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Distrofias ungueais no ambiente

de trabalho: uma breve abordagem
Nail dystrophy in the workplace: a brief approach

Pedro José Secchin de Andrade', Sulamita dos Santos Nascimento Dutra Messias?

RESUMO | Contexo: O trabalhador em sua atividade laboral est4 em contato frequente com diversos agentes que em determinadas
situagdes podem comprometer as unhas, a eficiéncia e produtividade do trabalho exercido. Objetivos: Este estudo constitui-se de uma
revisdo da literatura com uma breve discussio acerca da distrofia ungueal ocupacional, abordando etiologias, tratamento e prevengao.
Métodos: Foi realizada uma consulta por normas e artigos cientificos selecionados através de busca no banco de dados do SciELO
e da Bireme, a partir das fontes Medline e Lilacs, entre dezembro de 2013 e janeiro de 2014. Resultados: Distrofias sdo altera¢oes
ungueais e em seus anexos, causadas ou agravadas por agentes bioldgicos, quimicos e/ou fisicos presentes no ambiente de trabalho.
O diagndstico se baseia em uma anamnese minuciosa, a qual é passivel de elucidar a etiologia da doenga, e a terapéutica da mesma pode
exigir o afastamento do trabalho. A retirada do agente causal e 0 uso correto dos equipamentos de protecao individual sio as melhores
formas de prevencao de tal doenca ocupacional. Conclusées: O médico do trabalho, detendo condi¢des de observagao e avaliagio
do ambiente de trabalho, deve reconhecer riscos potenciais e reais para o empregado e propor medidas que neutralizem esses riscos.

Palavras-chave | doengas profissionais; dermatoses da mio; onicomicose.

ABSTRACT | Context: Worker in their labor activity is in frequent contact with many agents in certain situations that may affect the
nails and the efficiency and productivity of their occupation. Objectives: This study consisted of a literature review with a brief discus-
sion of occupational nail dystrophy, addressing causes, treatment and prevention. Methods: A query for standards and selected by
searching the database SciELO/Bireme and scientific articles from Medline and Lilacs sources between December 2013 and January
2014. Results: Dystrophies are nail changes and its annexes, caused or aggravated by biological, chemical and/or physical agents in
the workplace. The diagnosis is based on a thorough medical history, which is likely to elucidate the etiology of the disease, and its
therapy may require absence from work. The withdrawal of the causative agent and the correct use of personal protective equipment
are the best ways to care involvement. Conclusions: The occupational physician, in conditions of observation and evaluation of the
work environment should know actual and potential risks to the employee and propose measures to neutralize these risks.

Keywords | occupational diseases; hand dermatoses; onychomycosis.
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INTRODUCAO

Dermatose ocupacional (DO) é qualquer alte-
ragao da pele, mucosa e anexos, mantida ou agravada
por agentes presentes na atividade ocupacional ou no
ambiente de trabalho'. Sua prevaléncia é de avaliagdo
dificil e complexa. Estudos epidemioldgicos sobre a
DO no Brasil sio raros e torna o subdiagndstico alto,
embora haja notificacio obrigatéria (Portaria n° 777/
GM, em 28 de abril de 2004 ). Nos paises desenvolvidos,
as dermatoses ocupacionais correspondem a 60% das
doengas ocupacionais, sendo que os agentes quimicos
sdo as causas mais frequentes’.

Distrofias ungueais ou onicopatias ocupacionais sao alte-
ragdes nas unhas e em seus anexos, causadas ou agravadas
por agentes bioldgicos, quimicos e/ou fisicos presentes
no ambiente de trabalho*’. O comprometimento ungueal
é extraordinariamente diversificado e apresenta extensa
gama de alteragdes, que ocorrem na superficie, extensao,
espessura, consisténcia, aderéncia, cor e forma das laminas®.
Cerca de 10% das doengas de pele sao causados por alte-
ragoes nas unhas, podendo ocorrer da mesma forma em
homens e mulheres, sendo que sua incidéncia se eleva com
aidade**. Contudo, existem poucos casos relatados de pato-
logias ungueais de origem ocupacional.

