciloscopia, isto €, uma fraqueza de fixagdo devida a um distdrbio do reflexo vestibulococlear.

O diagndstico de perda auditiva ototoxica baseia-se em:
» anamnese clinica e ocupacional;

I DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SERVICH

SAUDE




CAPITULO 13

« exame fisico, com otoscopia;

« audiometriatonal e exame otoneuroldgico. A audiometria mostra uma surdez neurossensorial progressiva
pura para tons agudos, bilateral, semelhante a observada na PAIR. Segundo McCunney (1992), os
achados audiométricos em casos de ototoxicidade tendem a ser semelhantes aos da presbiacusia,
mostrando perdas em 8.000 Hz maiores que em 4.000 Hz. Os testes vestibulares podem mostrar um
nistagmo espontaneo, depressao da reacao térmica labirintica e reflexos vestibuloespinhais normais.

O diagnostico de perdas auditivas neurossensoriais ototdxicas é facilitado quando o médico tem acesso ao
histdrico das exposicdes do paciente a ruido e a outros agentes ototoxicos ao longo de sua vida laboral. O médico que
atende ao trabalhador no servico de salde pode solicitar ao colega responsavel pelo PCMSO da empresa os exames
audiométricos e outros resultados de exames, com a autorizagdo do paciente. Cabe ainda ao médico saber avaliar a
qualidade técnica das avaliacOes de exposicdes e exames complementares realizados na ou a pedido da empresa.

O diagnostico diferencial mais importante é com a PAIR, que pode resultar de exposi¢des combinadas a
ruido e solventes ototoxicos.

O progndstico da hipoacusia ototoxica é reservado, dada a irreversibilidade da les&o neurossensorial,
exceto nos casos devido a medicamentos, por exemplo, salicilatos, que tendem a ser reversiveis.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Apos sua instalagdo, a perda auditiva é irreversivel, o que reforca a importancia da prevencdo. Entre as

medidas que podem melhorar a qualidade de vida do paciente, estéo:

 orientagdo dos expostos ao ruido quanto as formas de desenvolvimento da perda de audigao ototdxica
e de prevencdo da progressao de quadros j& instalados, particularmente quanto aos dispositivos de
protecdo. Deve-se procurar conhecer as queixas mais freqientes dos trabalhadores e as razdes que
os levam a0 abandono ou a sua ndo-utilizagéo e incentivar a participagéo na escolha e construcéo de
alternativas corretivas;

* informacdo sobre os sinais iniciais da perda de audi¢do ototdxica, como, por exemplo, a presenga de
zumbidos, a dificuldade para ouvir sons agudos, compreender conversas ao telefone, ouvir conversas
em ambientes com ruidos de fundo, etc.;

 orientacdo dos familiares sobre as caracteristicas da doenca e das formas de aperfeicoamento da
comunicacao no seio da familia: uso de sinais, fala pausada e em frente ao paciente, apontar objetos e
pessoas acerca de quem se fala, mudar o que se disse usando outras palavras com mesmo significado,
ao invés de elevar a voz e repetir o que foi dito;

e Se 0 paciente apresenta perda que atinge as freqiiéncias da fala, deve ser encaminhado para avaliacdo
da indicac@o de AASI, aural amplification. O paciente deve ser informado que o uso desse tipo de
dispositivo ndo recupera sua perda, de modo a estar consciente das limitagcbes de seu uso.

5 PREVENCAO

A prevencao da hipoacusia ototoxica relacionada ao trabalho baseia-se na vigilancia dos ambientes, das
condicdes do trabalho e dos efeitos ou danos para a satde descritas na introdugdo deste capitulo.

Na vigilancia da exposi¢do as substancias quimicas ototoxicas relacionadas no item 2, as medidas de
controle ambiental visam a eliminac@o ou a manutencéo de niveis de exposi¢cdo considerados aceitaveis, 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 ventilagdo exaustora adequados e
eficientes;

e monitoramento sistematico das concentragdes no ar ambiente;

« adocdo de formas de organizacdo 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 equipamentos de prote¢do individual adequados, de modo
complementar as medidas de protecéo coletiva.
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Recomenda-se observar a adequacéao e o cumprimento, pelo empregador, do PPRA (NR 9) e do PCMSO
(NR 7), da Portaria/MTh n.° 3.214/1978, além de outros regulamentos — sanitarios e ambientais — existentes nos
estados e municipios. O Anexo n.° 11 da NR 15 define os LT das concentra¢Bes em ar ambiente de varias substancias
quimicas, para jornadas de até 48 horas semanais. Esses pardmetros devem ser revisados periodicamente, e sua
manuten¢do dentro dos limites estabelecidos ndo exclui a possibilidade de ocorrerem danos para a saude.

O exame médico periodico objetiva a identificacéo de sinais e sintomas para a detec¢ao precoce da doenga,
por meio de:
 avaliagdo clinica com pesquisa de sinais e sintomas otoneuroldgicos, por meio de protocolo padronizado
e exame fisico criterioso;
e exames complementares orientados pela exposicao ocupacional
¢ informacBes epidemioldgicas;
e andlises toxicologicas.

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 eliminagao ou
controle dos fatores de risco.
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13.3.7 OTALGIA E SECREGCAO AUDITIVA CID-10 H92.-

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

N&o constituem doenca per si, mas sdo sintomas ou sinais que podem estar presentes no barotrauma do
ouvido médio, na perfuragdo da membrana do timpano e no barotrauma do ouvido externo. Para melhor entendimento,
ver os protocolos especificos.
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13.3.8  OUTRAS PERCEPGCOES AUDITIVAS ANORMAIS:
ALTERACAO TEMPORARIA DO LIMIAR AUDITIVO, COMPROMETIMENTO
DA DISCRIMINAGAO AUDITIVA E HIPERACUSIA CID-10 H93.2

1 DEFINICAO DA DOENCA — DESCRICAO

A alteracao temporaria do limiar auditivo ou mudanca temporaria do limiar da audicdo é um dos efeitos
auditivos da exposicdo a barulho excessivo. Consiste de uma perda auditiva temporaria que ocorre imediatamente
apos a exposicao a niveis elevados de ruido intenso, sendo de curta duragdo (de minutos a horas), dependendo do
tempo de exposicdo, da intensidade (nivel de pressdo sonora), da freqiéncia do ruido e da suscetibilidade individual.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A ocorréncia desses quadros esta relacionada a exposicdo ocupacional ao ruido excessivo, normalmente
acima de 85 dB (A). Ver protocolo sobre Perda da audicéo provocada pelo ruido e trauma acustico (13.3.5).

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Por muito tempo acreditou-se existir uma correspondéncia direta entre a perda do limiar auditivo temporaria
e a permanente. A luz do conhecimento atual, porém, parece que 0s mecanismos de produgao das perdas temporaria
e permanente séo distintos. Assim seriam também as alteragdes produzidas no érgdo de Corti.

As alteragOes temporarias do limiar auditivo séo claramente percebidas pelos expostos ao ruido excessivo,
na forma de tinidos, zumbidos ou actfenos, sensagao de cabega cheia e abafamento da audigao, que progressivamente
vai desaparecendo. Esses achados correspondem, ao exame de audiometria tonal, a reducbes do limiar auditivo
centradas em “V" ou em gota (entalhe audiométrico), em torno da freqiiéncia de 4.000 Hz. O “V" muito profundo, 1
minuto apos a saida do ambiente de ruido excessivo (perda de até 50 ou mais decibéis), é reduzido para 30 dB nos
primeiros 15 minutos, 15 dB depois de 6 horas e, ao final de 24 horas, pode voltar ao limiar basal. Por isso se requer,
normalmente, que exames audiométricos de rotina sejam feitos apés, no minimo, 14 horas de repouso auditivo, segundo
a Portaria/MTh n.° 19/1998.

O mesmo fendbmeno pode ocorrer nas exposi¢des a ruido excessivo de origem ndo-ocupacional.

Nos casos de perdas auditivas neurossensoriais induzidas por ruido na exposicédo ocupacional, mesmo na
vigéncia de perdas auditivas significativas em freqiéncias altas, os escores de discriminagdo de fala em geral séo
bons, acima de 75%. Essa caracteristica corresponde a um dos sete critérios de Sataloff & Sataloff para o reconhecimento
de PAIR ocupacional.

A hiperacusia, hiperestesia auditiva ou recrutamento é uma expressao dos efeitos auditivos da exposicéo
a barulho excessivo e consiste na sensacéo de incomodo para sons de alta intensidade. No recrutamento, a percepgao
da altura do som cresce de modo anormalmente rapido, a medida que a intensidade aumenta. Nas patologias cocleares,
observa-se o desenvolvimento do recrutamento, independente da perda auditiva. O ouvido normal opera numa faixa
de audicao que se estende desde um limiar minimo (de audibilidade) até um limiar m&ximo (de desconforto). Essa faixa
chama-se campo dinamico. Os recrutantes tém um limiar de desconforto menor e, muitas vezes, o limiar auditivo
maior, reduzindo sensivelmente seu campo dinamico de audicdo. Para a avaliacdo do recrutamento, utiliza-se a
imitanciometria.

