66

Gestdo & Tecnologia
Faculdade Delta

Ano IX,

V. 2 Edicdo 31
Jul/Dez 2020

'Enfermeira, Especialista em Ur-
géncia e Emergéncia na Unida-
de de Terapia Intensiva. E-mail:
mariaf.aguiar@hotmail.com
2Farmacéutica. E-mail: andres-
saabreuu03@gmail.com
SMédica, Especialista em Der-
matologia e Medicina do Tra-
balho. E-mail: liz.mata1988@
hotmail.com

“Docente, Doutora em Quimica.
Email: caroline.winter8@gmail.
com

*Docente, Doutora em Ciéncias
da Saude, Faculdade Delta. E-
mail: freirefilha.lindomar@gmail.
com

ISSN 2176-2449

CUIDADOS DA ENFERMAGEM COM AS DERMATITES
DE CONTATO PELOS DERIVADOS DO PETROLEO

NURSING CARE WITH CONTACT DERMATITIS BY PE-
TROLEUM DERIVATIVES

Maria de Fatima Aguiar de Abreu’;
Andressa Fernanda Abreu Pinto’;
Lizete de Fatima da Mata’;

Caroline Winter Catharin®;
Lindomar Guedes Freire Filha ’®

RESUMO

estudo objetivou conhecer fatores desencadeantes da dermatite de con-

tato-DC pelos derivados do petréleo (DP), relatar a técnica empregada

nos cuidados e tratamento do paciente e descrever profilaxia. Pesqui-
saram-se publicagdes de revistas eletronicas cientificas (SCIELO), associado a
leitura nos livros/manuais/cartilhas, e de artigos pertinentes e que traziam dados
importantes e sem restricdo de datas. A contamina¢do humana pelos DP pode
ocorrer pela via dermal/respiratoria/oral. Os jovens e o género masculino sdo os
mais acometidos. As substancias sensibilizantes mais encontradas estdo no ci-
mento e na borracha dos equipamentos de protecdo individual-EPI. O processo
inflamatorio da DC inicia quando o agente (alcalis/acidos/solventes) provoca a
lesdo da camada cornea, com aumento da permeabilidade e entrada de produtos
que lesam os queratinocitos. A acdo dos DP ocorre inicialmente sobre a barreira
lipidica da pele, tornando-a ressecada. Fissuras e sangramentos podem surgir
com eczematizagao desse 0rgdo. Para o tratamento e a prevengao deverao ser
utilizados compressa com agua fria ou solugdo de Burow, costicosteroides sis-
témicos como prednisona por 7-10 dias; costicosterdides topicos para os casos
brandos; anti-histaminicos orais para aliviar o prurido; e identificagao/remogao
da fonte irritante. As empresas devem proceder exames médicos periddicos e
orientacdes aos trabalhadores, evitando recidivas e aparecimento de novos ca-
sos, pois estas geram desconforto, incapacidade profissional, mudanca de fun-
¢do, diminuicdo da produgdo/rendimentos da empresa, € aumento dos custos
médicos e previdencidrios. A orientagdes da enfermagem devem servir como
base para a saude do trabalhador, estabelecendo educacao rotineira tanto na con-
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duta dos EPI, nos primeiros socorros e orientagcdes do uso dos medicamentos
apo6s o desenvolvimento da Dermatites de Contato pelo Derivado do Petroleo.
Palavras-chave: Dermatites. Derivados do petrdleo. Cuidados da enfermagem.

ABSTRACT

The study aimed to learn about factors that trigger DC contact dermatitis due
to petroleum derivatives (PD), to report the technique used in patient care and
treatment and to describe prophylaxis. Scientific electronic journal publications
(SCIELO) were searched, associated with reading in books / manuals / book-
lets, and relevant articles that brought important data without dates restriction.
Human contamination by PD can occur via the dermal / respiratory / oral route.
Young people and the male gender are the most affected. The most common
sensitizing substances are found in cement and rubber in personal protective
equipment - PPE. The inflammatory process of CD starts when the agent (alkalis
/ acids / solvents) causes damage to the corneal layer, with increased permeabi-
lity and entry of products that damage keratinocytes. The action of PD occurs
initially on the skin’s lipid barrier, making it dry. Fissures and bleeding can
arise with eczematization of this organ. Treatment and prevention should be
used with cold water compresses or Burow’s solution, systemic costicosteroids
such as prednisone for 7-10 days; topical costicosteroids for mild cases; oral
antihistamines to relieve itching; and identification / removal of the irritating
source. Companies must carry out periodic medical examinations and guidance
to workers, avoiding relapses and the appearance of new cases, as these generate
discomfort, professional incapacity, change of function, decreased production /
income of the company, and increased medical and social security costs. Nur-
sing guidelines should serve as a basis for workers’ health, establishing routine
education both in the conduct of PPE, in first aid and guidelines for the use of
medications after the development of Contact Dermatitis by Petroleum Deriva-
tives.

Keyword: Dermatitis. Petroleum derivatives. Nursing care.

1 INTRODUCAO

Para o entendimento do presente assunto que ¢ a Dermatite, serdo abordados
alguns aspectos gerais sobre a Dermatose, pois corroborardo para a descri¢ao da
proposta do trabalho.

Ao descrever dermatite de contato pelo derivado do petroleo, e os cuidados
da enfermagem, pode se perceber que o trabalhador muitas vezes fica desprote-
gido tendo que procurar recursos proprios por nao ter um profissional capacita-
do para orienta-lo quanto as providéncias a serem tomadas.

