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EXEMPLOS DE AGENTES QUIMICOS E OUTROS CONTAMINANTES ATMOSFERICOS QUE
PODEM OFERECER RISCO PARA A SAUDE DS TRABALHADORES EXPOSTOS

Forma Agente Situagdo de Produgio elou Utlizagio
Acido cianidrico | Galvanoplasta, lumigacdo.
Acido sufidrico Decamposico de makéiria orgdnica, indistria de myon pelo processo viscose.
Asinio Refinagdo do cobre, fabricacdo e uso de pestadas, fabricagdo de vidro, produtos
fammacbuticos, presenvagdo da madera, indistéa do couro, ek.
Benzeno Coquedas, indistra quimica e pelroquimica ou camo impureza em ceros
savanies, ekc.
Liquda, Churbo Mheragdo, refinagdo, indglo, fabdcagdo de balerias e pihas, fnlas
gu‘:a pigmentos, cerdmica, recwperacdo de swcala, indistia quimica, ekc.
partiouas Versiro Processo coro-dcall, equipamenios detrdnicos, fabricacdo de pilhas, indistria
famacutica, de pesticidas, lemdmetros, mandmetros, bardmetros, ekc.
Monthido de Carbono :w“@msmmmmmmam
Sohvenks Indista quiica lavandera d
il . quimica com lmpeza a seco, desengraxamentd de pe¢as,
aomatcos) impeza de mekais, ekc.
Asbesto (utikzado ou Mieragdo, beneficamento, manufalura de produtos téxleis de amiarlo @ de knas
ramovido) de fmios, aGmento-amianko e sua uBizagdo na construgdo avl, k.
Sikia e cristaing Mheragdo {de ouro, cobre), pedreias de granito ou de arenilo, fabricacdo de
Pm abrasivos, lundighes, construgdo avil, uliizagdo de plo de areia ekc.
wodds | Cano miwral | Mherago t cavio
Agoddo 'Pro;aragbo.cardaehdo.
Ssd Fabricagdo de cordas.
Poeira de madeira Serraria, fabricas de mivais e outros arefalos de madeim, construgdo ol ekc.




ANGIOSSARCOMA DO FIGADO
DEFINICAO DA DOENGA - DESCRICAO

Os carcinomas primitivos (primarios) do figado sao o carcinoma primario
hepatocelular, denominado de hepatoma ou carcinoma de células
parenquimatosas, responsavel por cerca de 90% de todos os casos de
tumores malignos do figado. Os colangiocarcinomas (ductos biliares
hepaticos) sdo responsaveis por cerca de 5 a 7% dos casos e os restantes
sao tumores mistos. Entre os mais raros estao os hepatoblastomas, 0s
angiossarcomas ou hemangiossarcomas (das células de Kupfer ou
células da linha sinusal) e outros sarcomas.

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL
CONHECIDOS

A etiologia do angiossarcoma hepatico ainda € pouco conhecida. O risco
de sua ocorréncia aumenta em pessoas expostas a arsénico, esteroides
anabolicos, dioxido de torio (Thorotrast) e ao monoémero cloreto de vinila.

O fator de risco de natureza ocupacional mais bem documentado, a partir
de 1974, é a exposi¢ao ocupacional ao cloreto de vinila, substancia volatil
utilizada na polimerizacao, que resulta no cloreto de polivinila (PVC). Esta
presente nas fabricas de cloreto de vinila ou na producao do PVC
(polimero), onde ha risco de exposicao ao cloreto de vinila monémero
(VCM). A observacao nao se aplica a industrias de artefatos de plastico,
onde o PVC é matéria-prima, sélido em granulos € nao ha manuseio do
VCM. Por outro lado, se o PVC sofre pirdlise em alta temperatura, o VCM
pode ser encontrado nos fumos de termodegradacao em quantidades
infimas, com risco diminuto.

Estudos realizados em fabricas de VCM e PVC demonstram riscos
relativos e odds ratios entre 4 e 8 vezes, com elevado intervalo de
confianga. A IARC classifica o cloreto de vinila no Grupo 1, ou seja, existe
evidéncia suficiente sobre a carcinogenicidade humana. Entre os
expostos, no mesmo ramo de atividade, também se observa a presenca
de outras doencas relacionadas ao trabalho, como a acrosteolise
(degeneracao dos ossos das falanges terminais), a

sindrome de Raynaud,g o escleroderma, a trombocitopenia e as
alteracoes da funcdo hepatica.

0 angiossarcoma hepatico deve ser classificado como doenca relacionada
ao trabalho, do Grupo Il da Classificacao de Schilling, uma vez que o
trabalho pode ser considerado como fator de risco, ho conjunto de fatores
de risco associados com a etiologia multicausal deste tumor.



PREVENCAO

A prevencao do angiossarcoma do figado relacionado ao trabalho baseia-se nos
procedimentos de vigilancia dos ambientes e condicdes de trabalho e dos efeitos ou
danos para a saude, descritos na introducao deste capitulo. A eliminagcao ou controle
da exposicao ao cloreto de vinila é fundamental para a reducao da incidéncia da
doenca nos grupos cupacionais sob risco.

Devem ser observadas as determinacoes da Convencao/OIT n.° 139/1974.

procurar, de todas as formas, substituir as substancias e os agentes cancerigenos
pOr outros nao cancerigenos ou Menos NOCivos;

reduzir o nimero de trabalhadores expostos, a duracao e os niveis de exposicao ao
minimo compativel com a seguranca;

prescrever medidas de protecao;

estabelecer sistema apropriado de registro;

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

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

As medidas de controle ambiental visam a eliminagao ou a reducao da exposicao a
niveis 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;

adocao de normas de higiene e seguranca rigorosas com sistemas de ventilacao
exaustora adequados e eficientes, monitoramento sistematico das concentracoes da
substancia no ar ambiente;

mudancas na organizacao do trabalho que permitam diminuir o nimero de
trabalhadores expostos e o tempo de exposicao;

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

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



NEOPLASIA MALIGNA DO PANCREAS

DEFINICAO DA DOENCA - DESCRIGAO

As neoplasias malignas do pancreas relacionadas ao trabalho abrangem os
acometimentos do pancreas exdcrino, essencialmente carcinomas  tipo
adenocarcinoma, que se localizam na cabeca do pancreas em 60% dos casos; no
corpo, entre 15 a 20%; na cauda, em 5% dos casos; os difusos ou espalhados, de
altissima malignidade, em 20%; e os do pancreas endocrino, mais raros.