Os fendmenos temporarios acima descritos podem ser respostas precoces a exposi¢ao ao ruido excessivo.
4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS
As mudangas temporarias de limiar auditivo sdo de ocorréncia limitada no tempo. Em geral, 0 afastamento

da exposigao por tempo de até 14 horas é suficiente para sua completa recuperacdo, razao pela qual recomenda-se
evitar reexposicdes antes do término desse periodo.
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Apos a instalacdo do recrutamento, o paciente pode ser beneficiado pelo desenvolvimento de programa de

conservacdo auditiva, por meio de:

* informac&o sobre as formas de desenvolvimento da PAIR e de prevencdo da progresséo de quadros ja
instalados, qualquer que seja a fase dessa perda por ocasido de sua constatacao;

 orientagdo quanto aos dispositivos de protecdo, procurando conhecer as queixas mais freqiientes e as
razbes que levam ao abandono de seu uso ou a sua nao-utilizacdo, incentivando a participacdo na
escolha e construgdo de alternativas corretivas;

 informac&o acerca dos sinais iniciais de PAIR, como, por exemplo, a presenca de zumbidos, a dificuldade
para ouvir sons agudos, compreender conversas ao telefone, ouvir conversas em ambientes com ruidos
de fundo, etc.;

 orientagdo dos familiares sobre as caracteristicas da doenca, com énfase no recrutamento, e formas
de aperfeicoamento da comunicagdo no seio da familia: uso de sinais, fala pausada e em frente ao
paciente, apontar objetos e pessoas acerca de quem se fala, mudar o que se disse usando outras
palavras com mesmo significado, ao invés de elevar a voz e repetir o que foi dito;

* se o paciente apresenta perda que atinge as freqliéncias da fala, deve ser encaminhado para avaliagdo
daindicacdo de dispositivo de amplificacdo de sons (aural amplification). O paciente deve ser informado
que o uso desse tipo de dispositivo ndo recupera a perda, de modo a estar consciente das limitacdes de
seu uso.

5 PREVENCAO
Ver o protocolo PAIR (13.3.5), neste capitulo.
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13.3.9 OTITE BAROTRAUMATICA CID-10 T70.0

1 DEFINICAO DA DOENGCA - DESCRICAO

O barotrauma do ouvido externo € uma das expressdes do barotrauma. Consiste no conjunto de alteracdes
decorrentes da obstrucdo do conduto auditivo externo, por cerimen ou por tampdes auriculares em ambientes
hiperbéricos (indevidamente utilizados pelo mergulhador para impedir contato do ouvido diretamente com a agua).
Cria-se no interior do conduto auditivo um compartimento estanque, cuja pressao torna-se menor que a do ambiente e
a do ouvido médio equilibrado com a faringe, através da trompa de Eustaquio permeével.

O barotrauma de ouvido interno ocorre durante a fase de compressdo ou de descida, no caso dos
mergulhadores. A doenga descompressiva do ouvido interno, conforme o préprio nome indica, ocorre no inicio, durante
ou logo apds a fase de descompressao do trabalhador.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

O trabalho sob condi¢Bes hiperbaricas inclui o trabalho sob ar comprimido e trabalhos submersos. Entre
eles, destacam-se:

» mergulho civil (livre, raso, profundo);

» mergulho militar (convencional, operacfes militares taticas);

 construgdo civil: tubuldo pneumaético e tlnel pressurizado;

» medicina: recompressdo terapéutica e oxigenoterapia hiperbarica.
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Em trabalhadores que exercem alguma das atividades identificadas neste manual, o diagnéstico de
barotrauma do ouvido externo, barotrauma do ouvido interno ou otite barotraumatica relacionados ao trabalho pode ser
enquadrado no Grupo | da Classificacdo de Schilling, em que o trabalho desempenha o papel de causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

No barotrauma do ouvido externo manifestam-se os mesmos fenémenos descritos para o barotrauma do
ouvido médio, com a diferenca que o abaulamento da membrana timpanica da-se no sentido inverso, ou seja, do
interior para o exterior da caixa do timpano. Ocorrem, ainda, lesdes mais ou menos graves no conduto auditivo externo,
como edema e sufusGes hemorragicas, podendo evoluir para exsudagao capilar e ruptura com franca hemorragia. Se
amembrana timpanica for solicitada além de seu limite de elasticidade, pode ocorrer sua ruptura, com as conseqiiéncias
ja mencionadas.

Se a trompa de Eustaquio estiver ocluida durante a evolugdo do barotrauma do ouvido externo, havera
uma situagdo de baixa pressdo tanto no ouvido médio quanto no ouvido externo, em relacdo ao meio ambiente e
tecidos circunjacentes. A membrana timpénica ndo sofrera distensdo, porém os efeitos de suc¢do se fardo sentir
também no ouvido médio, originando edema e hemorragia no ouvido médio, sem lesdo na membrana do timpano.

Do ponto de vista diagnostico, embora o sintoma principal seja dor localizada no ouvido afetado, pode estar
ausente com maior freqiiéncia que no barotrauma do ouvido médio. Na otoscopia, observa-se a presenca de edema do
meato acustico, bolhas e sufusdes hemorrégicas, além de variados graus de altera¢do timpénica.

O barotrauma do ouvido interno também é uma das expressdes do barotrauma e consiste no conjunto de
alteracBes decorrentes da ruptura da membrana da janela redonda (mais freqiiente) e/ou da janela oval, levando a
fistula perilinfatica. Normalmente esta associada ao barotrauma do ouvido médio, com a caracteristica dificuldade de
equalizagao da presséo. Além da pressdo intralabirintica estar relativamente aumentada em relagdo ao ouvido médio
néo-equalizado, a manobra de Valsalva® forcada acentua esse diferencial, que pode levar & ruptura das delicadas
membranas do ouvido interno. Caso a manobra de Valsalva forcada acabe por permitir uma entrada abrupta de ar no
ouvido medio, a mobilizacdo da membrana timpénica e da cadeia ossicular pode causar uma subluxacéo do estribo,
forcando a janela oval e provocando uma fistula.

O caso tipico apresenta histdria de dificuldade de equilibrar pressées e diminuicéo subita e progressiva da
audicdo, zumbido e vertigem. Essas lesGes podem tornar-se permanentes. Nesse caso, a atividade hiperbarica devera
ser contra-indicada definitivamente.

Ver também os protocolos Barotrauma do ouvido médio (13.3.1), Perfuragdo da membrana do timpano
(13.3.2) e Sinusite barotraumética (13.3.10).

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Nos casos de barotrauma do ouvido interno, o tratamento ideal inclui:

 aprevencdo do barotrauma de ouvido médio. A recompresséo esta contra-indicada nesses pacientes;
e repouso no leito com cabeceira elevada;

« avaliacdo otorrinolaringoldgica, neuroldgica, incluindo testes de fungéo vestibular.

Aindicacdo de timpanotomia € alvo de controvérsias.

Em relacdo ao barotrauma do ouvido externo, a melhor conduta é a prevencao. Recomenda-se:

e evitar 0 uso de tampdes de ouvido;

* limpeza cuidadosa dos ouvidos, de modo a retirar acimulos de cerumen capazes de obstruir o canal
auditivo externo;

» medicacdo topica, para acidificar os canais auditivos.

Uma vez instalado o barotrauma do ouvido externo, o tratamento é semelhante ao preconizado para o
barotrauma de ouvido médio. De acordo com a necessidade, deve-se proceder analgesia. O médico deve estar alerta
para a possibilidade de existéncia de perfuracéo de membrana timpanica, para os cuidados necessarios na sua vigéncia,
presenca de edema acentuado em canal auditivo e para o risco de osteomielite de 0sso temporal, particularmente em
imunodeprimidos. Esses pacientes devem ser rapidamente encaminhados para especialista.
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Nos casos de doenca descompressiva do ouvido interno, recomenda-se:

 pronta recompressao com retorno as mesmas condicfes de atmosfera gasosa existentes antes do
inicio da descompressao. Persistem discussdes acerca do perfil 6timo de recompressao que deve
ser conduzida por profissionais experientes;

« Diazepan IM, indicado para aliviar sintomas, como vertigens, nauseas e vomitos;

« cuidadosa avaliacdo otoldgica logo ap6s a terapia recompressiva e seguimento especializado por
pelo menos 3 anos.