Relatar a técnica empregada nos cuidados e tratamento do paciente, descrever
a profilaxia correta e salientar que todos os fatores relacionados com as Derma-
tites Ocupacionais e os cuidados assisténcias que a enfermagem deve proceder
aos pacientes, s3o importantes temas que devem ser refor¢ados para a comuni-
dade, logo sao assuntos de relevancias.

A enfermagem participa levando orientagdes precisas e claras ao paciente,
pois o papel da enfermagem ¢ singular nas avalia¢des prévias que sdo realizadas
por estes profissionais, concentrando-se nas manifestagdes clinicas.

Este tipo de dermatite ¢ um problema de satide que atinge maior parte de di-
versas classes de trabalhadores, por isso € responsavel por afastamento ¢ atesta-
do médico. Deve-se entdo ter uma assisténcia focada na prevencao desse agravo
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a saude, justificando descri¢des pertinentes sobre a importancia desse tipo de
dermatite.

Analisando que o tratamento dessa dermatite ¢ complexo e de longo prazo, os
cuidados e orientagdes de enfermagem sao fundamentais quanto ao tratamento e
prevencao dessa patologia. O trabalhador precisa ser devidamente cuidado e au-
xiliado pelo corpo de enfermagem, tornando-se consciente dos riscos que estao
expostos, visando a redu¢do da doenga.

Diante dos expostos o presente trabalho teve como objetivos conhecer os
fatores desencadeantes da dermatite de contato pelos derivados do petréleo, re-
latar a técnica de enfermagem empregada nos cuidados e tratamento do paciente
e descrever a profilaxia desse tipo de patologia.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Dermatose

Dermatose ¢ a designacdo genérica das doengas de pele. (BUENO, 2007).
As Dermatose Ocupacinais (DOs) s3o dermatoses produzidas ou agravadas por
agentes existentes no exercicio de atividade profissional, 60% das doengas ocu-
pacionais sdo dematose o que salienta a importancia do conhecimento das DOs
no campo da Medicina do Trabalho e como problema de Saude Publica. (SAM-
PAIO; REVITTI, 2018, p. 1367).

A dermatose sdo doencas cuja manifestagdo cutanea primdria e fundamental
consiste em vesiculas e bolhas. Classificam-se conforme a localiza¢do da bo-
lha, em intra-epidérmicas e subepidérmica. (CUNHA; BARRAVIERA, 2009).
As DOs ocupam posicao de destaque entre as doengas profissionais, e segundo
Ferreira (2000, p.176), “Dermatose Ocupacional pode ser definida como toda
alteracdo da pele, mucosas e anexas direta ou indiretamente causada, condi-
cionada, mantida ou agravada por tudo aquilo que seja utilizado nas atividades
profissionais ou exista no ambiente de trabalho”.

Sampaio e Revitti (2018) classificam as DOs em onze tipos de dermatites
como a Dermatites Eczematosas de Contato, Erup¢ao Acneiformes, Queratoses;
Discromias; Eritemas; Erupgdes liquenoides; Granolomas de corpo extranho;
Canceres profissionais; Erupgdes eritematosas, papulosas, purpuricas. Na De-
matites Eczematosas de Contato o agente responsavel pode ser iritante absoluto,
reativo ou sensibilizante (quando houver suspeita de ac¢ao sensibilizante, deve-
se fazer teste de contato) e na Erupcao Acneiformes compreendem a elaioconio-
se (ou pela acdo do hidrocarboneto e os coques).

Segundo Duarte, Rotter, Lazzarini (2010) as profissdes mais prevalentes de
dermatose sdo os profissionais do lar (39%), da Constru¢do Civil (33,5%), me-
talurgicos (6%), marceneiros (4%) e cabeleireiros (4%). Dados coletados pelo
Ministério da Saude (2006) mostram que em paises desenvolvidos estima-se que
cerca de 1% dos trabalhadores ativos podem apresentar dermatose ocupacional.
Das DO’s de contato 91,5% esta relacionada ao trabalho em ambiente imido € o
tempo de evolugdo varia de dois a 312 meses, com uma mediana de 12 meses.

No que se refere aos cuidados desse agravo a satde a enfermagem partici-
pa utilizando medicamentos especificos como os topicos sistémicos, associados
diretamente a curativos sempre umidos e especiais. (DUARTE; ROTTER; LA-
77 ARINI, 2010). De acordo com Smetzer e Bare (2005) esses procedimentos
objetiva evitar lesdes adicionais e infecgdes secundarias além de aliviar a sinto-
matologia e regredir o processo inflamatorio.

Salienta-se que todos os fatores relacionados com as DOs e os cuidados as-
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sisténcias que a enfermagem deve proceder aos pacientes sdo importantes te-
mas que devem ser reforcadas para a comunidade geral e especializada. Nunes
(2004) reforca que os profissionais da satde, apesar das suas especificidades de
conhecimento e de pratica, fazem parte do conjunto que resulta na assisténcia
a seres humanos. Em relagdo a essa afirmativa Dornelas (2006) descreve que o
processo de enfermagem dentro da satde do trabalhador consiste em promocao
de cuidado e protegdo do trabalhador tornando-se consciente dos riscos que es-
tao expostos fazendo com que os mesmos participem do seu auto cuidado.