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As causas do cancer de pancreas sao desconhecidas, porém sua ocorréncia
diferenciada em determinados grupos humanos permite que se identifiguem alguns
fatores de risco, entre os quais destaca-se o tabagismo. Estima-se que esse fator
pese cerca de 50% na etiologia do cancer de pancreas. O etilismo e a pancreatite
estao visivelmente associados a este tumor maligno, assim como a pancreatite
recidivante hereditaria. O diabetes mellitus parece ser um fator de risco em alguns
casos, mas ainda nao esta claro se isso é verdadeiro, uma vez que o cancer de
pancreas também pode causar diabetes, em pacientes idosos. Regimes alimentares
contendo altos teores de gordura animal, especialmente em carnes, tém sido
referidos como fator de risco para o cancer de pancreas, assim como 0 excesso de
café e a hipovitaminose A.

A etiologia ocupacional do cancer de pancreas tem sido investigada, com resultados
pouco claros, até o momento. Cerca de 24 produtos ou substancias quimicas,
utilizados ou produzidos em ambientes de trabalho, em mortalidade por esse tipo de
tumor maligno. Porém, poucos trabalhos sao metodologicamente consistentes. Entre
estes, destacam-se os estudos com trabalhadores da indUstria quimica, expostos ao
DDT (dicloro-difenil-tricloroetano), entre os quais foi relatado um risco relativo de 5.
Trabalhadores da indistria mecanico-metallrgica e industria automobilistica,
expostos a 6leos minerais (6leos sollveis), também se mostram mais suscetiveis ao
cancer de pancreas, em varios estudos bem conduzidos do ponto de vista
metodolégico. Como ocorre com muitas outras localizacdes, as radiacdes ionizantes
produzidas em ambientes de trabalho estao associadas ao cancer de pancreas, em
grupos de risco que incluem os radiologistas.

O cancer de pancreas pode ser classificado como doenca relacionada ao trabalho, do
Grupo Il da Classificacao de Schilling, sendo o trabalho considerado como fator de
risco, no conjunto de fatores de risco associados com a etiologia multicausal desse
tumor.



NEOPLASIA MALIGNA DA CAVIDADE NASAL E DOS SEIOS PARANASAIS

DEFINICAO DA DOENGCA - DESCRICAO

Tumores que acometem a fossa nasal e 0s seios paranasais devem ser diferenciados
dos tumores limitados a fossa nasal e dos que surgem a partir dos seios paranasais.
Cerca de 60% destes tumores malignos sao encontrados nos seios maxilares; 20% na
fossa nasal; 15% nos seios etmoidais; 4% no vestibulo nasal e 1% no seio frontal ou
esfenoidal. Aproximadamente 80% dos tumores malignos dessa regiao desenvolvem-
se na superficie mucosa e 54%, a maioria, sao carcinomas de células escamosas.
Podem, também, ocorrer carcinomas anaplasticos (17%), carcinomas de células
transicionais (7%), adenocarcinomas (6%), melanomas (5%), linfomas (6%) e outros.

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Conhece-se pouco sobre a etiologia e os fatores predisponentes, embora se
considere que 0 consumo excessivo de alcool, o tabagismo e a deficiente higiene oral
possam desempenhar papel favorecedor. O tempo de laténcia é relativamente longo,
quase sempre superior a 20 ou a 25 anos. Entre os agentes etiolégicos e fatores de
risco de natureza ocupacional mais conhecidos para estes tumores estao:

radiagées ionizantes;

cromo e seus compostos (provavelmente sais de cromo hexavalente);

processo de refino do niquel;

producao de alcool isopropilico (processo de acido forte, provavelmente por
exposicao a alquil-sulfato, produzido no processo);

poeiras de madeira e outras poeiras organicas da industria do mobiliario (producao
de adeno-carcinomas);

poeiras da industria do couro;

poeiras organicas (na industria téxtil e em padarias).

Os tumores malignos das fossas nasais e€/ou dos seios paranasais podem ser
classificados como doencas relacionadas ao trabalho, do Grupo Il da Classificacao de
Schilling, sendo o trabalho considerado como fator de risco, na etiologia multicausal
desses tumores malignos.



NEOPLASIA MALIGNA DA CAVIDADE NASAL E DOS SEIOS PARANASAIS




NEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS E DO PULMAO
DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

0 grupo de doencas englobadas no cancer do pulmao compreende:

carcinoma de células escamosas, também conhecido como carcinoma epidermaide, responsavel por cerca de
30% de todas as neoplasias malignas do pulmao, mais freqliientemente central (80%) que periférico (20%);

carcinoma-de-peguenas-células,responsavel-por-20%-das-neoplasias-malignas-pulmonares,-de-localizagao
mais freqiientemente mediastinal ou hilar (95%) que periférica (5%);

adenocarcinoma e carcinoma de grandes células, responsavel por cerca de 30% de todas as neoplasias
malignas pulmonares, de localizacao mais freqliente na periferia, como nodulos periféricos (70%);

canceres histologicamente mistos, responsaveis por cerca de 20% de todas as neoplasias malignas
pulmonares;

tumores pulmonares pouco comuns (carcindides brénquicos, carcinomas adendides cisticos e
carcinossarcomas).

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A partir dos estudos sobre a etiologia do cancer de pulmao feitos por Doll & Hill, em 1950, inUmeros trabalhos
tém demonstrado que o tabagismo é a causa mais importante desta neoplasia, responsavel por
aproximadamente 80 a 90% dos casos

Os agentes etiologicos e fatores de risco de natureza ocupacional mais conhecidos sao:
arsénio e seus compostos arsenicais;

asbesto ou amianto.

berilio;

cadmio ou seus compostos;

cromo e seus compostos toxicos;

cloreto de vinila. Esta presente nas fabricas de cloreto de vinila, na producao do PVC (polimero) ou na
exposicao ao cloreto de vinila monémero (VCM);

clorometil éteres;

silica livre;

alcatrao, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos de residuos dessas substancias;
radiacées ionizantes;

emissoes de fornos de coque (hidrocarbonetos policiclicos aromaticos);

niquel e seus compostos.