5 PREVENCAO

Os procedimentos recomendados para a vigilancia da sadde de trabalhadores expostos a niveis de presséo
anormais estao descritos no protocolo Barotrauma de ouvido médio (13.3.1), neste capitulo.
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13.3.10 SINUSITE BAROTRAUMATICA CID-10 T70.1

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Sinusite barotraumatica ou barotrauma sinusal € uma das mltiplas expressdes do barotrauma, decorrente
da diferenca relativa de presséo entre o ar ambiental externo e o ar das cavidades aéreas internas, nesse caso, 0s
seios da face. Estes estdo conectados a nasofaringe através dos 6stios e canais sinusais, por onde habitualmente se
faz o equilibrio pressorico. Ocorrendo a obstrugao de um desses dstios ou canais, o seio facial correspondente transforma-
se em uma cavidade fechada, que ndo mais se equilibra com a presséo ambiente e 0s tecidos circunvizinhos. Estabelece-
Se no seu interior uma pressdo negativa, dando origem a um processo de edema e congestéo da mucosa sinusal, com
formag&o de transudato e hemorragia.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

O trabalho sob condicBes hiperbéricas inclui o trabalho sob ar comprimido e trabalhos submersos. Entre
eles, destacam-se:

» mergulho civil (livre, raso, profundo);

» mergulho militar (convencional, operacdes militares taticas);

* construgdo civil: tubuldo pneumético e tdnel pressurizado;

» medicina: recompressdo terapéutica e oxigenoterapia hiperbérica.

Em trabalhadores que exercem alguma das atividades acima identificadas, o diagndstico de barotrauma
sinusal ou sinusite barotraumatica relacionados ao trabalho pode ser enquadrado no Grupo | da Classificagdo de
Schilling, em que o trabalho desempenha o papel de causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

Caracteriza-se por dor continua e de intensidade crescente na regido frontal ou superciliar (cefaléia frontal),
que cessa ou alivia com a interrup¢do da compresséo e sensacéo de peso na regido frontal. Pode ocorrer eliminacéo
de secre¢do nasal serossanguinolenta ou até franca rinorragia. A dor pode irradiar-se, dando a sensagéo de problema
nos dentes superiores. Em casos mais graves, pode haver parestesia local e tonturas.
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A investigacdo radioldgica dos seios paranasais podera mostrar resultados normais, inicialmente.
Posteriormente revelara espessamento da mucosa, nivel hidroaéreo e total velamento.

E um problema tipico da compresséo ou descida no mergulho, ocorrendo, com freqgiiéncia, na fase inicial.
Eventualmente pode acontecer na descompressdo ou subida, se houver cistos ou pdlipos obstruindo o 6stio por
mecanismo de valvula. Doencas cronicas, irritativas ou alérgicas, dos seios da face ou cavidade nasal podem predispor
ao desenvolvimento da sinusite barotraumatica.

Ver também os protocolos Perfuracdo da membrana do timpano (13.3.2), Barotrauma do ouvido interno,
Barotrauma do ouvido externo (em Otite barotraumatica - 13.3.9).

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento indicado inclui:

 analgésicos e antiinflamatdrios;

e agentes adrenérgicos topicos e sistémicos podem auxiliar no equilibrio da pressao no ouvido médio e
seios da face, mas seu uso deve ser cuidadoso para evitar efeitos colaterais indesejaveis;

 interrupcdo temporéaria da exposicdo as variacdes de pressao até o total desaparecimento dos sintomas.
E possivel o retorno ao trabalho, geralmente em 5 a 10 dias, desde que eliminadas as causas do problema.

5 PREVENCAO

Os procedimentos recomendados para a vigilancia da sadde de trabalhadores expostos a niveis de presséo
anormais estdo descritos no protocolo Barotrauma de ouvido médio (13.3.1), neste capitulo.
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13.3.11 SINDROME DEVIDA AO DESLOCAMENTO DE AR DE UMA EXPLOSAO CID-10 T70.8

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

A sindrome devida ao deslocamento de ar de uma exploséo corresponde ao trauma acustico (ver protocolo
13.3.5) acrescido dos efeitos mecénicos sobre a estrutura anatdmica da orelha.

Tanto na explosdo quanto no trauma por arma de fogo, a causa é, em parte, direta e mecanica, causada
por sangramento e, em parte, por efeito metabdlico indireto sobre a microcirculagdo, causando lesdo parcialmente
reversivel nas células sensoriais do 6rgédo de Corti. A gravidade e o local da lesdo na cdclea dependem diretamente do
nivel de energia acustica e de sua freqiiéncia maxima. No trauma por explosdo, muitas vezes, ocorrem rupturas da
membrana timpanica e outras lesdes no ouvido médio.

2 EPIDEMIOLOGIA — FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS
Ruido excessivo produzido por explosoes, tiros de arma de fogo, etc., em circunstancias ocupacionais,

podem produzir trauma acustico, de modo repentino ou acumulado, enquadrado no Grupo | da Classificagéo de Schilling,
em que o trabalho ou a ocupacdo séo causas necessarias.
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3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O trauma por deslocamento de ar manifesta-se por otalgia persistente e acentuada, ocasionalmente
sangramento no ouvido afetado e tinido. No trauma por arma de fogo ha dor curta em pontada no ouvido, tinido
continuo acentuado e surdez. Somente lesdes por explosdes causam achados otoscdpicos anormais. Também a
audiometria mostra uma surdez neurossensorial ou mista. No trauma por arma de fogo, ha uma incisura a 4.000 Hz ou
uma perda para os tons agudos e recrutamento positivo. O exame fisico dos pacientes costuma ser normal, exceto nos
casos em que houve perfuracdo de membrana timpénica. Entre as complica¢Bes do trauma acustico incluem-se
perfuracdo persistente de membrana timpanica, déficit auditivo permanente e colesteatomas (McCunney, 1992).

Quanto ao prognéstico, as lesdes traumaticas do ouvido médio geralmente tém recuperagdo sem
complicagbes ou podem ser revertidas por cirurgia. O prognostico € bom. As lesdes do ouvido interno séo parcialmente
reversiveis, mas, em certos pacientes, ha degeneragdo continua das células sensorias e aumento secundario da
degeneragdo dos neurdnios periféricos.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

Quando a prevencéo falha, é importante prover rapido acesso a tratamento adequado. McCunney (1992) cita
revisao de terapia que indica a inexisténcia de evidéncias convincentes em suporte para 0 uso de vitaminas A, B ou E,
acido nicotinico, papaverina e outras substancias. Felizmente, a maioria dos afetados recupera-se em cerca de 7 dias.

5 PREVENCAO

A prevencao deve ser enfatizada, mas 0s eventos traumaticos sdo de mais dificil previsdo, exceto em
algumas situagBes programadas, como as explosdes em treinamentos militares.
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Capitulo 14
DoeNCAS DO SISTEMA CIRCULATORIO

RELACIONADAS AO TRABALHO
(Grupo IX da CID-10)

14.1 INTRODUCAO

Apesar da crescente valorizagdo dos fatores pessoais, como sedentarismo, tabagismo e dieta, na
determinacdo das doencas cardiovasculares, pouca aten¢do tem sido dada aos fatores de risco presentes na atividade
ocupacional atual ou anterior dos pacientes. O aumento dramatico da ocorréncia de transtornos agudos e cronicos do
sistema cardiocirculatorio na populacéo faz com que as relagdes das doengas com o trabalho merecam maior atengéo.
Observa-se, por exemplo, que a literatura médica e a midia tém dado destaque as relages entre a ocorréncia de
infarto agudo do miocardio, doenca coronariana cronica e hipertensao arterial, com situacdes de estresse” e a condicao
de desemprego, entre outras.

Nos Estados Unidos, estima-se que de 1 a 3% das mortes por doenca cardiovascular estejam relacionadas
ao trabalho. Tem sido registrada a associacdo entre baixos niveis socioecondmicos e educacionais € 0 aumento da
incidéncia de doencas isquémicas coronarianas atribuidas aos fatores psicossociais de estresse e aos fatores de risco
pessoal, mas também a uma maior exposicao a agentes quimicos, como solventes e fumos metalicos.

No Brasil, as doencas cardiovasculares representam a primeira causa de 6hito, correspondendo a cerca de
um terco de todas as mortes. A participacdo das doencas cardiovasculares na mortalidade do pais vem crescendo
desde meados do século XX. Em 1950, apenas 14,2% das mortes ocorridas nas capitais dos estados brasileiros eram
atribuidas a moléstias circulatorias. Passaram a 21,5% em 1960, 24,8% em 1970 e 30,8% em 1980. Em 1990, as
doencas cardiovasculares contribuiram com cerca de 32% de todos o0s 6hitos nas capitais dos estados brasileiros.
Além de contribuirem de modo destacado para a mortalidade, as moléstias do aparelho circulatério sdo causas freqlientes
de morbidade, implicando 10,74 milhdes de dias de internag&o pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e representando a
principal causa de gastos em assisténcia médica, 16,2% do total (Lotufo & Lolio, 1995).