Seguindo este olhar observa-se que a complexidade dos problemas de saude e
sua relacdo com ao trabalho didrio exigem, cada vez mais, um eixo cooperativo
interdisciplinar, multiprofissionais, intersetorial € que busque ainda, estratégicas
de atividade para enfocar os obstaculos relacionados no trabalho.

De acordo com Ministério da Satude (2006a) a dermatose é considerada uma
das principais doengas profissionais e podem estar relacionadas com substancias
o que ocorre em 80% dos casos, ou com agentes bioldgicos ou fisicos, e ocasio-
nam, em sua maioria, quadro do tipo irritativo ou do tipo sensibilizante.

2.2 As Dermatites de Contatos

A Dermatite ¢ uma Dermatose Ocupacional (DO) que se caracteriza por uma
reacdo inflamatoria da pele e irritagdo. Os sintomas sao vermelhidao e descama-
¢do, podendo ser acompanhados por dor. (SMETZER; BARE, 2005, p. 1772).

A Dermatite de Contato (DC) ¢é frequente nos paises industrializados, com
grande impacto socioecondmico, sendo uma das doengas ocupacionais mais co-
muns. A pele ¢ a barreira mais externa do corpo humano, e ¢ a primeira a en-
trar em contato com fatores quimicos e fisicos provenientes do meio ambiente.
(SAINT-MEZARD et al., 2004; BELSITO, 2000 apud HENNINO et al., 2005,
p. 336).

A resposta da pele indicara qual o tipo de agente que o individuo entrou em
contato por exposicao direta.

A resposta da pele indicard qual o tipo de agente que o individuo entrou em
contato por exposi¢ao direta.

Conforme o tipo de substancias as DC sdo classificadas em irritativas ou
por sensibilizacdo. As manifestacdes de DC aguda sdo eritema, edema e vesi-
culagdo, seguidas de descamacado e formagao de crosta que ocorrem principal-
mente nas areas expostas da pele, como maos, antebrago ou bragos. (SOUZA;
CONCEICAO; NOBRE, 2002). Mata relata que frequentemente, ndo ¢ possivel
diferenciar um problema irritativo de um alérgico. Entretanto, verifica-se que na
pratica ha condi¢des de ser diferenciadoe.

A Dermatite de Contato Alérgica (DCA) ¢ consequéncia de uma reagao imu-
ne mediada por células T contra quimicos de baixo peso molecular, denomina-
dos haptenos” (MARTINS; REIS, 2011). E caracterizada por eritema, papulas e
vesiculas, seguidas de ressecamento e descamacdo. Esta patologia ¢ decorrente
de contatos repetidos da pele com substancias quimicas ndo proteicas. (HENNI-
NO et al., 2005).

2.3 As Dermatite pelo Derivado do Petréleo

A DCA por 6leos pesados pelos derivados do petroleo (DP) ¢ uma reacao
inflamatoria da pele aos agentes fisicos e quimicos desse produto de origem
fossil.

A epiderme ¢ lesionada por irritagdes fisicas e quimicas repetidas, salientado
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da seguinte forma: “A dermatite de contato pode ser do tipo irritante primaria,
no qual uma reacdo ndo-alérgica resulta da exposi¢do & substancia irritativa,
ou pode ser alérgica (dermatite de contato alérgica), decorrente exposi¢cdo de
pessoas sensibilizadas aos alégenos de contato”. (SMETZER; BARE, 2005, p.
1772).

Essa infec¢do da pele teve sua incidéncia reduzida com a difusdo e a adogado
dos cuidados de higiene pessoal pelos trabalhadores como a limpeza das roupas
apo6s o trabalho e o uso de equipamentos de protecao individual (EPI). O trata-
mento ¢ dificil e prolongado, exigindo longos periodos de afastamento do traba-
lho para a sua remissdo. O diagnostico baseia-se na morfologia, na localiza¢ao
das lesdes e na historia de exposicao ocupacional a 6leos e graxas. (VALGAS
etal., 2011).

As dermatites causadas pelos derivados do petrdleo ocasionam em muitos
trabalhadores o afastamento temporario do oficio, para que estes sejam tratados
e tenham um repouso obrigatdrio (MS, 2006a). Dessa forma o papel da enferma-
gem ¢ singular, pois as avaliagdes prévias sao realizadas por estes profissionais,
concentrando-se nas manifestagoes clinicas. Segundo Nettina (2016, p. 1673)
tais anamnese pontuam o inicio e durag¢do da erupg¢do, localizagdo, curso e dis-
tribui¢do das lesdes, alteragdo na morfologia das lesdes e episddio prévios de
erupcoes.

3 METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de pesquisa de publicacdes de revista ele-
tronicas cientificas originais do SCIELO que se refere a dermatite de contato
pelos derivados do petrdleo. Associado a esta busca houve leitura nos livros,
manuais e cartilhas que abordem este assunto. Todas as informagdes foram ob-
tidas de artigos pertinentes e que traziam dados importantes e sem restricdo de
datas.

Foram coletados dados de artigos utilizando os descritores: protecao a saude,
preven¢ao do trabalhador e dermatite de contato, inflamag¢ao da pele, derivado
do petroleo.

Para a descrigao do artigo seguiu a ordem dos objetivos tracados.