Representam risco os compostos insollveis e os complexos de niquel com monéxido de carbono.
A operacao de soldagem de aco inoxidavel pode gerar fumos com altos teores de niquel;
acrilonitrila. Na forma de mondmero usado na industria quimica;

formaldeido. O aldeido férmico (formaldeido ou formol) € volatil e muito usado na conservacao de tecidos, em
laboratérios de anatomia, como matéria-prima em alguns processos na indlstria quimica, ou sao provenientes
de reacdo de polimerizagdo de algumas resinas sintéticas, como, por exemplo, no Sinteko[];

processamento (fundi¢ao) do aluminio e de outros metais;
névoas de 6leos minerais (6leo de corte ou 6leo solivel).

Desde 1955 é reconhecida a relacao causal entre a exposicdo ao asbesto ou amianto e a ocorréncia dos
mesoteliomas da pleura, do peritonio e do cancer de pulméo, associados ou ndo a asbestose.

Estudos epidemiolégicos rigorosos tém demonstrado, a partir da década de 50, a importancia do cromo
hexavalente, ou seja, ion cromo na valéncia 6+ ou CrVI, na etiologia do cancer de pulmao. A exposicao se
da,particularmente na produgao do cromo, nas névoas dos tanques de cromagem, pigmentos de tintas, como
cromatos de chumbo e zinco, fumos de solda provenientes de metais com alto teor de cromo, como acgo
inoxidavel nos processos de galvanoplastia e na industria de ferro-cromo.

As radiacoes ionizantes estao historicamente associadas a tumores malignos. Sua contribuicao na etiologia do
cancer de pulmao tem sido descrita em trabalhadores da salde (radiologistas), de minas subterraneas de
ferro, com exposicdo a radénio radiativo, minas de estanho, de uranio, provavelmente de ouro e em
trabalhadores de minas de carvao.

0 tempo de laténcia é relativamente longo, raramente inferior a 15/20 anos.

O cancer de pulmao pode ser classificado como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificacao
de Schilling, sendo o trabalho considerado como fator de risco associado com a etiologia multicausal do cancer
de pulmao.



NEOPLASIA MALIGNA DOS BRONQUIOS E DO PULMAO




LEUCEMIAS

DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Leucemias sao neoplasias malignas das células primitivas hematopoéticas (stem cells) que surgem na medula
ossea e que se distribuem pelo sangue circulante e por outros 6rgaos. Sao classificadas, de acordo com o grau
de diferenciacao das células, em agudas ou cronicas (termos nao-referidos a duracao da doenca) e, de acordo
com o tipo predominante de células, em mielociticas (mieldides ou mielégenas) e linfociticas (ou linfoides).

2 EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Indmeros fatores etiolégicos tém sido incriminados nas leucemias. As radiacoes ionizantes sao

leucemogénicas. Sobreviventes das bombas atdomicas de Hiroshima e Nagasaki tém um risco de leucemia
aumentado que cresce na ordem inversa da distancia até o epicentro das explosoes. A exposicao a radiacao
ionizante na gravidez duplica o risco de leucemia na infancia. Observa-se uma incidéncia aumentada de
leucemia em radiologistas.

A contribuicdo da ocupacao, trabalho ou profissao na etiologia das leucemias esta bem estabelecida. Do ponto
de vista epidemioldgico, por exemplo, a exposicao ao benzeno esta relacionada com a leucemia mieloblastica
aguda (LMA) e com a leucemia mieloblastica crénica (LMC). Considera-se, também, como razoavelmente
estabelecido o nexo causal entre o benzeno, a leucemia linfoblastica crénica (LLC) e a leucemia linfoblastica
aguda (LLA).

Os estudos epidemiolégicos de avaliacao de risco (risk assessment) conduzidos pela OSHA, nos Estados
Unidos, estimam que a exposicao ao benzeno em niveis de 10 partes por milhao (ppm), durante a vida laboral,
produz um excesso de 95 mortes por leucemia, em cada 1.000 trabalhadores que foram expostos. Com a
mesma metodologia, estima-se

que, em concentracoes de 1 ppm, a exposicao durante a vida laboral ainda provoque um excesso de 10 mortes
por leucemia em cada 1.000 trabalhadores. Outros estudos (Rinsky e colaboradores, 1987) mostram que
trabalhadores expostos ocupacionalmente ao benzeno, a uma concentracao média de 10 ppm durante 40
anos, tiveram risco aumentado de morrer por leucemia em 154 vezes. Baixando o limite de exposicao para 1

ppm, o risco seria de 1,7 vez. Em 0,1 ppm, o risco seria virtualmente equivalente ao risco basal da populacao
exposta.

Os seguintes agentes etiologicos e fatores de risco de natureza ocupacional devem ser considerados na
investigacao da etiologia de leucemia em trabalhadores:

benzeno;

radiacoes ionizantes;

oxido de etileno;

agentes antineoplasicos;

campos eletromagnéticos (este € um tema controverso, existindo estudos que relacionam leucemia com
exposicao aos campos eletromagnéticos e outros que negam esta relacao. Nao se tem conhecimento de

demonstracao experimental dessa relacao e nao se conhece nenhum mecanismo fisico capaz de mediar uma
relacao entre esse agente e as modificacoes celulares necessarias para o aparecimento de cancer);

agrotoxicos clorados (clordane e heptaclor).

As leucemias - principalmente a leucemia mieldide aguda - podem ser classificadas como doencas
relacionadas ao trabalho, do Grupo Il da Classificagao de Schilling, sendo o trabalho considerado como fator de
risco no conjunto de fatores de risco associados com a etiologia multicausal dessas neoplasias.



TRANSTORNO COGNITIVO LEVE

DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Transtorno cognitivo leve caracteriza-se por alteracoes da memoria, da orientacao, da
capacidade de aprendizado e reducao da capacidade de concentracao em tarefas
prolongadas. O paciente se queixa de intensa sensacao de fadiga mental ao executar
tarefas mentais e um aprendizado novo é percebido subjetivamente como dificil,
ainda que objetivamente consiga realiza-lo bem. Esses sintomas podem manifestar-
se precedendo ou sucedendo quadros variados de infeccoes (inclusive por HIV) ou de
distlrbios fisicos, tanto cerebrais quanto sistémicos, sem que haja evidéncias diretas
de comprometimento cerebral.