Entre as causas de aposentadoria por invalidez, os estudos disponiveis mostram que a hipertensao arterial
destaca-se em primeiro lugar, com 20,4% das aposentadorias, seguida dos transtornos mentais (15%), das doencas
osteoarticulares (12%) e de outras doengas do aparelho cardiocirculatério, com 10,7%. Assim, as doengas cardiovasculares
ocupam o primeiro e o quarto lugar de todas as causas de aposentadoria por invalidez e, juntas, representam quase um
terco de todas as doengas que provocam incapacidade laborativa total e permanente (Medina, 1986).

A prevengao das doencas do sistema circulatorio relacionadas ao trabalho esta baseada nos procedimentos
de vigilancia em salde do trabalhador, vigilancia epidemioldgica dos agravos a salde e vigilancia dos ambientes e
condicdes de trabalho. Utiliza conhecimentos médico-clinicos, de antropologia, epidemiologia, higiene ocupacional,
toxicologia, ergonomia, psicologia, entre outras disciplinas, valoriza a percepgéo dos trabalhadores sobre seu trabalho
e a salde e considera as 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 elou bioldgicos, formas de organizacdo e relagdes de trabalho potencialmente causadores de
doenga;
« identificacdo dos agravos ou danos potenciais e reais para a saude, decorrentes da exposi¢do aos
fatores de risco;
* identificagéo e proposicao de medidas que devem ser adotadas para eliminag&o ou controle da exposi¢éo
aos fatores de risco e para promocéo e protecdo da sadde dos trabalhadores;
» educacdo e informacéo aos trabalhadores.

A partir da confirmagdo do diagndstico da doenga e de sua relagéo com o trabalho, seguindo os procedimentos
descritos no capitulo 2, os servicos de saude responsaveis pela atencdo aos trabalhadores devem implementar as
seguintes acdes:

 avaliacdo da necessidade de afastamento (temporario ou permanente) do trabalhador da exposicao,

do setor de trabalho ou do trabalho como um todo;
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» se o trabalhador é segurado pelo SAT da Previdéncia Social, solicitar a emisséo da CAT a empresa,
preencher o LEM da CAT e encaminhar ao INSS. Em caso de recusa de emiss&o da CAT pela empresa,
0 médico assistente (ou servico médico) deve fazé-lo;

e acompanhamento e registro da evolu¢do do caso, particularmente se h& agravamento da situacao
clinica com o retorno ao trabalho;

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

« acBes de vigilancia epidemioldgica visando a identificacdo de outros casos, por meio da busca ativa na
mesma empresa ou ambiente de trabalho ou em outras empresas do mesmo ramo de atividade na
area geografica;

* inspecéo na empresa ou ambiente de trabalho de origem do paciente ou em empresas do mesmo ramo
de atividade na area geografica, procurando identificar os fatores de risco para a satde e as medidas
de protecéo coletiva e equipamentos de prote¢do individual utilizados. Se necessario, complementar a
identificacdo do agente (quimico, fisico ou biol6gico) e das condi¢Bes de trabalho determinantes do
agravo e de outros fatores de risco que podem estar contribuindo para a ocorréncia;

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

As medidas de promog&o, protecao da salde e prevencdo das doencas do sistema circulatorio relacionadas
ao trabalho estdo baseadas, além da mudanca para um estilo de vida mais saudavel, em:
« adocdo de praticas de uso seguro de substancias quimicas e de outros agentes agressores presentes
no ambiente de trabalho;
« controle dos fatores relacionados & organizagéo e gestdo do trabalho geradores de estresse” e de
sobrecarga psicofisiologica.

O controle da exposicéo a substancias quimicas e a outros fatores de risco fisico e mecanico deve ser feito
a partir de medidas de engenharia e higiene industrial, que incluem:

e substituicdo do agente, substancia ou tecnologia de trabalho por outros mais seguros, menos toxicos
ou lesivos;

e isolamento do agente fisico ou substancia quimica, por meio de enclausuramento do processo,
suprimindo ou reduzindo a exposicao no tempo ou No espaco;

« adogdo de medidas de higiene ocupacional, como implantacdo e manutencéo de sistemas de ventilacao
local exaustora adequados e eficientes, capelas de exaustéo, controle de vazamentos e incidentes
mediante manutengdo preventiva e corretiva de maquinas e equipamentos;

e monitoramento ambiental sistematico;

» adocdo de sistemas operacionais e de trabalho seguros, como, por exemplo, classificagdo e rotulagem
das substancias quimicas, segundo propriedades toxicoldgicas e toxicidade, e sistemas de transporte
adequados;

 diminui¢do do tempo de exposi¢ao 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);

 informac&o e comunicacdo dos riscos aos trabalhadores;

« utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, especialmente dculos e méscaras adequadas a
cada tipo de exposicao, de modo complementar as medidas de prote¢éo coletiva.

Asinterveng@es sobre a organizac¢do do trabalho séo mais eficazes, porém mais complexas, pois geralmente
entram em conflito com as exigéncias da produgdo. Os profissionais de salde e 0s responsaveis pelo gerenciamento
de recursos humanos nas empresas tém sido desafiados a reduzir o estresse, por meio de mudangas na forma de
organizaco e gestéo do trabalho. Com tal sentido, propde-se:

* propiciar maior autonomia aos trabalhadores sobre as formas de trabalhar;

« diminuir as pressdes de ritmo e exigéncias de produtividade sobre os trabalhadores, com introdugéo de

pausas em ambientes adequados;

 estabelecer o rodizio e enriquecimento das tarefas nos trabalhos monétonos, isolados e repetitivos;

 reduzir e/ou adequar os esquemas de trabalho e turno;

e aumentar a participagao dos trabalhadores nos processos de decisao e gestao;

< melhorar as relacdes interpessoais de trabalho, substituindo a competicdo pela cooperacao.

Também sédo importantes os procedimentos visando a identificagdo precoce dos problemas ou danos a satide decorrentes
da exposicéo aos fatores de risco e o desenvolvimento de acdes de promogdo da salde para a formacéo de habitos de
vida mais saudaveis. Na atualidade, particularmente no &mbito das grandes corporacdes, tém sido implementados
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programas denominados de Promogao da Sadde e Qualidade de Vida, que buscam atuar sobre os fatores de
estresse” relacionado ao trabalho.

A vigilancia ou o controle médico, desenvolvidos por meio dos exames pré-admissionais, periédicos e
demissionais que integram 0 PCMSO, visam ao diagnostico precoce da doenca e constituem um momento privilegiado
para orientacdo e troca de informacdes e conhecimento com os trabalhadores. Além do exame médico-clinico, podem
ser necessarios exames complementares definidos a partir dos fatores de risco aos quais o trabalhador esta exposto e
da monitorizagdo bioldgica das exposicdes.

Dentre os instrumentos legais norteadores da promogao e protecdo da saude do trabalhador estdo as NR
da Portaria/MTh n.° 3.214/1978:

* NR 4, que estabelece a constitui¢do e o funcionamento dos SESMT;

e NR 7, que disciplina a realizacdo do PCMSO;

* NRY, que orienta a realizacdo do PPRA;

¢ NR 15 e seus Anexos, que definem as atividades, as operacdes insalubres e 0s LT para as exposi¢des;

* NR 17 (ergonomia), que estabelece parametros para a adaptagdo das condi¢des de trabalho as

caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores (ver também o capitulo 4).

Para a avaliagdo médica da disfungdo, deficiéncia e incapacidade para o trabalho provocadas pelas doengas
cardiovasculares, podem ser utilizados os critérios estabelecidos pela AMA, em seus Guides to the Evaluation of
Permanent Impairment (4.2 edicdo, 1995), que consideram as limitagdes que 0s sintomas impdem aos pacientes:
Cuasse 1: sem limitacdo da atividade fisica. As atividades usuais ndo produzem fadiga, dispnéia ou dor anginosa;
CuassE 2: ligeira diminuicdo da atividade fisica. A atividade fisica habitual produz sintomas;

Cuasse 3: grande limitagdo da atividade. O paciente estd bem, em repouso, porém a atividade fisica, menor que a
habitual, produz sintomas;

Cuasse 4: incapacidade para desenvolver qualquer atividade fisica sem desconforto. Os sintomas podem estar presentes
também em repouso.

Embora existam critérios especificos para avaliacdo e estagiamento da disfuncéo ou deficiéncia produzida
por algumas doencas cardiovasculares, como valvulopatias congénitas, doenca coronariana, doencas do pericardio,
miocardiopatias, entre outras, a classificacdo genérica da AMA ¢é suficiente para uma primeira abordagem da questéo,
podendo ser aperfeicoada pela contribuicdo do especialista em cardiologia e em outras &reas conexas.