4 FATORES DESENCADEANTES DA DERMATITE DE CONTATO PE-
LOS DERIVADOS DO PETROLEO

O Petréleo no seu estado natural possui uma mistura complexa de diversos
compostos diferentes, no qual a maioria sdo os chamados Hidrocarbonetos. En-
contram-se ainda, pequenas quantidades de outras substancias e alguns metais.
(DUARTE, 2003). A American Society for Testing and Materials (ASTM, 2005
apud SPEIGHT, 2007, p. 12) o define como uma mistura de ocorréncia natural
e que consiste predominantemente de hidrocarbonetos e derivados organicos
sulfurados, nitrogenados e oxigenados, a qual ¢ ou pode ser removida da terra,
em geral, no estado liquido.

Segundo Thomas et al. (2004) os elementos mais importantes dessa mistura
sdo o carbono e hidrogénio, que estdo combinados em diferentes tipos formando
parafinas (de 15-60% em massa), naftenos (de 30-60% em massa), substancias
aromaticas (de 3-30% em massa) e asfaltenos (at¢ 10% em massa). A partir des-
se hidrocarboneto tem-se: Os 6leos parafinicos sdo excelentes para a produgao
de querosene de aviacdo (QAV), diesel, lubrificantes e parafinas. Os 6leos naf-
ténicos produzem fracgdes significativas de gasolina, nafta petroquimica, QAV e



lubrificantes, enquanto que os 6leos aromaticos sdo mais indicados para a pro-
n dugdo de gasolina, solventes e asfaltos. (THOMAS et al., 2004, p. 22).
Gestdo & Tecnologia Do refinamento do petroleo podem-se obter os seus derivados com diferente
Faculdade Delta aplicabilidade, como mostra a tabela 1 e 2.

Ano IX, Como pode ser observado nas tabelas demonstradas, o homem esta constan-
V. 2 Edicdo 31
Jul/Dez 2020 Ta'be]a 1 - Produtos e refino dos diferentes tipos de pe'trc')leo € suas caracteristicas.
FAMILIA PRODUTOS CARACTERISTICAS
QAV* Combustdo Limpa
Diesel Facilidade de Ignicéo
Parafinicos Lubrificantes Constancia de Viscosidade com Temperatura
Parafinas Facilidade de Cristalizacio
Gasolina Otima Resisténcia 4 Detonacio
Solventes Solubilizacdo de Substincias
Aromaiticos Asfalto Agregados Moleculares
Coques Elevado Conteudo de Carbono
Gasolina Solugdo de Compromisso
Nafténicos Nafta Petroquimica  entre a Qualidade e a

QAV*

Quantidade do Derivado

Lubrificantes

Fonte: PUC-RIO Certificagdo Digital N® 06106000/CA.
QAV*: Querosene de aviacio

Tabela 2 - Produtos provenientes do refino do petrdleo por faixa de destilacédo e
principais aplicacdes (Doyle, 2001).

FAMILIA PRODUTOS CARACTERISTICAS PRINCIPAIS
Intermediario na Manufatura de Petroquimicos,
GPL* Cs;eCy Combustivel Industrial ou Domestico,
Corte de Metais, Aerossois.
Nafta ou Csa Co.q12 Petroquimica (Nafta Leve).
Gasolina (140 a 220°C) Combustivel (Nafta Média ou Pesada).
Querosene CippaCyg Abastecimento de Aeronaves Pesadas, Iluminantes.
(150 a 300°C)
Oleo Diesel Ciga Cn Abastecimento de veiculos pesados;
Gasoleo (250 a 550°C) Instalacdes de aquecimento de pequeno porte;
Combustivel na Metalurgia;
Combustivel Industrial leve.
Oleo Produto de Combustivel industrial;
Combustivel fundo Combustivel para navios;
Veiculos para inseticida agricola.
Asfalto Produto de Pavimentacido, Impermeabilizacdo, Pinturas.
fundo
Parafinas Nao Saemna Fabrica¢do de Fosforo; Aditivo na Fabricacdo de
Destilacdo Pneumaticos, em curtumes, industrias de Velas, Papeis,
Vinhos, Borrachas e certos produtos quimicos.
Vaselinas Nao Saemna Produto de Beleza

Destilacao

Fonte: PUC-RIO Certificagio Digital N® 06106000/CA.
GLP*: Gas Liquefeito de Petroleo ou gés de cozinha.

ISSN 2176-2449
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temente em contato com os produtos originados do petrdleo e, portanto, se ex-
pondo em diferentes concentragdes e de tempo favorecendo um acumulo desses
derivados no organismo.

A contaminac¢ao humana pelos DP pode ocorrer pela via dermal, via respira-
toria e via oral. O homem contaminado por hidrocarbonetos, através do contato
com o combustivel e pela aspiragdo dos gases dos proprios combustiveis ou 0s
emitidos pelos veiculos automotivos, esta suscetivel a adquirir doencgas na pele
e conforme a natureza de alguns componentes do petrdleo serem classificados
como carcinogénicos, podem causar modificagdes citogenéticas e leva-los a
cancer e leucemia. (ROCHA; SILVA; MEDEIROS, 2004; MS, 2006b). O efeito
carcinogénico do benzeno em ser um agente leucémico para o ser humano esta
bem estabelecido por estudos epidemioldgicos, estando a maioria deles, rela-
cionados com a exposicio industrial. (MELITAO; RAFAELIL, 2000). Este fato
pode ser acompanhado pelo Instituto Nacional do Cancer Americano em uma
Coorte composta por 80 mil trabalhadores expostos a benzeno na China, onde
foi avaliado o aumento de risco de cancer (MS, 2006b). Alguns relatos descre-
vem que o efeito mais grave do benzeno no homem ¢ na medula 6ssea, pois
causa depressdo medular, levando a leucopenia, anemia, e/ou trombocitopenia;
além de efeitos fetotoxicos e predispondo a arritmias graves, como a fibrilagao
ventricular, devido a sensibilizagdo do miocardio. (WHO, 2010; FERREIRA,
2000; FIELD et al., 2005; MELITAO; RAFAELI, 2000).