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Quadros de transtorno cognitivo leve tém sido encontrados entre os efeitos da
exposicao ocupacional as seguintes substancias quimicas toxicas e agentes fisicos:

brometo de metila;

chumbo e seus compostos toxicos;

manganés e seus compostos toxicos;

mercurio e seus compostos toxicos;

sulfeto de carbono;

tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos;

tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurotoxicos;

outros solventes organicos neurotoxicos;
niveis elevados de ruido.

Em trabalhadores expostos a essas substancias quimicas neurotoxicas, entre outras,
o diagnostico de transtorno cognitivo leve relacionado ao trabalho, excluidas outras
causas nhao-ocupacionais, pode ser enquadrado no Grupo | da Classificacao de
Schilling, em que o trabalho desempenha o papel de causa necessaria.



SENSACAO DE ESTAR ACABADO
(SINDROME DE BURN-OUT OU SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL

DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A sensacao de estar acabado ou sindrome do esgotamento profissional € um tipo de resposta prolongada a estressores emocionais e
interpessoais cronicos no trabalho. Tem sido descrita como resultante da vivéncia profissional em um contexto de relagdes sociais
complexas, envolvendo a representagao que a pessoa tem de si e dos outros. O trabalhador que antes era muito envolvido afetivamente
com os seus clientes, com 0s seus pacientes ou com o trabalho em si, desgasta-se e, em um dado momento, desiste, perde a energia ou
se “queima” completamente. O trabalhador perde o sentido de sua relagao com o trabalho, desinteressa-se e qualquer esforco Ihe parece
indtil.

Segundo Maslach & Jackson, em 1981 e em 1986, e Maslach, em 1993, a sindrome de esgotamento profissional € composta por trés
elementos centrais:

exaustdo emocional (sentimentos de desgaste emocional e esvaziamento afetivo);

despers?nalizacéo (reacdo negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo do publico que deveria receber os servigos ou cuidados do
paciente);
diminuigao do envolvimento pessoal no trabalho (sentimento de diminuigdo de competéncia e de sucesso no trabalho).

Deve ser feita uma diferenciacao entre o burn-outg, que seria uma resposta ao estresse laboral crénico, de outras formas de resposta ao
estresse. A sindrome de burn-out envolve atitudes e condutas negativas com relagdo aos usuarios, aos clientes, a organizacao e ao
trabalho, sendo uma experiéncia subjetiva que acarreta prejuizos praticos e emocionais para o trabalhador e a organizacao. O quadro
tradicional de estresse ndo envolve tais atitudes e condutas, sendo um esgotamento pessoal que interfere na vida do individuo, mas nao
de modo direto na sua relagdo com o trabalho. Pode estar associada a uma suscetibilidade aumentada para doencas fisicas, uso de alcool
ou outras drogas (para obtencao de alivio) e para o suicidio.

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A sindrome afeta principalmente profissionais da area de servicos ou cuidadores, quando em contato direto com os usuarios, como o0s
trabalhadores da educacéo, da saude, policiais, assistentes sociais, agentes penitenciarios, professores, entre outros.

Ultimamente, tém sido descritos aumentos de prevaléncia de sindrome de esgotamento profissional em trabalhadores provenientes de
ambientes de trabalho que passam por transformacdes organizacionais, como dispensas temporarias do trabalho diminuicao da semana
de trabalho, sem reposicao de substitutos, e enxugamento (downsizing)

na chamada reestruturagao produtiva.

O risco da sindrome de esgotamento profissional € maior para todos aqueles que vivem a ameaca de mudancas compulsérias na jornada
de trabalho e declinio significativo na situacdo econdmica. Todos os fatores de inseguranca social e econdmica aumentam o risco
(incidéncia) de esgotamento profissional em todos os grupos etarios.

Em geral, os fatores relacionados ao trabalho estao mais fortemente relacionados ao trabalho em si do que com os fatores biograficos ou
pessoais. Os fatores predisponentes mais importantes sao: papel conflitante, perda de controle ou autonomia e auséncia de suporte
social.

A relacao da sindrome de burn-out g ou do esgotamento profissional com o trabalho, segundo a CID-10, podera estar vinculada aos
“fatores que influenciam o estado de saude: (..) riscos potenciais a salde relacionados com circunstancias socioeconémicas e
psicossociais” (Segao Z55-Z65 da CID-10):

ritmo de trabalho penoso (Z256.3);
outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao trabalho (2Z56.6).

Havendo evidéncias epidemiolégicas da incidéncia da sindrome em determinados grupos ocupacionais, sua ocorréncia podera ser
classificada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificagao de Schilling.

0 trabalho pode ser considerado fator de risco no conjunto de fatores de risco associados com a etiologia multicausal desta doenca. Trata-
se de um nexo epidemiolégico, de natureza probabilistica, principalmente quando as informacdes sobre as condicdes de trabalho,
adequadamente investigadas, forem consistentes com as evidéncias epidemiologicas

disponiveis.



ATAXIA CEREBELOSA

DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Ataxia cerebelosa € a incapacidade de coordenar movimentos voluntarios, nao-
relacionada com deficiéncia motora, observada em pacientes com distlrbios
cerebelares. Pode se manifestar quando o paciente esta de pé (ataxia estatica),
guando se poe a andar (ataxia locomotora) ou quando quer executar um movimento
(ataxia cinética). As ataxias podem ser classificadas em agudas e cronicas e em
hereditarias e adquiridas.

A ataxia aguda € geralmente de etiologia infecciosa, pés-infecciosa ou toxica, estando
entre os agentes mais comuns 0s virus da varicela, o herpes virus humano 4 (virus
Epstein-Barr) e os virus da encefalite. Entre as ataxias toxicas estao as causadas por
barbitdricos, hipnéticos, anti-histaminicos e alcool, entre outros. Também pode ter
origem em distarbios vasculares, hemorragias cerebelares e neoplasias.
Topograficamente caracteriza-se por lesoes localizadas no cerebelo.

O cerebelo coordena e equilibra os movimentos, recebendo informagoes
proprioceptivas inconscientes e conscientes dos sistemas vestibular e visual.