Considerando a possibilidade da morte precoce, o sofrimento, as limitacbes impostas aos pacientes € o
custo social representado pelas aposentadorias precoces e as despesas com cuidados especializados de saude,
alguns envolvendo procedimentos caros e de alta complexidade, destaca-se a importancia das agdes de promocéo e
prevencao de tais doencas.
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14.3 LISTA DE DOENGCAS DO SISTEMA CIRCULATORIO RELACIONADAS AO TRABALHO, DE ACORDO COM A
PORTARIA/MS N.° 1.339/1999

» Hipertens&o arterial (110.-) e doenca renal hipertensiva ou nefrosclerose (112)
* Angina pectoris (120.-)

 Infarto agudo do miocardio (121)

Cor pulmonale SOE ou doenga cardiopulmonar cronica (127.9)

 Placas epicardicas ou pericardicas (134.8)

» Parada cardiaca (146)

Arritmias cardiacas (149.-)

 Aterosclerose (I70.-) e doenga aterosclerdtica do coragéo (125.1)

«  Sindrome de Raynaud® (73.0)

» Acrocianose e acroparestesia (173.8)

14.3.1 HIPERTENSAO ARTERIAL CID-10 110.-
DOENCA RENAL HIPERTENSIVA OU NEFROSCLEROSE 112

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

Hipertensdo arterial sistémica (HAS) € a elevagao persistente da presséo arterial (PA) sistdlica e/ou diastélica,
observada em duas ou mais medidas em pelo menos duas ocasides distintas. O valor maximo admitido para adultos com
mais de 18 anos, para a sistélica, € de 140 mm/Hg e, para a diastdlica, de até 90 mm/Hg. Ocorre hipertenséo sistolica
isolada (HSI) quando essa ultrapassa 160 mm/Hg em associagao com a pressao diastdlica inferior a 90 mm/Hg.

A doenca renal hipertensiva ou nefrosclerose ou nefropatia hipertensiva define um conjunto de alteracées
renais associadas com a hipertensao arterial cronica, caracterizada por comprometimento vascular, glomerular e tabulo-
intersticial dos rins. A nefrosclerose ocorre com o envelhecimento normal, mas é exacerbada pela hipertensdo arterial
elou pela presenca de outras doencas, como, por exemplo, o diabetes mellitus.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Acetiologia da HAS priméria, essencial ou idiopatica, que acomete cerca de 95% da populacéo de hipertensos,
ndo esta totalmente definida. Fatores genéticos e ambientais parecem estar envolvidos na sua génese, entre eles o
estilo de vida, o estresse” decorrente do trabalho ou das atividades da vida didria e a ingestéo elevada de sdio.

A HAS secundaria tem etiologia relativamente bem definida, sendo importante sua identificagéo, pois pode
ser curada por cirurgia, tratamento clinico especifico e/ou afastamento da exposi¢cdo ao agente causal. As principais
causas de HAS secundéria estdo relacionadas no Quadro XIX. Entre elas esté a exposi¢do ocupacional ao chumbo e
ao ruido. O estresse, decorrente de problemas com 0 emprego e o desemprego, também é considerado, na atualidade,
fator de risco para o desenvolvimento de HAS.

Em algumas ocupacdes tem sido registrada elevada prevaléncia de HAS, como, por exemplo, nos
controladores de trafego aéreo. Quando comparados com seus proprios exames admissionais, observa-se uma
prevaléncia 1,6 vez maior nos trabalhadores de torres de grande movimento do que naqueles das de pequeno movimento.
No cléssico estudo desenvolvido por Miriam Ribeiro e colaboradores, em 1981, analisando a prevaléncia de HAS no
municipio de S&o Paulo, em 57 diferentes estabelecimentos de trabalho, a prevaléncia variou de 11% entre profissionais
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liberais a 21% no setor de empresas jornalisticas e publicitarias. Os autores também detectaram uma tendéncia de
niveis pressorios mais elevados nos trabalhadores que excediam 48h de trabalho por semana, quando comparados
com os que trabalhavam abaixo desse limite.

Em motoristas de 6nibus urbanos em grandes metropoles tem sido descrito um excesso de prevaléncia de
HAS. Ricardo Cordeiro, em anélise de 839 trabalhadores, demonstrou associagdo positiva entre a pressdo arterial
diastélica e o tempo acumulado de trabalho, separando o efeito da idade nos motoristas.

Exclufdas as causas comuns, hdo-ocupacionais, de HAS secundaria e havendo evidéncias epidemioldgicas
de excesso de prevaléncia em determinados grupos ocupacionais, esta podera ser classificada como doenga relacionada
ao trabalho, do Grupo Il da Classificacdo de Schilling, posto que o trabalho pode ser considerado fator de risco, no
conjunto de fatores de risco associados com a etiologia multicausal da hipertensdo. Trata-se de nexo epidemioldgico
de natureza probabilistica.

A doenca renal hipertensiva faz parte do processo de envelhecimento normal, mas pode ser exacerbada
pela hipertensdo arterial e por condi¢Bes subjacentes, como o diabetes mellitus. Sua relacdo causal com o trabalho
pode estar vinculada a quatro mecanismos basicos:

s condigdes de trabalho estressogénicas, como demandas e ritmos de trabalho excessivos; conflitos

no trabalho, exposicao ao ruido, entre outras produtoras de hipertenséo arterial;

 aos efeitos de constricdo arteriolar diretamente sobre a vasculatura do rim, exemplificados por agueles

produzidos pelo chumbo;

e apossibilidade de acéo nefrotdxica direta, como no caso de exposi¢do ao mercurio;

« ao efeito aterogénico sobre a parede dos vasos, como € o0 caso tipico do sulfeto de carbono, entre

outros agentes quimicos especificos.

Em trabalhadores que se enquadrem nessas condicBes, a doenca renal hipertensiva, ap6s estudo clinico
e exclusdo de outras causas subjacentes, podera ser considerada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo |l
da Classificacéo de Schilling, no qual o trabalho € fator de risco associado com sua etiologia.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

AHAS pode ser classificada conforme a gravidade do quadro, com base nos niveis da pressao arterial (PA)
diastélica, seguindo os seguintes parametros:
HAS Leve: diastélica entre 90 e 99 mm/Hg e sistolica entre 140 e 159 mm/Hg;
HAS Moberapa: diastélica entre 100 e 109 mm/Hg e sistolica entre 160 e 179 mm/Hg;
HAS Grave: diastélica acima de 110 mm/Hg e sistdlica acima de 180 mm/Hg.

A pressao normal-alta (diastélica entre 85-89 mm/Hg e sistolica entre 130-139 mm/Hg) designa o grupo
especial de individuos que apresentariam riscos cardiovasculares superiores aos normais e que seriam beneficiados
com medidas ndo-farmacoldgicas de suporte. A HAS é classificada também em HAS sistdlica isolada (sistlica acima
de 140 mm/Hg e diastdlica normal). Individuos que apresentam, ocasionalmente, PA diastdlica acima de 90 mm/Hg,
sem ultrapassar os limites da HAS leve, sdo denominados hipertensos labeis. Existem evidéncias da progressao dos
pacientes deste grupo para hipertenséo leve, apds alguns anos em controle adequado. Alguns pacientes podem ser
classificados como portadores de HAS maligna quando o nivel de PA diastdlica estiver acima de 140 mm/Hg, associado
a presenca de papiledema, a fundoscopia dptica, ou de HAS acelerada quando os niveis de PA diastdlica forem além
de 140 mm/Hg, sem evidéncia de papiledema. Considera-se HAS complicada quando ha associacdo de lesdes de
Orgédos-alvo, como acidente vascular cerebral efou insuficiéncia cardiaca congestiva, renal, coronariana, infarto do
miocérdio e aneurismas arteriais.

O diagndstico € clinico. Baseia-se na média de duas ou mais medidas de PA diastélica acima de 140 mm/Hg
elou PA diastolica acima de 90 mm/Hg, em inspecfes subsequentes, estando 0 paciente descansado, em ambiente
trang(iilo, e ndo devendo ter fumado ou ingerido café nos Ultimos 30 minutos.

A propedéutica é necessaria para avaliar a presenca e o grau de comprometimento de 6rgéos-alvo, identificar
outros fatores de risco para doencas cardiovasculares e para o diagndstico de alguns casos de HAS secundaria. Achados
em exames laboratoriais podem sugerir HAS secundéria, como hipocalemia no aldosteronismo primario, hipercalcemia
no hiperparatireoidismo e elevagéo da creatinina ou exame de urina alterada na doenga parenquimatosa renal.
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O diagndstico baseia-se em:

» exame clinico e medida da PA segundo a técnica descrita;

e exames laboratoriais recomendados:
- urindlise;
- hemograma: sédio, potassio, creatinina, glicose, colesterol total e HDL-colesterol;
- eletrocardiograma (ECG).

O diagndstico de HAS secundaria & exposicdo ao chumbo requer histdria de exposicdo ocupacional e
documentacdo laboratorial.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O tratamento € feito por meio de medidas ndo-farmacoldgicas e farmacoldgicas. As medidas néo-
farmacoldgicas, que incluem a modificagdo do estilo de vida, constituem a primeira intervencéo terapéutica e estdo
indicadas em todos os casos. Sdo recomendadas reducéo do peso, restricdo do uso de bebidas alcodlicas, abstencao
do fumo, restricdo da ingestao de sodio, ingestdo de quantidades adequadas de potéssio, calcio e magnésio e atividade
fisica regular. Medidas de relaxamento e biofeedback também séo efetivas.