A World Health Organization (2010) refere diversos estudos laboratoriais
de toxicidade reprodutiva, embriotoxicidade e teratogenicidade. Relativamente
a cancerigenicidade do benzeno sdo sumariados alguns estudos realizados em
animais, evidenciando que diversos tipos de neoplasias podem ser relacionados
com a inala¢do ou ingestao de benzeno, designadamente linfomas, leucemias
e, principalmente, carcinomas de origem epitelial (figado, glandula mamaria e
cavidade oro-nasal).

Como mencionado o benzeno pode provocar depressao generalizada na me-
dula 6ssea onde o sangue ¢ produzido, que se manifesta pela redug¢do da conta-
gem de todos os tipos de células sanguineas: células vermelhas, brancas e pla-
quetas, predispondo a arritmias graves para o organismo afetado. (FERREIRA,
2000).

Quanto ao ambiente o benzeno tende a acumular-se majoritariamente no ar¢ e
¢ removido da atmosfera para a 4gua e para o solo durante os periodos de chuva.
(FIELD et al., 2005). Este Centro Regional destaca que a concentragdo eleva-
da dessa substancia esté relacionada a densidade do trafego de automovel, das
condi¢gdes meteorologicas locais (aumentar durante os periodos de auséncia de
vento) e regides industrias.

Associado a estes fatores observa-se que a contaminacao dos solos por hidro-
carbonetos provocados na maioria das vezes por vazamentos, além de incéndio
que podem causar danos graves as pessoas € a0 meio ambiente, pois jogam na
atmosfera gases prejudiciais e toxicos.

Com relagdo a exposi¢ao da pele a agua (fator umidade) favorece o apareci-
mento da dermatite de contato. (DUARTE; ROTTER; LAZZARINI, 2001).

Para que ocorra a exposi¢do dos DP e cause dermatite no organismo humano
¢ necessario que o individuo entre em contato com o produto, e a partir do con-
tato podera desenvolver ou ndo a dermatite, ficando na dependéncia de alguns
fatores indiretos ou diretos relacionados com a constituicdo genética da popula-
¢do em questao.
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Causas Indiretas

Os mais acometidos sdo os jovens por DOs, pela inexperiéncia no trabalho.
A DC ocupacional diminui com o treinamento profissional, 1,8 ¢ mais rara em
negros e mais comum no género masculino do que no feminino (79%:21%). Os
individuos de pele amarela e negra sdo os mais protegidos da agdo degenerativa
dos raios solares, € os negros apresentam respostas queloideanas com maior
frequéncia. (ALCHORE; ALCHORE; SILVA, 2010). Esses autores descrevem
que as substancias sensibilizantes variam segundo o género. No masculino, as
mais encontradas estao no cimento e na borracha dos equipamentos de protegao
individual (EPI).

Causas Diretas

As DO’s podem ser causadas por inimeros agentes durante o trabalho, que
podem ser quimicos, fisicos ou bioldgicos. Os mais comuns sdo: quimicos me-
tais, acidos e alcalis, hidrocarbonetos aromaticos, 0leos lubrificantes e de corte,
arsénico. (ALCHORNE; ALCHORNE; SILVA, 2010). Levando a processos in-
flamatorios.

O processo inflamatério da DC se inicia quando o agente (alcalis, acidos
e solventes), em contato com a pele, provoca a lesdo da camada cérnea, com
aumento da permeabilidade e entrada de produtos que lesam os queratinécitos,
produzindo citocinas inflamatorias que estimulam outras células. Na DCA, a
reacdo inflamatoria € do tipo imunoldgico IV (imunidade celular) em trés fases:
a) indugdo, imunizagao ou sensibilizacao b) elicitagao ou desencadeamento; c)
resolucdo (término da reagao inflamatoria). (ALCHORNE; ALCHORNE; SIL-
VA, 2010).

A agdo dos DP ocorre inicialmente sobre a barreira lipidica da pele, tornan-
do-a ressecada. (MEDICINA DO TRABALHO, 2013, n/p). Fissuras e sangra-
mentos podem surgir com eczematizagao desse 6rgao. Como exemplo ¢ citado
o efeito do benzeno no organismo:

A intoxicacdo aguda por benzeno produz irritagdo de laringe e
bronquios, provocando tosse, rouquiddo e edema pulmonar. Em
altas concentracdes pode provocar arritmia ventricular, paralisia
e inconsciéncia. E depressor do SNC, causando fadiga, dores de
cabeca, tontura, convulsdao, coma e morte, dependendo da concen-
tracdo. (MEDICINA DO TRABALHO, 2013, n/p).

A agdo sensibilizante com estes produtos ¢ rara. Os solventes organicos po-
dem também desencadear um tipo de acne, conhecido como cloracne. (SOUZA;
CONCEICAO; NOBRE, 2002, p. 119). Os agentes causadores podem ser divi-
didos em: fisicos, quimicos biolégicos e mecanicos (SOUZA; CONCEICAO;
NOBRE, 2002, p. 118).