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A exposicao ao manganés ou a seus compostos pode ocorrer sob a forma de poeira,
nas operagcoes de extragao, tratamento, moagem e transporte do minério. A
exposicao a fumos de manganés ou a seus compostos ocorre na metalurgia de
minerais de manganés, na fabricacao de compostos de manganés, fabricacao de
baterias e pilhas secas, fabricacao de vidros especiais e ceramicas, fabricacao e uso
de eletrodos de solda e fabricacao de produtos quimicos, tintas e fertilizantes.

A exposicao ao merctrio ocorre nos processos de extragcao de ouro por amalgamacao,
na producao de ligas metalicas e nas industrias metalurgica e quimica.

Em trabalhadores expostos a produtos quimicos neurotoxicos, em especial o mercurio
€ 0 manganés, a ataxia cerebelosa, excluidas outras causas nao-ocupacionais, deve
ser considerada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da Classificacao de
Schilling, isto €, doenca profissional em que o trabalho constitui causa necessaria.

Se nao ocorresse a exposicao ocupacional, seria improvavel o aparecimento da
doenca.



TRANSTORNOS DO NERVO OLFATORIO (INCLUI ANOSMIA)

DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Os transtornos do nervo olfatorio caracterizam-se por queixas de alteracdes ou perversao, reducao ou mesmo
auséncia do olfato. Anosmia ou perda da acuidade olfatéria € um achado relativamente comum que resulta da
desmielinizacdo das fibras do nervo olfatério. Problemas neurolégicos que afetam o cérebro ou os nervos
cranianos podem levar a alteracoes sensoriais do olfato.

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Nao estao disponiveis dados sobre a freqliéncia dos transtornos olfatérios na populacao. Em alguns grupos
ocupacionais, os individuos expostos a irritantes apresentam problemas numa proporcao mais de 15 vezes
maior do que nos nao-expostos. As substancias quimicas toxicas mais comumente referidas sao:

cadmio;

sulfeto de hidrogénio (H2S);
poeira de cimento;

acido sulfurico;
formaldeido;

acrilatos;

solventes, como tricloroetileno, benzeno, etilacetato, dissulfeto de carbono, tolueno;
chumbo;

cromo;

niquel;

radiacoes ionizantes.

0 cadmio, além de outros metais, esta presente em processos metallrgicos, ceramicas, fundicao e fabricacao
de ligas metalicas, em operacoes de solda e cortes de tubulacoes, na composicao de tintas e pigmentos.

Os derivados halogenados dos hidrocarbonetos alifaticos sao utilizados como matéria-prima ou produtos finais
em indudstrias quimicas, como solventes, na limpeza de pecas e componentes, na indUstria eletroeletronica,

como solventes em vernizes, tintas, adesivos, na indlstria da construcao ou como desengraxantes em limpeza
a seco de roupas e similares.

As drogas com grupos sulfidrilos, incluindo os inibidores da acetilcolinesterase, a penicilamina, as
antineoplasicas e anti-reumaticas sdo causas comuns do problema, assim como o uso continuado de
descongestionante nasal em spray.

Em trabalhadores expostos a produtos quimicos neurotéxicos, a anosmia, com as caracteristicas acima
descritas, excluidas outras causas nao-ocupacionais, deve ser considerada como doenca relacionada ao
trabalho, do Grupo | da Classificacao de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria.



CATARATA

DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Catarata € uma opacificacao do cristalino, parcial ou completa, em um ou ambos os olhos, que interfere na
visao, podendo causar cegueira. Os diversos tipos de catarata sao classificados de acordo com sua morfologia
(tamanho, forma e localizacao) ou etiologia (causa e periodo de ocorréncia). Apresentam grande variacao
etiolégica e no grau de densidade. InUmeras doencas sistémicas podem estar associadas a catarata, entre elas
a rubéola congénita, toxoplasmose congénita, galactosemia, hipoglicemia, a sindrome de Loweg,a distrofia
miotonica, sindrome de Downg, diabetes, hipocalcemia, hipotireoidismo, doenca de Wilsong e uso tépico e/ou
sistémico de corticosteroides.

Os traumas oculares decorrentes da exposi¢cao aos raios X, calor e frio extremos, choque elétrico, contusao
ocular e ferimentos penetrantes também podem produzir catarata, assim como as uveites, o glaucoma agudo,
0 retinoblastoma e o descolamento de retina.

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A ocorréncia da catarata na populacao geral esta, usualmente, associada a idade, podendo ser esperada a
partir dos 70 anos. Na maioria dos casos, € bilateral, embora apresentando uma progressao assimétrica.
Estudos epidemiologicos tém mostrado que a exposicao a radiacao ultravioleta € um fator importante para a
ocorréncia da catarata senil. Tem sido observado que em pessoas com idade de 65 anos, ou acima, ha uma
incidéncia aumentada da esclerose lenticular, em areas geograficas com maiores periodos de exposicao a luz
solar. As cataratas traumaticas e a congénita sao menos comuns.

As cataratas de origem ocupacional geralmente aparecem na idade produtiva. A radiagao infravermelha é
reconhecida como uma causa importante da catarata dos vidreiros, atuando sobre a iris e provocando
esfoliagao do cristalino. Os individuos que trabalham em fornos de fundi¢goes ou laminagao a quente de metais
sao sujeitos a este tipo de catarata. As radiagbes ionizantes podem provocar catarata, descrita em
trabalhadores da industria nuclear, fabricagdo de tubos de raios X, radiologistas, acometendo individuos
jovens, com um tempo de laténcia de 2 a 3 anos.

Na catarata pela solda elétrica, a presenca de queimadura nas palpebras tem grande valor médico legal.

Apresenta evolucao insidiosa, surgindo apés um longo intervalo da notificacao do acidente. Sao unilaterais em
2/3 dos casos.

Em trabalhadores expostos a esses agentes patogénicos, a catarata, com as caracteristicas acima descritas e
excluidas outras causas nao-ocupacionais, deve ser considerada como doenca relacionada com o trabalho, do
Grupo | da Classificagao de Schilling, em que o trabalho é considerado causa necessaria.



DISTURBIOS VISUAIS SUBJETIVOS

DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A distorcao visual pode se manifestar com um
padrao irregular de escurecimento da visao, linhas
denteadas ou onduladas e imagem diminuida ou
aumentada. Esse grupo inclui uma série de
disturbios, como a astenopia, cegueira diurna,
escotoma cintilante, fotofobia, halos (auréolas
visuais), hemeralopia, metamorfopsia e a perda
subita de visao, excluindo as alucinacoes visuais.