O tratamento farmacolégico deve ser iniciado com base na estratificagéo do risco de doenga cardiovascular,
considerando-se o grau da HAS, a presenca de lesGes em drgdos-alvo, a presenca de fatores de risco para doencas
cardiovasculares (tabagismo, dislipidemia, diabetes mellitus) e a prépria presenca de doenca cardiovascular. Também
é necessario atencdo em relacdo a existéncia de exposicdes ocupacionais capazes de interagir com os farmacos
utilizados, como, por exemplo, temperaturas elevadas com diuréticos e beta-bloqueadores ou com solventes que
podem provocar sintomas semelhantes aos efeitos colaterais de diversos anti-hipertensivos.

A identificacdo de uma causa secundaria possibilita a eliminacdo do fator desencadeante da HAS. A
modificacdo do estilo de vida deve ser estimulada, independentemente da indicacéo de terapia farmacolégica.

Uma grande variedade de drogas pode ser usada como tratamento da HAS, entre elas: diuréticos,
B-bloqueadores, bloqueadores adrenérgicos de agéo central (a2-agonistas), bloqueadores adrenérgicos de acéo
periférica, al-bloqueadores, bloqueadores dos canais de célcio, vasodilatadores periféricos, inibidores da enzima
conversora de angiotensinogénio (ECA) e bloqueadores do receptor da angiotensina Il. A escolha da droga deve
levar em conta, entre outros fatores, o custo, a comodidade posoldgica, a disponibilidade, a presenca de outras
doencas ou uso de outros medicamentos, 0 sexo e a ra¢a. Na auséncia de contra-indicagao ou indicacdo de uso de
outra classe de droga, recomenda-se iniciar a terapia farmacolégica com diuréticos, com ou sem [-bloqueadores,
que reduzem a morbimortalidade da HAS.

5 PREVENCAO

Programas de promocé&o da salde desenvolvidos por empresas, pelo SUS ou outras organizagdes, voltados
para os fatores de risco individuais, sociais e culturais, para doencas cardiovasculares, podem ter resultados positivos,
desde que associados a medidas de controle e melhoria dos ambientes, das condi¢des e das rela¢es de trabalho.

O controle da exposi¢do ao chumbo, ao sulfeto de carbono, a solventes, a inseticidas organofosforados e
carbamatos pode contribuir para a reducdo da incidéncia de hipertenséo arterial secundaria em grupos ocupacionais
de risco. As medidas de controle ambiental visam a eliminacdo ou a redugéo dos niveis de exposi¢do a concentracdes
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;

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

e eficientes;

e monitoramento ambiental sistematico;

» mudangas na organiza¢do do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos, 0

tempo de exposicdo e, se possivel, a presenca de fatores estressogénicos;
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» medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho, facilidades para conforto e higiene pessoal,
recursos para banhos, lavagem das méaos, 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.

Recomenda-se a verificacdo da adequacéo e 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.

Apesar dos efeitos do ruido sobre a presséo arterial serem independentes do desenvolvimento de perda
auditiva, nos casos de exposi¢do a niveis de ruido acima de 85 dB, devem ser adotadas medidas de elimina¢éo e/ou
controle da fonte de exposicéo; colocagdo de barreiras e adequagéo das condigdes gerais do ambiente; enclausuramento,
protecéo e manutengdo de maquinas; €, por dltimo, medidas voltadas para o trabalhador por meio do uso de protetor
auditivo, treinamento, pausas, diminui¢do do tempo de exposicao.

Devem ser observadas as determinagdes da Portaria/MTh n.° 19/1998, que estabelece as diretrizes e
parametros minimos para avaliacdo e acompanhamento da audi¢do em trabalhadores expostos a niveis de pressao
sonora elevados. A exposicdo simultanea a solventes toxicos e ao ruido deve ser evitada.

Recomenda-se observar os LT para a concentragdo de algumas substancias quimicas no ar ambiente
definidos pela NR 15. Para o chumbo é de 0,1 mg/m*. Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados por
outros paises e revisados periodicamente a luz do conhecimento e de evidéncias atualizadas.

0O exame médico periddico objetiva a identificagéo de sinais e sintomas para a detecgéo precoce da doenca.
Deve incluir:
» exame clinico completo com monitoramento sistematico dos niveis de presséo arterial;
« dosagem de triglicerideos, colesterol, glicemia, sodio, potassio, creatinina, urinalise;
e eletrocardiografia;
 registro dos demais fatores de risco (tabagismo, abuso de alcool e outras drogas, etc.) e a orientagao
do trabalhador;
e monitorizagdo bioldgica, sendo para 0 chumbo utilizados os seguintes indicadores biolégicos de
exposicao:
- concentracdo de chumbo no sangue (Pb-S) — VR de até 40 ug/100 ml e IBMP de 60 ug/100
ml. AACGIH recomenda, como indice biolégico 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;
- concentracéo 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 absorcdo do metal nas semanas antecedentes a coleta da amostra ou a
mobilizacdo de depdsitos 6sseos.

Ao exame, devem ser pesquisados sintomas de ordem psicoemocional ou neuropsiquicos, que
freqlientemente aparecem associados a hipertensao arterial. Sua presenca, na maioria dos casos, determina a
necessidade do afastamento do trabalhador da exposi¢do, mais do que 0s niveis tensionais e/ou a perda auditiva
isoladamente.

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 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 0 empregador para que adote 0s recursos técnicos e gerenciais adequados para eliminagéo ou
controle dos fatores de risco e os cuidados de salde indicados.
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Quadro XIX
HiPERTENSAO ARTERIAL SECUNDARIA

Principais Causas

Carcinodide Causas adrenais

Coarctagéo da aorta Aldosteronismo primario

Doenca parenquimatosa renal Feocromocitoma

Exposicdo a substancias toxicas Hiperplasia adrenal congénita
Chumbo Produgéo excessiva de mineralocorticoides
Inseticidas organofosforados e carbamatos Sindrome de Cushing@
Solventes Disturbios hormonais
Sulfeto de carbono Acromegalia

Gravidez Hiperparatireoidismo

Uso de medicamentos Hipertireoidismo
Agentes imunossupressores Hipotireoidismo
Anticoncepcionais orais e terapia de reposicao hormonal Doenca renovascular
Bromocriptina Exposi¢ao ao ruido
Corticoides Tumores secretores de renina
Eritropoetina Uso de drogas
Esterdides anabolizantes Alcool
Inibidores da monoamino-oxidase Anfetaminas
Simpaticomiméticos Cocaina
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14.3.2 ANGINA PECTORIS CID-10 120.-

1 DEFINICAO DA DOENGCA - DESCRICAO

Angina pectoris ou angina do peito € a dor ou o desconforto precordial causados pela isquemia miocardica,
quando a demanda de oxigénio supera a oferta.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A principal causa de angina é a doenca aterosclerética das artérias corondrias. Os fatores de risco séo 0s
descritos na aterosclerose e doenca aterosclerética do coragdo. A intoxicagdo por mondxido de carbono levando a
hipoxia, a exposi¢ao cronica ao sulfeto de carbono, a exposicéo e a cessacao da exposi¢do aos nitratos, ao trinitrotolueno
(TNT), e os problemas relacionados com o emprego e o desemprego sdo exemplos de agentes patogénicos e/ou
fatores de risco de natureza ocupacional relacionados com o desenvolvimento de angina pectoris.

A angina pectoris, apds exclusdo de outras causas subjacentes, podera ser considerada como doenca
relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificagdo de Schilling, nos casos de trabalhadores expostos ao sulfeto de
carbono ou com problemas relacionados com o emprego e o desemprego. Nos trabalhadores expostos ao mondxido
de carbono e naqueles com exposicdo e cessacdo de exposicdo subita aos nitratos, a angina pectoris deve ser
considerada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificacdo de Schilling, em que o trabalho
desempenha o papel de causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A angina pectoris caracteriza-se por uma dor ou desconforto precordial ou retroesternal, que pode irradiar
para a face ulnar do membro superior esquerdo, regido cervical, mandibula e regido epigastrica. A dor geralmente é
aliviada por repouso ou uso de nitrato sublingual. Além da dor, podem estar presentes sinais/sintomas de insuficiéncia
da bomba cardiaca, seja por insuficiéncia ventricular ou pela presenca de arritmias. Em alguns casos, apesar da
isquemia, a dor ndo se manifesta (isquemia miocardica silenciosa) e o quadro de insuficiéncia coronariana exterioriza-
se por meio de manifestagdes clinicas, como tonturas, sincope, fadiga, dispnéia de esforco, edema agudo do pulméo,
insuficiéncia cardiaca, arritmias e morte stbita cardfaca.