METODOS

Este estudo constitui-se por uma revisao daliteratura reali-
zada em janeiro de 2014, no qual se instituiu uma consulta
por normas e artigos cientificos selecionados através de
busca no banco de dados do SciELO e da Bireme, a partir
das fontes Medline e Lilacs.

Abuscanos bancos de dados foi realizada utilizando as
terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da
Satde criados pela Biblioteca Virtual em Satide, desenvolvido
a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library
of Medicine, que permite o uso da terminologia comum em
portugués, inglés e espanhol. As palavras-chave utilizadas na
busca foram “doengas profissionais’, “dermatoses da mao”
e “onicomicose” (site de consulta: http://decs.bvs.br/).
Os artigos e normas encontrados foram pesquisados entre
dezembro de 2013 e janeiro de 2014 e revisados de forma
sucinta na discussao deste trabalho.

RESULTADOS

AGENTES ETIOLOGICOS

Na atividade ocupacional, o trabalhador estd em contato
frequente com diversos agentes que em determinadas situa-
¢oes podem comprometer as unhas*. Esses agentes biolo-
gicos, quimicos e fisicos podem agredir a lomina ungueal,
comprometer a funcionalidade dos dedos e maos, reduzindo
a eficiéncia e produtividade do trabalho exercido.

Os fungos, leveduras, bactérias e virus sao os principais
agentes bioldgicos que comprometem a lamina ungueal*®.

A onicomicose é uma infecgao fungica das unhas que
provoca a descoloragao, espessamento, e separagao do leito
ungueal. A taxa de prevaléncia é determinada pela idade,
fator, classe social, predispondo ocupagio, clima e ambiente
de vida’, ocorrendo em cerca de 10 a 12% da populacio em
geral, 20% das pessoas com mais de 60 anos e 50% daqueles
com mais de 70 anos®’. Dermatomicoses sao causadas mais
comumente por dermatofitos e o antropofilico dermatofito
Trichophyton rubrum é o agente causal mais frequente em todo
o mundo, mas outros fungos também sao relatados, como
Trichophyton epidermophyton e Trichphyton mentagrofites>5'°!,
Diversas ocupagdes tém sido relatadas como risco para infec-
¢oes fungicas, como os teceldes'?, trabalhadores rurais®?,

1516 1617 mineiros de carvao's.

jardineiros', militares'>'¢, atletas
O diagnéstico diferencial mais importante das onicomi-
coses deve ser feito com a psoriase, traumas, fotoonicdlise
por drogas, dentre outras'®. As leveduras também podem
ocasionar onicomicoses, principalmente nas maos, sendo a
Candida albicans alevedura mais comum, podendo provocar
paroniquias, distrofias ungueais e onicolises™>.

As bactérias causadoras de infec¢des mais frequentes
na regiao ungueal sdo estafilococos, estreptococos, bacilos
e pseudomonas (sindrome da unha verde). Elas podem
acometer a lamina ungueal ja comprometida por outros
agentes e agravando essas lesoes. A paroniquia ocorre na
drea ocupacional principalmente em trabalhos com umidade
e na industria de alimentos>*%',

Os virus mais comuns sio os Papovavirus (que provocam
as verrugas) e herpes simples (HSV1 e HSV2), ocorrendo
frequentemente em dentistas, enfermeiros e patologistas>*',

O manejo de substincias quimicas, como 4cidos,
dlcalis, solventes, resinas e outras substancias, poten-
cialmente irritantes ou sensibilizantes, podem atingir as

laminas ungueais ocasionando danos transitérios e até
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irreversiveis>’. Esses produtos desidratam e alteram a
fungao de coesao das proteinas fibrosas da lamina, provo-
cando a fragilidade ungueal®. Diversas profissdes sao rela-
tadas como potencialmente ligadas a esses acometimentos,
como engenheiros", operdrios de méquinas?, trabalha-
dores que processam castanha-de-caju’® e extracio de sal?,
solventes'??’, dentre outros.