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE
NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As manifestacoes de distorcao visual relacionadas
ao trabalho podem decorrer da exposicao ao
brometo de metila ou ao cloreto de metileno,
assim como a outros solventes clorados
neurotoxicos. Neste caso, devem ser consideradas
como doencas relacionadas ao trabalho, do Grupo
| da Classificacao de Schilling, em que o trabalho é
considerado causa necessaria.



LABIRINTITE
DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Labirintite € uma disfuncao vestibular secundaria a fatores irritantes,
toxicos, endocrinos, exocrinos, metabolicos, infecciosos ou traumaticos.

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL
CONHECIDOS

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

mergulho civil (livre, raso, profundo);

aviacao;

mergulho militar (convencional, operacoes militares taticas);
construcao civil: tubuldao pneumatico e tunel pressurizado;
medicina: recompressao terapéutica e oxigenoterapia hiperbarica.

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 neurotoxicos multiformes, incluindo
quadros de vertigem e labirintite.

Em trabalhadores que exercem alguma das atividades acima
identificadas, o diagnostico de labirintite relacionada ao trabalho,
excluidas outras causas de labirintite, pode ser enquadrado no Grupo | da
Classificacao de Schilling, em que o trabalho desempenha o papel de
causa necessaria.



HIPOACUSIA OTOTOXICA

DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Hipoacusia ototoxica ou perda da audicao ototoxica é a perda auditiva, do tipo neurossensorial, induzida por
substancias quimicas de origem endogena ou exdgena. O efeito ototdxico pode alcancar, também, com
frequéncia, o aparelho do equilibrio.

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

As ototoxinas enddgenas incluem toxinas bacterianas e metabdlitos toxicos de distlrbios metabdlicos, 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;
mondéxido de carbono;
aldeido formico;
organofosforados;

chumbo e seus compostos;
sulfeto de carbono;
estireno;

tolueno;

etileno glicol,
tricloroetileno;

gas sulfidrico (H2S);
trinitrotoluol;

mercUrio e seus compostos;
Xileno.

mistura de solventes.

Segundo Morata e colaboradores (1993), existe uma superposicao dos efeitos das exposicoes ocupacionais a
ruido excessivo e a distintos solventes, fazendo com que a exposicao combinada a ambos 0s agentes
patogénicos sobre a audicao sejam sinérgicos.

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



HIPERTENSAO ARTERIAL
DOENGCA RENAL HIPERTENSIVA OU NEFROSCLEROSE

DEFINICAO DA DOENGCA - DESCRICAO

Hipertensao arterial sistémica (HAS) é a elevacao persistente da pressao arterial (PA) sistdlica e/ou diastdlica,
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 diastélica, de até 90 mm/Hg. Ocorre
hipertensdo sistolica isolada (HSI) quando essa ultrapassa 160 mm/Hg em associacdo com a pressao
diastélica inferior a 90 mm/Hg.

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

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

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 diaria e a ingestao elevada de sodio.

A HAS secundaria tem etiologia relativamente bem definida, sendo importante sua identificacao, pois pode ser
curada por cirurgia, tratamento clinico especifico e/ou afastamento da exposicao ao agente causal. As
principais causas de HAS secundaria esta relacionada a exposi¢gdo ocupacional ao chumbo e ao ruido. O
estresse, decorrente de problemas com o emprego e o desemprego, também é considerado, na atualidade,
fator de risco para o desenvolvimento de HAS.

No classico estudo desenvolvido por Miriam Ribeiro e colaboradores, em 1981, analisando a prevaléncia de
HAS no municipio de Sdo Paulo, em 57 diferentes estabelecimentos de trabalho, a prevaléncia variou de 11%
entre profissionais 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 metrépoles tem sido descrito um excesso de prevaléncia de
HAS. Ricardo Cordeiro, em analise de 839 trabalhadores, demonstrou associacdo positiva entre a pressao
arterial diastoélica e o tempo acumulado de trabalho, separando o efeito da idade nos motoristas.

Excluidas as causas comuns, nao-ocupacionais, de HAS secundaria e havendo evidéncias epidemiologicas de
excesso de prevaléncia em determinados grupos ocupacionais, esta podera ser classificada como doenca
relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificacao de Schilling, posto que o trabalho pode ser considerado
fator de risco, no conjunto de fatores de risco associados com a etiologia multicausal da hipertensao. Trata-se
de nexo epidemiolégico

de natureza probabilistica.

A doenca renal hipertensiva faz parte do processo de envelhecimento normal, mas pode ser exacerbada pela
hipertensao arterial e por condicoes subjacentes, como o diabetes mellitus.

Sua relacao causal com o trabalho pode estar vinculada a quatro mecanismos basicos:

* as condicoes de trabalho estressogénicas, como demandas e ritmos de trabalho excessivos; conflitos no
trabalho, exposic¢ao ao ruido, entre outras produtoras de hipertensao arterial;

* aos efeitos de constricao arteriolar diretamente sobre a vasculatura do rim, exemplificados por aqueles
produzidos pelo chumbo;

*a possibilidade de agao nefrotoxica direta, como no caso de exposi¢cao ao mercdrio;

* ao efeito aterogénico sobre a parede dos vasos, como € o caso tipico do sulfeto de carbono, entre outros
agentes quimicos especificos.

Em trabalhadores que se enquadrem nessas condicoes, a doenca renal hipertensiva, apés estudo clinico e
exclusdo de outras causas subjacentes, podera ser considerada como doenca relacionada ao trabalho, do
Grupo Il da Classificacao de Schilling, no qual o trabalho é fator de risco associado com sua etiologia.