O benzeno quanto aos seus riscos ¢ efeitos toxicos (em pequenas quantida-
des) além de depressor do sistema nervoso central, age também (em maiores
quantidades) como narcético. Quando absorvido pela pele, pode causar derma-
tite. (UFOP, 2013).

O tolueno ¢ outro derivado do petroleo, utilizado como cola na marcenaria,
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na fabricacdo de sapatos, como solvente de pinturas, revestimentos, borrachas,
¢ adicionado ao combustivel como antidetonante, além de outros usos. Quando
inalado pode causar vertigem, cefaleia, nausea e confusdo mental, e se absorvido
pela pele ou ingerido leva ao envenenamento, ressalta-se também que pode levar
a dependéncia e, em contato prolongado com a pele desenvolve a dermatite de
contato. (UFOP, 2013).

Segundo a Secretaria de Satide (2009) relata que na maioria das intoxicacdes
acidentais por produtos quimicos, a contamina¢do ocorre por exposi¢ao dér-
mica ou de mucosa (pele, olhos, couro cabeludo). Esses produtos atravessam
facilmente roupas e calgados criando areas de deposito que, quando permanece
muito tempo em contato com o corpo da vitima, podem contribuir para o agra-
vamento do acidente.

5 CUIDADOS E TRATAMENTO DO PACIENTE COM A DERMATITE
DE CONTATO PELOS DERIVADOS DO PETROLEO

Cuidados devem ser tomados no manuseio dos produtos de petroleo, visando
evitar incéndios e riscos as pessoas. Os impactos ambientais que envolvem os
residuos gerados pelas atividades dos postos de combustivel sdo praticamente
0s mesmos que os proprios combustiveis de contaminagao humana e dos solos,
riscos de incéndios e polui¢do do meio ambiente. (ROCHA; SILVA; MEDEI-
ROS, 2004).

Quando o homem ¢ exposto a esses derivados o tratamento e a prevencao
contra o material agressor devera ser uma compressa com agua fria ou solucao
de Burow, costicosteroides sist€émicos como prednisona por 7-10 dias; costi-
costeroides topicos para os casos brandos; anti-histaminicos orais para aliviar
o prurido; e identificacdo e remog¢do da fonte de irritacdo. (SMETZER; BARE,
2005, p. 1691).

O Ministério da Saude relata que o cuidado higiénico deve ser realizado para
prevenir a infec¢do secundaria. Em casos mais extensos, deve-se empregar a
corticoidoterapia sistémica e o afastamento da exposicao ¢ essencial. Em caso
de infeccdo secundaria usa-se antibidtico topico, ou sistémico, dependendo da
extensdo das lesdes. (MS, 2006a, p. 32).

As dermatites de um modo geral, de origem ocupacional, podem levar a ecze-
mas cronificadas e no caso das Dermatites pelos derivados do petroleo também
respondem bem a terapéutica apropriada. Entretanto, quando isso ndo ocorre,
devem-se verificar algumas das possibilidades do por que da reversao do qua-
dro, como:

1. Trabalhador continua em contato com substancias irritantes e
sensibilizantes; 2. Areas de tegumento se mantém eczematizadas
em decorréncia de escoriagcdes produzidas pelo ato de cocar; 3.
Podera estar ocorrendo autolesionamento (dermatite artefacta) ou
a contribuicao importante de fatores emocionais na manutencao
da dermatose. (MS, 2006a, p. 32).

Os objetivos do tratamento consistem em repousar a pele afetada e protegé-la
da lesdo adicional. O padrao de distribui¢do da reag¢do ¢ determinado para fazer
a diferenciacdo entre a dermatite de contato alérgico e por irritante. (SMETZER;
BARE, 2005). Segundo esses autores, os curativos frios € umidos também sao
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9Telangiectasia retiniana é um
termo inicialmente proposto por
Reese, em 1956. Caracteriza-se
por uma anormalidade vascular
retiniana, com dilatagdo irregu-
lar e incompeténcia dos vasos.
(MOTTA; COBLENTZ, 2007).

°Engloba um conjunto de sinto-
mas causados por excesso de
cortisol fabricado pelo organis-
mo ou por glicocorticoides rece-
bido por meio de medicamentos.
Esse excesso de corticoide,
quando a causa é interna, geral-
mente é decorrente da hiperes-
timulagdo do coértex adreanal,
pela secrecdo exagerada de
ACTH, produzido em tumores
néo glandulares geralmente ma-
lignos, originados dos pulmoées,
timo e pancreas. (LOMBA; LOM-
BA, 2006, p. 135).

""Nova classe de medicamen-
tos eficaz para o tratamento da
dermatite atopica. Estes foram
aprovados para o tratamento de
curto prazo ou de longo prazo
intermitente da dermatite atopi-
ca e crénica para paciente com
idade igual ou superior a dois
anos quando as terapias con-
vencionais, ndo sdo aconselha-
veis, sdo ineficazes ou ndo sao
toleradas. (NETTINA, 2016. p.
1676).
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aplicados sobres pequenas areas de dermatite vesicular.