Na drea ocupacional os agentes fisicos sao os maiores
produtores de onicopatias. Traumatismo, atrito, pressao,
calor, frio, umidade, radia¢des ionizantes, microondas e
vibrag¢des sao fatores importantes no comprometimento
da pele e de seus anexos™’.

O ressecamento e a exposi¢ao ao calor fazem com que as
unhas se desidratem e se tornem quebradicas®. As queima-
duras de 1° grau podem promover destaque lateral ou distal
da unha atingida, tornando-a quebradiga e com fissuras na
borda terminal. Nas queimaduras de 2° grau, pode haver
destruigao e alteragoes da matriz, com distrofia ungueal
e aparecimento de onicogrifose’. A exposi¢ao prolon-
gada e habitual ao frio pode afetar a matriz ungueal, a qual
eventualmente sofre alteraco na onicogénese com sulcos
transversais profundos, ou Linhas de Beau. Esses problemas
podem ser agravados em trabalhadores suscetiveis, porta-
dores de eritema pérnio ou fenémeno de Reynaud®. O grau
de hidratagao determina a dureza e a flexibilidade da placa
ungueal. A umidade excessiva e o contato repetitivo com a
dgua sdo uma das causas principais de fragilidade ungueal®.
Trabalhadores expostos, sem prote¢ao adequada nos pés ou
nas maos, podem sofrer maceragao por causa da umidade.
No tecido plantar ou palmar, pode ocorrer o chamado pé
de imersdo e mao de imersdo com comprometimento do
tecido subungueal e deslocamento das unhas (onicélise).

Quadro 1. Relagao entre cor das unhas e agente causal

Nestas condigbes, as unhas ficam sujeitas a infecgoes secun-
darias por fungos, leveduras e bactérias’.

Anormalidades trauméticas ocupacionais na unha repre-
sentam uma das causas mais importantes neste campo,
principalmente quando nao se usam luvas para protegao®.
Isso inclui grandes traumas, microtraumas repetidos, e
prejuizo causado por corpo estranho'®. Microtraumas
repetidos associados a unha frégil levam a uma destruigao
progressiva da placa da unha, que se torna fragil e atréfica.
Fragilidade ungueal pode ocorrer isolada ou associada a
paroniquia e/ou onicdlise e até a hemorragia subungueal
e hipertrofia®. Alguns exemplos de profissdes acometidas:
agougueiros, trabalhadores de cimento, quimicos e traba-
lhadores de laboratdrio, vidraceiros, pintores, sapateiros,
teceldes, marceneiros, trabalhadores expostos a radiagao
de micro-ondas, trabalhadores que manipulam pequenos
instrumentos e atletas'®*".

O termo cromoniquia indica uma anormalidade na cor
da substéncia e da superficie da placa ungueal e/ou tecidos
subungueais. Anormalidades da cor dependem da trans-
paréncia da unha e do seu apego aos tecidos subjacentes.
O exame fisico deve ser realizado com os dedos completa-
mente relaxado e nao pressionado contra qualquer super-
ficie. As pontas dos dedos devem ser escaldadas para ver se a
anormalidade pigmentada é grosseiramente alterada, o que
pode ajudar para diferenciar entre a descoloragio da placa
ungueal em si e descoloragio do leito ungueal vascular. Mais
informagoes podem ser adquiridas por transiluminagio da
unha usando uma luz contra a polpa'®.

A alteragao na cor das unhas pode ter causas enddgenas,
como a exposi¢ao toxica a metais e, exdgenas, como expo-
sicdo a agentes quimicos**'* (Quadro 1).