O exame fisico é geralmente normal, ndo oferecendo nenhum substrato para o diagnostico de angina. A
presenca de sopros a ausculta cardiaca pode sugerir que a angina de peito seja devida a outras condi¢des, como as
valvulopatias e cardiomiopatias, ou esteja associada a elas. A presenca de terceira bulha com taquicardia e/ou quarta
bulha e de crepitacfes a ausculta pulmonar sugere disfuncao ventricular esquerda.

O eletrocardiograma (ECG) de repouso é normal em metade dos pacientes com doenga coronariana. Uma
variedade de arritmias e outras alteracdes eletrocardiogréficas, como sobrecarga ventricular esquerda, podem estar
presentes. Durante os episédios de angina do peito, as anormalidades eletrocardiograficas mais comuns séo as alteragoes
inespecificas do segmento “ST" e da onda “T". A presenca de onda “Q" patoldgica sugere o infarto agudo do miocérdio
atual ou prévio.

O teste ergométrico possui uma sensibilidade diagndstica de 75% na doenca coronariana, mas sua
interpretagdo fica limitada nos pacientes que ndo o conseguem completar. Outros exames, como ecocardiografia e
provas selecionadas de cardiologia nuclear (cintilografia), podem ser (teis.

O diagndstico de certeza da aterosclerose coronariana é feito pelo estudo angiografico que mostra obstrucéo
parcial das artérias coronarias ou seus ramos. Em pacientes com angina de Prinzmetal e nos portadores de angina do
peito desencadeada pela cessacdo da exposi¢do aos nitratos, quando em trabalhadores cronicamente expostos, 0
exame angiografico pode ser normal.

O diagnostico diferencial € feito com Ulcera péptica, pancreatite, colecistite, refluxo ou espasmo esofagico
e anormalidades pulmonares, como pneumonia, embolia pulmonar, atelectasia e pneumotérax espontaneo.
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4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

A conduta terapéutica nos pacientes com angina do peito pode ser clinica e/ou cirirgica. O controle dos
fatores precipitantes e agravantes, medicagao antianginosa e antiagregantes plaquetarios estéo indicados em todos os
pacientes. Outros medicamentos coadjuvantes e procedimentos cirlirgicos, como a angioplastia coronaria transluminal
percutanea (ACTP) e a cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRVM), tém indicagdo especifica em alguns pacientes.

O exercicio fisico, as relacdes sexuais e as tensdes emocionais podem desencadear crises de angina do
peito, entretanto ndo devem ser proscritos e sim dimensionados. As exposi¢des ao frio e as mudancas bruscas de
temperatura devem ser evitadas.

Entre as drogas antianginosas citam-se 0s nitratos, 0s [3-bloqueadores e os bloqueadores dos canais de
célcio. Outros medicamentos, como diuréticos, digitais, antiarritmicos e anticoagulantes, estao indicados em casos
especificos.

Em alguns pacientes, especialmente naqueles com angina continua ou com evidéncias objetivas de isquemia
miocardica intermitente com baixos niveis de atividade, apesar de um bom esquema terapéutico, e naqueles com
achado angiogréfico de estenose importante de artérias coronarias e/ou depresséo da fungdo ventricular esquerda,
estdo indicados os procedimentos cirlrgicos, seja a ACTP ou a CRVM na forma de derivagdo com enxertos de veia
safena ou artéria mamaria interna.

Atencdo especial merecem 0s pacientes com angina instavel, principalmente aqueles com angina de inicio
recente ou com mudanca subita no padrédo da angina. Esses pacientes devem ser hospitalizados. O que esse quadro
representa pode ndo ser apenas o que é referido, mas o inicio de um processo continuo que vai culminar em um infarto
agudo do miocardio. O risco de evolugdo é estimado em 10 a 20%. Esses pacientes devem ser abordados como
portadores de uma sindrome corondria aguda, devem receber heparina por via endovenosa, além de medicacéo
antianginosa e analgésica e oxigenoterapia por cateter nasal (ver protocolo Infarto agudo do miocardio - 14.3.3).

Nos casos de angina pectoris relacionada ao trabalho causada por agentes quimicos, o quadro associado
de intoxicagdo também devera ser abordado.

5 PREVENCAO

Programas de promoc&o da salide desenvolvidos por empresas, pelo SUS ou outras organizacdes, voltados
para os fatores de risco individuais, sociais e culturais, para as doencas cardiovasculares, podem ter resultados positivos,
desde que associados a medidas de controle e melhoria dos ambientes e das condi¢des de trabalho.

O controle da exposicéo ao chumbo, ao sulfeto de carbono, a solventes, a inseticidas organofosforados e
a carbamatos pode contribuir para a redugao da incidéncia de hipertenséo arterial secundaria em grupos ocupacionais
de risco. As medidas de controle ambiental visam & eliminac&o ou a redugdo dos niveis de concentracdo desses
agentes no ambiente de trabalho, por meio de:
 enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;
 uso de sistemas hermeticamente fechados, na indstria;
 adoc&o de normas de higiene e seguranca rigorosas com sistemas de ventilacéo exaustora adequados
e eficientes;
e monitoramento ambiental sistematico;
» mudangas na organiza¢do do trabalho que permitam diminuir o nimero de trabalhadores expostos, o
tempo de exposi¢éo e a presenca de 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 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¢do 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.

Recomenda-se observar os LT para a concentracdo de algumas substancias quimicas no ar ambiente,
permitidos pela NR 15. Para o chumbo é de 0,1 mg/m®. Esses limites devem ser comparados com aqueles adotados
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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 saude.

0 exame médico periodico objetiva a identificagdo de sinais e sintomas para a detec¢do precoce da doencga
e inclui:

* exame clinico completo, com 0 monitoramento sistemético dos niveis de presséo arterial;

 dosagem de triglicerideos, colesterol, glicemia;

 eletrocardiografia;

 registro dos demais fatores de risco (tabagismo, abuso de &lcool e outras drogas);

* exames complementares orientados pela exposi¢éo ocupacional;

* monitoramento bioldgico no caso de exposicao a determinadas substancias.

Para 0 chumbo sao utilizados os seguintes indicadores hiologicos de exposicao:
- concentracdo de chumbo no sangue (Pb-S) — VR de até 40 g/100 ml e IBMP de 60 pig/100 ml.
AACGIH recomenda, como indice bioldgico de exposicéo, 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 absorgdo 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 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 eliminagéo ou
controle dos fatores de risco.
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1433  INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO CID-10 [21.-

1 DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Infarto agudo do miocardio (IAM) é uma sindrome coronéria aguda em que ocorrem leséo e necrose do
miocérdio, irreversiveis, em conseqiéncia de isquemia miocardica prolongada.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Resulta, na maioria dos casos, da oclus&o trombética decorrente da instabilidade das placas ateroscleréticas
coronarianas (com hemorragias intramurais, fissuras e subseqiiente ruptura). Os fatores de risco sdo 0s mesmos da
aterosclerose: dislipidemias (colesterol LDL alto, colesterol HDL baixo € hipertrigliceridemia), diabetes mellitus, hipertensao
arterial, obesidade, tabagismo e predisposicao genética ou familiar. Além desses, também séo importantes fatores de
risco o sedentarismo, o alcoolismo € 0 uso de contraceptivos orais.

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO I

MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA OS SERVIGOS DE SAUDE



CAPITULO 14

Entre os fatores relacionados ao trabalho, € cldssica a descricdo de uma maior incidéncia de doenga
coronariana, incluindo infarto agudo do miocéardio, em trabalhadores expostos ao sulfeto de carbono. Estudos
epidemiol6gicos demonstraram um risco relativo de morte por doenga coronariana de até 5,6 vezes maior em populacdes
expostas ao sulfeto de carbono, quando comparadas com populacdes ndo-expostas de mesma faixa etaria, género e
condicdo socioecondmica. Intervencdes que reduziram a exposicao ao sulfeto de carbono conseguiram reduzir este
risco. Ainsuficiéncia coronariana na exposi¢éo ao sulfeto de carbono decorre da arterosclerose (ver Doenca aterosclerética).

A intoxicagdo por monoxido de carbono, a exposicao ao sulfeto de carbono, a exposi¢do e a cessagdo
subita da exposigao aos nitratos em trabalhadores cronicamente expostos e 0s problemas relacionados com o0 emprego
e 0 desemprego sao exemplos de agentes patogénicos efou fatores de risco de natureza ocupacional relacionados
com o desenvolvimento de infarto agudo do miocéardio. Em trabalhadores expostos ao trinitrotolueno (TNT), a angina
ou o infarto agudo do miocérdio ocorrem, em geral, cerca de 36 a 48 horas apds o fim da exposicéo, sendo comum na
madrugada de segunda-feira.