Nas lesdes agudas, isto ¢, exsudativas, devem ser utilizadas compressas de
agua boricada a 2% ou 3%, ou permanganato de potassio a 1:40.000 e cremes
a base de corticoide. Nas formas localizadas e cronicas, isto €, com lesdes des-
camativas e liquidificadas, preconiza-se o uso de cremes e pomadas a base de
corticoides de poténcia variavel, conforme a regido afetada. Nas lesoes extensas,
usam se corticoides sistémicos, de preferéncia, prednisona, em doses iniciais de
0,5mg-1mg/kg/dia, com redugao gradual. Se houver infec¢ao secundaria, deve
ser associado antibiotico topico e/ou sistémico. Os anti-histaminicos sistémicos
sedativos podem ser utilizados para tratar o prurido. As infecgdes ocupacionais
sdo tratadas de acordo com cada agente etiologico. (ALCHORNE; ALCHOR-
NE; SILVA, 2010).

a-Costicosteroides topicos sao fundamentais na terapia medican-
mentosa. Esses agentes sdo classificados em sete grupos de acor-
do com a poténcia. O grupo 1 contém os estéreoides topicos mais
potentes; e o grupo 7 os agentes menos potentes. A concentragao
citada na medicacdo ndo se correlaciona com sua poténcia ou se-
guranca, porém ¢ meramente uma descricdo de sua formulagdo
quimica especifica, efeitos adversos estdo relacionados com a
classificacdo da poténcia do composto, dura¢do do uso e espessu-
ra da pele na qual ¢ aplicado. (NETINA, 2016, p. 1675).

b-os costicoteroides topicos muito potentes (grupol) sdo evitados
em criangas com menos de 12 anos de idade devido & maior ab-
sorcao cutanea. (NETINA, 2016, p. 1675).

Ressalta-se que os costicosteroides topicos de poténcia adequada devem ser
usados duas vezes por dia durante um periodo de tempo especifico, com 7 a 21
dias, a fim de alcangar o controle e evitar efeitos colaterais. O uso prolongado
de costicosterdides topicos pode causar estrias, atrofia cutanea, telangiectasias,
acne e, nos corticoide oral leva a retardo do crescimento, supressao da supra-
renal, sindrome Cushing» e catarata. (NETINA, p. 1675).

Quanto ao tratamento nos estagios subagudo e cronicos Netina (2007, p. 1675-
76) descreve a importancia de se prevenir a pele seca, diminuindo a frequéncia e
duracdo dos banhos; usar sabonete neutro ou lo¢ao hidrofilica; lubrificar a pele
com emolientes; adicionar preparados 4 base de alcatrao na dgua do banho. As-
sociado a estes cuidados pode-se manter a umidade do ambiente acima de 40%
durante os meses de inverno; evitar alérgenos e desencadeadores conhecidos;
tratamento de infeccdo secundaria; costicotéroides topicos menos potentes que
fornece um controle adequado; imunomoduladores topicos, também denomi-
nados inibidores da calcineurina”: a-Pomada de tracolimo (protopic) a 0,03 ou
0,1%, creme de pimecrolimus (Elidel) a 1%, b-esses agentes ndo acusam atrofia
cutanea e podem ser usado na face e no pescogo). c-Infec¢des cutanea virais,
bacterianas ou fungicas ativas devem ser eliminadas antes do uso. (NETTINA,
2016, p. 1676).

As medidas de primeiros socorros, como inalagdo, ingestao, os contatos com
apele e os olhos, aos individuos que tiveram contato com os derivados do petro-
leo sdo descritas a seguir.

Quando houver inalagdo deve-se remover a vitima para local arejado e man-
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té-la aquecido em repouso. Monitore a funcgao respiratdria, e se respirando com
dificuldade, forneca oxigénio. Caso estiver inconsciente nao fornecer nada via
oral, primeiramente restabeleca a vitima. Nos casos de ingestdo, ndo induzir
vOmito, manter a pessoa em repouso, lavar a boca com abundancia, ingerir dgua
e procure atendimento médico. Ao contato com a pele deve-se remover todo o
vestudrio e sapatos contaminados. A pele exposta deve ser lavada com grande
quantidade de 4gua e sabdo, por 15 minutos no minimo. Quando os olhos forem
afetados lave com agua corrente por pelo menos 15 minutos, mantendo as pal-
pebras levantadas, movimentar os olhos para todas diregdes, se a vitima estiver
usando lentes de contato, remové-las. Se ndo tolerar luz direta, proteger os olhos
com uma bandagem. A procura da atencao médica deve ser realizada se apresen-
tar irritagdo ou outros sintomas, entretanto quando da exposicao aos olhos, a as-
sisténcia médica deve ser imediatamente (MENDES, 2013; NETTINA, 2016)

6 PROFILAXIA DA DERMATITE DE CONTATO PELOS DERIVADOS
DO PETROLEO

As agdes preventivas sdo importantes na protecdo da satide. Assim, o am-
biente e o processo de trabalho devem assegurar sempre a menor exposicao
ocupacional possivel. Abel (2012, p. 27), descreve que “medidas de protecao
coletiva adotadas no processo de trabalho, minimizando a exposi¢ao ou elimi-
nando o agente, ¢ medidas de prote¢do individual contribuem decididamente na
prevengao das doengas”

As empresas devem proceder a exames médicos periddicos e orientacdes ao
trabalhador, para evitar recidivas € o aparecimento de novos casos, pois estas
geram desconforto para o trabalhador, incapacidade para a profissao, mudan-
¢a de funcdo, diminui¢do da produgdo e, consequentemente, dos rendimentos
do trabalhador e da empresa, e aumento dos custos médicos e previdenciarios.
(ALCHORNE; ALCHORNE; SILVA, 2010). Portanto, o preparo do trabalhador
ensinando a utilizar as medidas de higiene proposta e orientando quanto ao uso
correto dos equipamentos de prote¢dao individual (EPI) em muito contribuiria
para diminuir esse agravo a saude.