Cores das unhas Agentes

Branca Arsénio, sal, microtraumas, pesticidas

Amarelada Resinas, agrotoxicos, sais de cromo, corantes, formoldeido, acido nitrico

Marrom/preta Fabricantes de tabaco, permangaf]ato de p,o.tassio, iodo, hidroguinona, cabeleireiros, engraxates, marceneiros,
trabalhadores com metal, revelacdo fotografica

Azl Azu[ de metilenp, sulfatos, mecanica de automaoveis, cianose deﬂmetemo,g!obinemia ou sulfemoglobinemia,
fabricantes de tinta, trabalhadores com metal, corantes, revelacao fotografica

Vermelha Mercurio, cromo

Verde Infeccao por Pseudomonas-lavadeiras, eletricistas, metallrgicos

Fonte: Adaptado de Baran™ e Guzman et al.%.
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DIAGNOSTICO

Diversas lesdes podem ocorrer no aparelho ungueal
devido a atividade laboral. Esses agentes podem causar
distrofias ungueais, que produzem desconforto, dor, alte-
ragoes estéticas e funcionais. Um melhor conhecimento
da saude do trabalhador ird, certamente, contribuir para
a melhoria das condices de trabalho, minimizando essas
lesGes pouco consideradas na drea ocupacional®.

Avaliagdo de unhas distroficas deve incluir uma avaliagao
completa do paciente ocupacional. Seisso nao for feito, nao
serd possivel determinar o diagndstico correto e, sem isso,
a terapia bem sucedida serd prejudicada®. Alguns aspectos
sdo muito importantes para a obtengdo de um diagnds-
tico preciso. Entre eles, citamos: identificagao do paciente,
anamnese ocupacional, histéria de exposi¢ao ocupacional,
antecedentes pessoais ou familiares, exame fisico, hipdtese
diagndstica, exames complementares (exames de laboratério,
histopatologia, exame micolégico e testes epicutineos)??.

O diagnéstico diferencial sempre deve ser lembrado
para a investigacao patologia, além disso, todo o tegumento
e mucosas também devem ser examinados, nao se restrin-
gindo somente nas unhas.

Também, deve ocorrer a visita do médico ao ambiente de
trabalho e a coleta de informagdes fornecidas pelo empre-
gador. Muitas vezes, hd armadilhas no diagnéstico, como a
apresentacao da doenga cutinea é restrita a um sinal isolado
envolvendo a unha; a existéncia de dupla patologia; reacao
isomérfica (por exemplo, na psoriase), que pode ainda nao
ser evidente e até negligenciada'®.

TRATAMENTO

O tratamento destina-se a erradicagao do organismo
causador e retorno da aparéncia normal da unha.

O afastamento do contato das substancias irritantes
e sensibilizantes responsédveis pelo desenvolvimento da
doenca é essencial, sendo que, apesar do manejo dificil, os
eczemas cronificados de origem ocupacional respondem

bem a terapéutica apropriada**

. O tratamento t6épico
pode ser realizado mediante o uso de emolientes e hidra-
tantes; para as lesoes extensas, usam-se corticoides sisté-
micos, de preferéncia, prednisona, em doses iniciais de 0,5
a 1 mg/kg/dia, com redugao gradual. Se houver infecgao
secundaria, deve ser associado antibidtico tépico e/ou
sistémico. Os anti-histaminicos sistémicos sedativos

podem ser utilizados para tratar o prurido’*.

O tratamento deve ser orientado claramente, fornecendo-se
por escrito os nomes dos produtos e das substancias com os
quais o paciente nio pode entrar em contato'.

No tratamento das onicomicoses, o uso de antifingicos
sistémicos é o tratamento mais eficaz, mostrado com taxas
de cura de 76% para a terbinafina, 63% para itraconazol com
doses de pulsoterapia, 59% para itraconazol com dosagem
continua e 48% para fluconazol’. A terapia topica é menos
eficaz e o uso de laser e terapia fotodindmica precisam ser
mais estudados’. Concomitante, o desbridamento da unha
aumenta ainda mais a taxa de cura, apesar da taxa de recor-
réncia de onicomicose ser de 10 a 50%, como resultado de
reinfec¢do ou a falta de cura micética’.