OUTRAS RINITES ALERGICAS

DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

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

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A rinite alérgica relacionada ao trabalho, bem como a asma ocupacional, tem sido mais frequentemente descrita em trabalhadores
expostos aos seguintes agentes patogénicos:

carbonetos metalicos de tungsténio sinterizados;

cromo e seus compostos toxicos - os principais decorrem da exposicdo as névoas de acido cromico provenientes de banhos de
cromeagdo, em que a solucdo aquosa de acido crémico, submetida a processo eletroquimico, provoca a formacao de gases que
borbulham, gerando as goticulas no ar que carregam os acidos em solucao e sdo muito agressivos as mucosas. Os sais de cromo sao
usados como pigmentos de tintas e o seu manuseio, a seco, na preparacao desses produtos (secagem, ensacamento, pesagem, adicao as
solugdes, etc.), sao fontes de exposi¢ao importante;

poeiras de algodao, linho, cdnhamo ou sisal - especialmente nas industrias de fiacdo e tecelagem;
acrilatos;

aldeido férmico (formaldeido ou formol) e seus polimeros - sao volateis e muito utilizados na conservacao de tecidos, nos laboratoérios de
anatomia e como matéria-prima em alguns processos na inddstria quimica. Podem ser provenientes de reagdo de polimerizacao de
algumas resinas sintéticas, como, por exemplo, no Sinteko[];

aminas aromaticas e seus derivados - sdo, em geral, corantes (Azo-dyes) usados em alimentos, remédios e tecidos. Quando sao
manuseados em forma seca (gerando p6 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
sandalias;

carbonetos de metais duros - cobalto e titanio;

enzimas de origem animal, vegetal ou bacteriana;

furfural e alcool furfurilico;

isocianatos organicos;

carbonetos metalicos de tungsténio sinterizados;
niquel e seus compostos;

pentoxido de vanadio - (V205) é utilizado como catalisador na fabricacao de acido sulftrico e no craqueamento de petréleo nas refinarias.
Sao encontrados no petréleo, havendo exposi¢ao importante aos trabalhadores que fazem a limpeza dos residuos solidos dos tanques de
armazenagem de petréleo ou alguns dos seus derivados;

produtos da pirdlise de plasticos, como o policloreto de vinila e o teflon - sao provenientes da termodegradacao de polimeros e
encontrados nos fumos emanados no processo de aquecimento de plasticos para fabricacdo de artefatos. Também ha pirélise 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 da pele e das vias respiratorias.

Com frequéncia, 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
doengca relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificagdo de Schilling. A segunda possibilidade, menos freqiiente, € a manifestacao de
rinite alérgica ocupacional enquadrada no Grupo | da

Classificacdo de Schilling. Como o perfil alérgico ou atopico do trabalhador/paciente € o mesmo, ambos os quadros devem ser
considerados equivalentes para fins praticos.



PNEUMOCONIOSE DEVIDA A POEIRA DE SILICA (SILICOSE)
DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Silicose € uma pneumoconiose caracterizada pela deposicao de poeiras
no pulmao, com reacao tissular decorrente causada pela inalacao de
silica livre (quartzo, SiO2 cristalizada).

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL
CONHECIDOS

A silicose € causada pela inalacao de particulas de silica livre (quartzo,
silica cristalina, Si02).

Constituem fatores de risco de adoecimento dependentes da exposicao
ocupacional:

concentracao total de poeira respiravel;

dimensao das particulas;

composicao mineralégica da poeira respiravel (em % de silica livre);
tempo de exposicao.

Atividades como jateamento de areia com a finalidade de limpeza de
metais sao de alto risco se forem feitas sem protecao adequada. Outras
atividades com exposicao potencialmente importante, dependendo do
teor de silica livre cristalina, sao trabalho em pedreiras, preparagao de
mistura a seco na producao de ceramica branca ou porcelana, extracao
de minérios, especialmente em minas subterraneas, fundicoes de metais
usando-se moldes de areia, principalmente no desmonte dos moldes e
lixamento das pecas ainda com areia aderida a superficie e, ainda, a
atividade de construcao/reforma de fornos industriais com o corte e
lixamento a seco de tijolos refratarios.

E uma doenca profissional tipica, do Grupo | da Classificacao de Schilling,
reconhecida em todo o mundo.



DOENGA TOXICA DO FiIGADO:

DOENGA TOXICA DO FIGADO COM NECROSE HEPATICA

DOENCA TOXICA DO FIGADO COM HEPATITE AGUDA

DOENCA TOXICA DO FIGADO COM HEPATITE CRONICA PERSISTENTE
DOENGA TOXICA DO FIGADO COM OUTROS TRANSTORNOS HEPATICOS

DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

A doenca toxica do figado engloba grande variedade de les6es agudas ou cronicas, de evolucao variavel, desde quadros aparentemente
assintomaticos a formas graves e fatais de hepatite e cirrose. Sao provocadas por substancias endégenas ou exogenas denominadas
hepatotoxinas. Os principais fatores exdgenos sao:

toxinas bacterianas;
toxinas teciduais, nos casos de choque, anoxia e queimaduras;
fatores hormonais, como na tireotoxicose, eclampsia e gravidez.

Os fatores exégenos podem ser de:

toxicidade absoluta;

toxicidade relativa, com efeito nocivo quando existem outros fatores contribuintes;
idiossincrasia, lesoes hepaticas por agentes inofensivos para a maioria das pessoas;
alcool.

Os agentes que causam doenca toxica do figado sao classificados em duas grandes categorias: as substancias usadas para fins
diagnosticos ou terapéuticos e aquelas de uso industrial, ambiental e doméstico. As alteracoes hepaticas podem ser produzidas por:

acao direta sobre o hepatdcito;
reagao de hipersensibilidade geral que afeta o figado;
perturbacao da acao dos principios enzimaticos do metabolismo celular.

As apresentacdes clinicas da doenca toxica do figado podem ser classificadas em hepatite aguda e subaguda, colestase, esteatose
hepatica, hepatite cronica, cirrose hepatica e outras formas nao-especificas.

As hepatites aguda e subaguda sao formas comumente reconhecidas como de etiologia ocupacional.

Podem ocorrer por exposigao macica e Unica as hepatotoxinas de forma acidental ou por exposi¢ao repetida por varios dias ou semanas.
Os agentes responsaveis por essas alteragoes sao, normalmente, solventes como:

alifaticos halogenados (tetracloreto de carbono, tetracloroetano, tricloroetileno, metilcloroférmio);

aromaticos (tolueno);

compostos nitrogenados (dimetil-formamida, trinitrotolueno, 2-nitropropano);

alguns metais e compostos relacionados (arsénio, fésforo 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 nao € dificil de determinar, pela histéria de
exposicao 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 hepatica. Outras causas nao-ocupacionais de hepatite sempre devem ser
afastadas.

Nas formas subagudas, o diagnostico e o estabelecimento de associagao com o trabalho sao mais dificeis.