O infarto agudo do miocérdio, apds a exclusdo de outras causas subjacentes, podera ser considerado
como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificag&o de Schilling, nos casos de trabalhadores expostos
ao sulfeto de carbono ou com problemas relacionados com o emprego e o desemprego. Nos trabalhadores expostos
ao monodxido de carbono e naqueles com exposicao e cessacdo de exposicdo subita aos nitratos, o infarto agudo do
miocérdio deve ser considerado doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificagdo de Schilling, em que o
trabalho desempenha o papel de causa necessaria.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O infarto agudo do miocéardio seria secundario a ocluséo coronariana com redugao do fluxo de oxigénio
para certas regides do misculo cardiaco ou ao aumento insuficiente do fluxo de oxigénio em relacdo a demanda
aumentada ou, ainda, ao fluxo insuficiente de oxigénio mesmo sem demanda aumentada, como na intoxicacdo por
monoxido de carbono.

O diagnostico suspeitado pelo quadro clinico pode ser confirmado pelas alteracBes eletrocardiograficas,
marcadores séricos de lesdo cardiaca e pelos exames de imagem.

4 TRATAMENTO E OUTRAS CONDUTAS

O infarto agudo do miocardio € emergéncia médica e deve ser tratado em unidades de terapia intensiva ou
unidades coronarianas. O diagndstico e tratamento precoce sdo de suma importancia. A demora nas condutas pode
piorar muito 0 progndstico dos pacientes e ser fatal.

Todos os pacientes com dor toracica sugestiva de isquemia devem receber tratamento geral imediato (se
ndo hé& contra-indicagdo) com oxigénio (4 I/min), aspirina (160-325mg), nitrato sublingual e morfina ou meperidina EV,
se a dor ndo € aliviada com nitrato.

Se 0 ECG mostra isquemia ou corrente de lesdo, deve ser iniciada a terapia associada com 3-bloqueadores,
nitrato e tromboliticos EV, nos dois casos, e com inibidores da enzima conversora de angiotensinogénio nos casos com
corrente de lesdo, sempre avaliando as contra-indica¢des. Os pacientes com ECG mostrando isquemia e com ECG
ndo-diagnostico devem ser monitorizados com ECG continuo ou seriado, marcadores séricos seriados e/ou estudo de
imagem em centros de cuidado especializado.

5 PREVENCAO

A prevencdo priméaria e secundaria do infarto agudo do miocérdio requer a identificacao dos fatores de risco
a que o individuo estd submetido, sua reversao, se possivel, ou a cessacdo de sua evolu¢do e agravamento, para
reducdo da mortalidade e melhoria da qualidade de vida. Entre os fatores de risco que devem ser modificados ou
controlados estéo o sedentarismo; personalidade estressada, competitiva, impaciente, ambiciosa; tabagismo; obesidade;
hipertenséo arterial; hipercolesterolemia, com a reducéo da concentracao das lipoproteinas de alta densidade; uso de
contraceptivos orais e diabetes mellitus. E importante distinguir a contribuicio de cada um desses fatores isoladamente
ou combinados entre si.
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Os fatores de risco de intoxicagdo ambiental e ocupacional por mondxido de carbono, sulfeto de carbono
ou a cessagao slbita da exposigao aos nitratos, bem como a presenga de fatores psicossociais estressores relacionados
ao trabalho, devem ser vigiados e controlados de modo articulado com os demais procedimentos preventivos e
terapéuticos. Dessa forma, programas de promogédo a saude desenvolvidos pelas empresas, pelo SUS ou outras
organizacoes, voltados para os fatores de risco individuais, sociais e culturais, podem ter resultados positivos, desde
que associados a medidas de controle e melhoria dos ambientes, das condicdes e das relaces de trabalho.

As medidas de controle ambiental visam & eliminagéo ou a redugdo dos niveis de exposicao aos agentes
quimicos co-responsaveis pelo infarto agudo do miocérdio, 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 no trabalho rigorosas, com sistemas de ventilacao exaustora adequados
e eficientes;

e monitoramento ambiental sistematico;

 organizacdo do trabalho que permita diminuir o niumero de trabalhadores expostos e o tempo de
eXposicao;

« medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho e facilidades para a higiene pessoal, recursos
para banhos, lavagem das maos, bracos, 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 protecéo coletiva.

Deve-se buscar a modificacdo dos fatores da organizacéo do trabalho que contribuem para o aparecimento
do estresse”. Também é recomendével a diminuigdo do nimero de expostos e do tempo de exposicdo aos agentes
quimicos. As pressdes e demandas por maior produtividade, intensificacdo do trabalho e competitividade na empresa
devem ser minimizadas, sempre que possivel.

Recomenda-se a verificacdo da adequagdo e da adogéo, 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.

Devem ser observados os LT para a concentracdo de algumas substancias quimicas no ar ambiente
estabelecidos pela NR 15. Para o mondxido 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 saude. Em relacdo ao mondxido de carbono, € importante evitar acidentes com exposi¢do aguda e em grande
quantidade, que possam causar infarto agudo do miocérdio.

0 exame médico periddico objetiva a identificagdo de sinais e sintomas para a deteccéo precoce da doenga.
Sua realizagdo inclui a avaliacdo periédica de saude por meio de:

e exames clinicos;

e exames laboratoriais com avaliacdo das dislipidemias, hiperglicemia;

 eletrocardiografia;

 monitorizagao hioldgica: o indicador bioldgico de exposicdo ao mondxido de carbono € a concentragéo

de carboxiemoglobina no sangue, cujo VR é de até 1% em NF e o IBMP é de 3,5% em NF;
 orientagdo ao trabalhador.

Programas educativos continuados sobre a importancia da mudanga de habitos de vida, das atividades
fisicas e das condi¢Bes de trabalho podem ter impacto sobre a qualidade de vida e a evolugdo da doenca coronariana
isquémica. O uso preventivo de vasodilatadores sublinguais nas tarefas fisicas pode contribuir para melhorar a qualidade
e satisfacdo na vida diaria.

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.

Ver também o protocolo Angina pectoris (14.3.2).
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1434 COR PULMONALE SOE OU DOENGA CARDIOPULMONAR CRONICA CID-10 127.9

1 DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

Cor pulmonale ¢é o acometimento, com hipertrofia ou dilatacéo, do ventriculo direito, secundério & hipertensao
pulmonar causada por doengas do parénquima pulmonar efou da vasculatura pulmonar (entre a origem da artéria
pulmonar no atrio esquerdo até a entrada da veia pulmonar no atrio direito).

O cor pulmonale agudo é secundario a hipertensdo pulmonar aguda, geralmente causada por embolia
pulmonar macica.

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A prevaléncia do cor pulmonale cronico esté ligada a da afeccdo primaria. E uma complicagéo tardia da
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), sua principal causa, aparecendo em 65% das necrépsias em adultos do
sexo masculino e em 15% dos adultos do sexo feminino, nos paises ocidentais. E também uma complicagéo evolutiva
das pneumoconioses graves, principalmente silicose.

Os trabalhadores expostos a silica tém grande probabilidade de desenvolver, além da silicose, DPOC e cor
pulmonale. O tabagismo podera concorrer para 0 agravamento do processo, mas a exposi¢do ocupacional a silica
permanece como causa basica.

Em trabalhadores expostos a poeira de silica e/ou trabalhadores silicéticos, o cor pulmonale devera ser
considerado como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificagdo de Schilling.

3 QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

O exame clinico ndo € um método sensivel para o diagndstico de cor pulmonale, especialmente em pacientes
com DPOC. Achados sugestivos s&o:
* ingurgitamento jugular;
e edema de membros inferiores;
» impulséo sistdlica paraesternal, sopro de regurgitacdo tricispide e aumento do componente P2 da
segunda bulha.
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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.
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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.
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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.

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO I

MANI A

NE PROCEDIMENTOS PARA NS SERVICOS DE SAIIDE



CAPITULO 15

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.

I DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

MANILIAI DE PROCEDIMENTOS PARA NS SERVICOS DE QAIIDE



CAPITULO 15

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.
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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.
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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.
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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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CAPITULO 15

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

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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CAPITULO 16

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.

16.2 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS
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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.

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO I

MANILIAI DE PROCEDIMENTOS PARA NS SERVICOS NDE QAIIDE



CAPITULO 16

6 BIBLIOGRAFIA E LEITURAS COMPLEMENTARES SUGERIDAS

BHASKAR, S. N. Synopsis of oral pathology. St. Louis: Mosby, 1984, p. 1065.

DUARTE, . I. Patologia oral. In: PEDROSO, E. R. P.; ROCHA, M. O. C.; SILVA, O. A. (Eds.). Clinica médica: os principios da pratica
ambulatorial. Rio de Janeiro: Atheneu, 1993, p. 639-642.

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

MORAES, J. Doengas da boca. In: DANI, R.; CASTRO, L. P. (Eds.). Gastroenterologia clinica, 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara: Koogan,
1998, p. 9-20.

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.
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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 (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.
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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.
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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 sa