Asinfecgdes secunddrias e os medicamentos utilizados
pelo doente podem provocar irritagio ou sensibilizagao e
as dermatoses autoinduzidas mascaram e pioram a derma-
tose ocupacional preexistente'.

PREVENCAO

Segundo a Legislagao de Seguranca e Saude Ocupacional,
baseadana Lein®6.514, de 22 de dezembro de 1977, Art. 189,
atividades ou operagdes insalubres s3o aquelas determinadas
pelas condi¢oes ou métodos de trabalho, onde ha exposicao
dos empregados a agentes considerados nocivos a satide, em
limites superiores a sua tolerdncia, conforme a natureza e a
intensidade do agente e periodo de exposi¢ao aos seus efeitos”.

O médico do trabalho,em condi¢des de observagio e avaliagio
do ambiente de trabalho, deve conhecer riscos potenciais e reais
para o empregado e propor medidas que neutralizem esses riscos.

Osriscos devem ser avaliados de acordo com a atividade
executada do trabalhador e as medidas de prevencao sao impor-
tantes para promover a saide e evitar o seu afastamento®. Sao
trés niveis de protegao, que serao discutidos a seguir.

A Prevengao primdria, que visa 3 promogao e protegao da
saude no ambiente de trabalho (edificagdes e setores de insta-
lagoes industriais), deve obedecer as regras que visem o bem
estar e seguranca. E necessrio promover treinamentos, orien-
tagdes sobre os riscos inerentes as atividades e das doengas mais
prevalentes do trabalhador e identificar e expor os fatores de
riscos potenciais e recomendagdes do uso de protegao coletiva
e de equipamento de protecao individual (EPI), além de subs-
tituir o agente, substancia, ferramenta ou tecnologia de trabalho
por outros mais seguros, menos toxicos e lesivos.

A prevengao secunddria, por meio do atendimento no
ambulatério da empresa, visitas aos locais de trabalho e por
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meio de exames periédicos e tratamento efetivo, o médico
do trabalho age de forma imediata antes que a dermatose
ocupacional se instale ou agrave nos trabalhadores expostos.

Ao nivel da prevencao tercidria, o trabalhador apre-
senta lesdes cronicas ou em fase de cronificagao. Assim, é
fundamental avaliar o afastamento (temporario ou perma-
nente) do trabalhador do ambiente de trabalho, realizar
testes epicutidneos para detectar a presenga de possiveis
alérgenos. Caso haja impossibilidade de retorno & mesma
atividade, o empregado deve ser afastado ou realocado para
outra atividade®.

O acompanhamento da evolugao do caso e registro e noti-
ficagdo do agravo ao Sistema de Informagao de Morbidade
do Sistema Unico de Satide (SUS) sao necessarios para dar
ao trabalhador condi¢oes mais favoréveis de bem estar e
conhecimento através de ag¢des de vigilancia epidemiolo-
gicas das patologias mais acometidas.

Por fim, é importante verificar a existéncia e adequagao a
Norma Regulamentadora 9, do Programa de Adequagao de
Riscos Ambientais (PPRA), a Norma Regulamentadora 7,
do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), e a Portaria n° 3214/1978, do Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE).
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CONCLUSAO

Os fatores ambientais no local de trabalho devem ser
considerados propicios a doengas ocupacionais. As unhas sao

»

“ferramentas” Uteis em muitas profissdes, mas, por causa de
sua posicao exposta, é vulneravel a diversos agentes quimicos,
fisicos, mecénicos e bioldgicos.
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A permuta ocupacional pode ser necessdria resolugao
da enfermidade, e a prevencdo primdria contribui para a
melhoria da qualidade de vida do trabalhador por diminuir
recidivas do quadro.
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