A hepatite cronica pode ocorrer apds exposicao prolongada e repetida aos agentes que causam hepatites aguda e subaguda e esteatose
hepatica. A biopsia hepatica pode mostrar varios graus de necrose, regeneracao, inflamacao e esteatose. A sua apresentacao clinica é
variavel, de sintomas minimos a pronunciados com elevacao flutuante das transaminases. A exposi¢cao ocupacional cronica, por varios
anos, pode ser de dificil estabelecimento, o que impede, muitas vezes, determinar a correlagao causal com o trabalho. A normalizacao dos
niveis das transaminases, apds a cessacao da exposicao, parece ser mais lenta que as duas a seis semanas necessarias na exposicao
aguda.

A cirrose é definida por estagio cronico irreversivel de lesdo hepatica com a arquitetura lobular alterada pela presenca de fibrose. Existem
casos isolados, mal documentados, de cirrose associada a 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 bifenila, também conhecido por bifenilas policloradas).



DOENCA TOXICA DO FiIGADO:

DOENCA TOXICA DO FIGADO COM NECROSE HEPATICA

DOENCA TOXICA DO FIGADO COM HEPATITE AGUDA

DOENCA TOXICA DO FIGADO COM HEPATITE CRONICA PERSISTENTE
DOENCA TOXICA DO FIGADO COM OUTROS TRANSTORNOS HEPATICOS

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

Os fatores etiologicos gerais e especificos das hepatites foram discutidos na secao
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 pecas e
chapas metalicas, remog¢ao 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 nao-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
intoxicacoes ambientais veiculadas por alimentos. Tem pouca importancia
ocupacional. A alteracao hepatica principal é na sintese do heme e causa quadro de
porfiria cutanea;

bifenilas policloradas (PCB), o6leos wusados em equipamentos elétricos
(transformadores, capacitores) e 6leos térmicos para trocadores de calor na industria
até meados dos anos 70. Desde entao, sua fabricacao e uso sao proibidos, mas
existem ainda grandes quantidades estocadas. Também € cancerigeno e provoca
lesoes de mucosa, pele e olhos;

tetraclorodibenzodioxina (TCDD), apesar de nao ser fabricado, € um contaminante de
varios produtos organicos.

Em trabalhadores expostos a esses produtos quimicos, a doenca hepatica toxica,
com as caracteristicas acima descritas e excluidas outras causas nao-ocupacionais,
deve ser considerada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da
Classificacao de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria.



DERMATITES ALERGICAS DE CONTATO

DEFINICAO DA DOENCA - DESCRICAO

Dermatites de contato, também conhecidas por eczemas, Ssao
inflamacoes agudas ou cronicas da pele, caracterizadas clinicamente por
eritema, edema e vesiculacao. Na fase aguda, sao acompanhadas,
frequentemente, por prurido intenso e, nas formas cronicas, por
espessamento da epiderme (liquenificacao), com descamacao e fissuras,
produzidas por substdncias quimicas que, em contato com a pele,
causam irritacao ou reacOes alérgicas. Quando causam alergia sao
denominadas dermatites alérgicas de contato.

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL
CONHECIDOS

As dermatites de contato sao as dermatoses ocupacionais mais
frequentes. 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 excecao de
algumas madeiras que podem provocar sensibilizacao em altas
porcentagens (70 a 80%) dos trabalhadores expostos.

As dermatites alérgicas de contato relacionadas ao trabalho podem ser
enquadradas nos Grupos | ou lll da Classificacao de Schilling. O trabalho
pode ser causa necessaria em trabalhadores nao-alérgicos ou atopicos
(Grupo I) ou desencadeador ou agravante em trabalhadores atopicos,
alérgicos, hipersensiveis ou previamente sensibilizados pelos mesmos
alérgenos e/ou por outros semelhantes (Grupo ).



ALTERACOES DA PELE DEVIDAS A EXPOSICAO CRONICA A RADIAGAO NAO-IONIZANTE:
CERATOSE ACTINICA
DERMATITE SOLAR, “PELE DE FAZENDEIRO”, “PELE DE MARINHEIRO”

DEFINICAO DA DOENGCA - DESCRICAO

Radiacoes nao-ionizantes englobam as radiacoes emitidas por raios infravermelhos,
laser, microondas e luz ultravioleta. No caso dos campos eletromagnéticos de baixa
ou muito baixa frequéncia, nao ha energia suficiente para que determinem alteracoes
na pele.

EPIDEMIOLOGIA - FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL CONHECIDOS

A exposicao a longo prazo a radiagao ultravioleta, mais frequentemente a da luz solar,
€ comum em trabalhadores que exercem sua atividade ao ar livre, como agricultores,
operarios da construcao civil, marinheiros, pescadores, entre outros, € apresentam
um envelhecimento precoce da pele, estigma de algumas dessas profissoes.

As alteracoes de pele decorrentes dessa exposicao podem ser enquadradas no Grupo
Il da Classificacao de Schilling, no qual as condicoes e ambientes de trabalho
desempenham um papel aditivo aos outros fatores de risco nao ocupacionais (por
exemplo, exposicoes solares nao ocupacionais). E o caso, também, de soldadores a
arco voltaico e outros profissionais expostos artificialmente a luz ultravioleta.

A radiacao infravermelha pode ser encontrada, com muita frequéncia, em atividades
em que existam fontes de calor radiante, como as fundicées de metais, na siderurgia;
fundicdes de vidro, caldeiras, fornos, entre outras.

O laser, amplificacdo da luz por emissao de radiacao estimulada, € um feixe de luz
composto de ondas de luz paralelas com cor, comprimento de onda e frequéncia
dnicas, em contraste com a luz convencional, que € uma mistura de cores com ondas
de varias frequéncias. O laser é utilizado em maquinas para cortar metais e plasticos,
microssoldas, equipamentos de comunicacao de alta tecnologia, equipamentos de
analises quimicas, aparelhos médicocirargicos, entre outros. Os trabalhadores que
manipulam esses equipamentos estao potencialmente expostos, se nao protegidos
adequadamente.

Os efeitos agudos e cronicos da exposicao ocupacional a radiacao infravermelha e ao
laser relacionados ao trabalho podem ser enquadrados no Grupo | da Classificacao
de Schilling, em que o trabalho constitui causa necessaria.