Os trabalhadores que lidam com os derivados do petroleo devem utilizar
EPI’s especificos. A Norma Regulamentadora n° 6 (NR-06), conforme classifi-
cagao estabelecida na Portaria SIT n°® 787, de 29 de novembro de 2018, é norma
especial, posto que regulamenta a execug¢do do trabalho com uso de Equipamen-
tos de Prote¢do Individual (EPI), sem estar condicionada a setores ou atividades
econdmicas especificas. (MTE, 2018).

O armazenamento e destinacdo das substancias derivadas do petroleo de-
vem seguir recomendagdes, especificas quanto ao uso dos EPIs. De acordo com
IFFAR (2020, sdao os seguintes:

Oculos de seguranga contra respingos de agentes quimi-
cos, mascara de protecdo respiratoria semifacial filtrante PFF2
contra agentes quimicos, luvas nitrilicas para prote¢do das maos
contra agentes quimicos, luva de PVC para manuseio de acidos,
vestimenta tipo jaleco e comprimento abaixo do joelho, calca
comprida confeccionada em brim para prote¢do nas pernas con-
tra respingos de produtos quimicos, cal¢cado de protecdo. (IFFAR,
2020, p.6).
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De acordo com o Abel (2012), a exemplo do benzeno, a tinica forma de pre-
vengdo ¢ a ndo exposicao ao derivado, entretanto aconselham que pode ser subs-
tituida por outros produtos ou pelo uso de tecnologia adequada para evitar a
exposicao.

Quando houver a contaminacdo devem-se proceder as medidas de descon-
taminagdo da vitima. A forma de executar essa pratica varia de acordo com a
via de exposicao ao agente. (FISPQ, 2018). Exemplifica-se que alguns estudos
indicam que exposi¢cao intermitente ao benzeno € pior que a exposi¢do continua.
Mesmo se a exposi¢ao ao benzeno for inferior, pode causar mais doengas, mais
cancer. Assim, todas as atividades que envolvem benzeno devem ser controla-
das, mesmo aquelas de curta duragdo ou que sejam executadas apenas poucas
vezes por semana ou més. (ABEL, 2012, p. 27).

Mendes (2013) descreve que a utilizagao especifica do EPI € necessaria quan-
do da exposicdo a solvente potencialmente toxico, alguns solventes evaporam
com facilidades na temperatura ambiente e que sdo potencialmente inflaméaveis.
Todo o cuidado preventivo deve ser adotado nesta situagdo e observar as instru-
¢oes de manuseio e uso fornecidos pelo fabricante dos solventes ¢ de fundamen-
tal importancia. Acrescenta que em nivel secundario os trabalhadores suscetiveis
ou sensibilizados devem ser afastados do contato com solvente alergénico.

Como profilaxia primaria medidas protetoras especificas devem ser estabe-
lecidas, tais com:

Evitar o contato prolongado e repetido da pele com solventes or-
ganicos;

Evitar o contato de solventes com as mucosas e conjuntivas;
Evitar a inalagdo de vapores de solventes;

Trocar imediatamente vestuario contaminado por solventes;
Evitar a remogao de tintas e graxas, sobre a pele, com solventes,
tais como thinner, gasolina, varsol, aguarras, querosene € outros
solventes organicos.

Usar para isso uma mistura a 50% de querosene + 50% o6leo co-
mestivel (6leo soja, amendoim etc.), ou produto especialmente
fabricados com essa finalidade;

Uso de luvas e aventais apropriados. (MENDES, 2013, p. 470).

7 CONSIDERACOES

O proposito deste trabalho foi o de apresentar as dermatites de contato pelos
derivados do petroleo, conhecendo os fatores desencadeantes dessa patologia e
retratando os cuidados de enfermagem, tratamento e profilaxia.

O constantemente contato com os produtos originados do petroleo e a expo-
sicdo, em concentragdes e de tempo diferentes, ocasiona acumulo no organismo
que pode desencadear doengas e agravo a saude humana, podendo ocorrer pela
via dermal, respiratoria ou via oral.

Os fatores indiretos ou diretos relacionados com a constituicdo genética da
populacdo alvo sdo o que vai favorecer a evolucao da doenga. Os jovens s3o os
mais acometidos pela inexperiéncia no trabalho e pelo fato de a camada cérnea
ainda ndo estar espessada, sendo mais rara em negros € mais comum no género
masculino. As substancias sensibilizantes variam segundo a composic¢do, € o
cimento ¢ a mais encontrada, além da propria borracha dos equipamentos de
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prote¢do individual (EPI).

A acao dos derivados do petroleo ocorre inicialmente sobre a barreira lipi-
dica da pele, tornando-a ressecada. Fissuras e sangramentos podem surgir com
eczematizagdo desse orgdo. A prevengao primordial é compressa com agua fria,
seguidas de costicotérdides e anti-histaminicos orais conforme o caso. A remo-
cdo da fonte de irritagdo ¢ essencial, para repousar a pele afetada e protegé-la de
lesdo adicional.

Por fim a orientagdes da enfermagem devem servir como base para a saude
do trabalhador, estabelecendo educacao rotineira tanto na conduta dos Equipa-
mentos de Protecao Individual (EPI), nos primeiros socorros e orientagcdes do
uso dos medicamentos apds o desenvolvimento da Dermatites de Contato pelo
Derivado do Petroleo.
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