DERMATOSES  PROFISSIONAIS

Hevrinro Fraxcisco Carisaxo *

As estatisticas de freqiiéncia mostram a importincia médico-social
das dermatoses do trabalho.

Na Inglaterra, segundo  publicacio do International Labor Of-
fice*, no periodo compreendido entre 1921 e 1929, havia média
anual de 769 casos de dermatoses ocupacionais, cérca de 56% de
todas as moléstias profissionais; j4 no periodo de 1930-1932 a mé-
dia anual atingiu a 1.368 casos de dermatoses ocupacionais, cérca de
72% de todas as moléstias ocupacionais; eém 1936 a média anual
chegou a 1.771 casos, com adicio de 142 casos de epiteliomas ocupa-
cionais e 84 casos de ulceracbes cronicas. White 2, em Londres, en-
tre 300.000 enfermos de pele, relata 25.000 dermatoses profissionais;
éste "autor estima entre 18.000 a 19.000 o nimero de casos ocorridos
anualmente na Inglaterra. Overton? acentua que, entre -1.395 casos
‘de indenizagGes por enfermidades profissionais durante um ano, 879
o foram por afeccio dermatologlca ou seja, em Proporgao superior
a 60%.

Na Alemanha, Letter *, em 1935, entre 2.601 casos de moléstias
ocupacionais, dlstmgue_ 1.137 afecges dermatolégicas. Na Italia, Le-
vi®, em 1937, em um periodo de 6 meses, encontrou 50 casos de
dermatoses profissionais entre 1.156 trabalbadores. Na Franga,
Gross ® assinalou 55%. de dermatoses entre as moléstias profissionais.
Nos Estados Unidos, Schwartz 7 demonstrou, entre 8.875 casos de mo-
léstias profissionais, a presenca de 5.787 dermatoses ocupacionais
(cérca de 60%); nos Estados de Connecticut, Massachusetts, Nova
Jersey, Ohio e Nova York a freqiiéncia das dermatoses profissionais
aumenta, chegando, em 1934, a 70% do. total das moléstias ocupa-
cionais. ‘

Bernard ® apresenta varias estatisticas, entre as quais a de Mac
Cornel, que encontrou 25% de dermatoses profissionais entre 20.000
trabalhadores doentes; a de Mac Cord, com 36% de dermatoses
ocupacionais entre todos os operarios de uma fabrica de inseticida;
a dé Knowler, onde sio registrados 5% de dermatoses profissionais
em 37.000 trabalhadores; a de Gardiner, que encontrou 7,2% em
12.000 enfermos de pele. Oppenheim °, em 13 anos de trabalho, re-
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gistrou, entre 27.500 casos de moléstias da pele, 5.334 casos de ecze-
mas profissionais. ’ ' B

~ No Brasil, Peixoto *°, estudando a elaioconiose folicular entre
trabalhadores de garages de o6nibus, no Distrito Federal, encontrou
indices de morbidade que chegaram a 43,7%.

LOCALIZACAO E FORMAS CLINICAS

Caracteristica mais sugestiva das dermatoses profissionais vem ‘a
ser a localizagdo nas partes descobertas, pois o agente causal nocive,
com grande freqiiéncia, entra em contacto direto com a pele despro-
tegida. Quando as dermatoses se localizam em zonas abrigadas é
porque as vestimentas ficdm envolvidas pelas substincias responsaveis.

As regibes particularmente expostas sio: maos, antebragos, bra-
¢os, face e pescogo; em proporgdo menor, os membros inferiores. A
distribuigdo da localizagio, segundo Eiris**, pode ser assim esquema-
tizada: a) mdos (dorso, dedos, unhas e méo integralmente); b)
punhos e antebragos, com lesdes do mesmo tipo que nas mios, po-
dendo estender-se aos bragos, ou pela lesdo em si, ou pelas caracte-
risticas do agente causal, ou através da vestimenta; c) face e-pes-
cogo, que sdo atingidos, particularmente, nos trabalhadores que ma-
nipulam com substincias volateis ou com produtos que irradiam ca-
lor; d) membros inferiores, sendo afetados os operarios que labu-
tam com os pés e pernas sem qualquer protegdo; e) fronco e escré-
to, regibes atingidas em geral secundariamente por extensdo das le-
soes ‘primitivas. -

Didaticamente, o estudo da localizagio das dermatoses profissio-
‘nais pode obedecer & seguinte orientagdo: membros superiores, mem:
bros inferiores, face e tronco. :

Membros superiores — Sendo a atividade profissional exercida
com predominio dos membros superiores, serio éstes os mais atingi-
dos na ordem de freqiiéncia. - E’ tdo grande a importancia da loca-
lizagdo das.dermatoses profissionais nos membros superiores, que, na
Inglaterra, sdo consideradas como indenizaveis.

’

Na ‘ordem de freqiiéncia, as partes atingidas nos membros supe-
riores, sio: mio, punho, antebraco e brago. Segundo Petri?, as der-
matoses profissionais, em dois tercos dos casos, tém sua sede nas
maos. ' ‘ '

Os trabalhadores que lidam com cimento apresentam lesbes' que
se iniciam nos dedos, passando a seguir para os espagos interdigi-
tais, atingindo, depois, as faces palmar e dorsal das méos, acompa-
nhadas de prurido intenso, que se agrava particularmente com o ca-
lor da cama. Entre as lavadeiras, o inicio das lesdes ocorre na re-
gido carpometacarpiana, sendo produzida pela soda e sabdo em com-
binacdo com a agua. Os trabalhadores que manipulam petrdleo apre-
sentam lesdes que se iniciam no dorso das méos (dermatite psoriasi-
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forme). Operarios que labutam com o cromo e seus compostos apre-
sentam lesOes de carater ulcerativo nos dedos das maos.

Confeiteiros e trabalhadores em fabricas de aciicar apresentam
lesdes nas méaos pela agdo de fatdres fisicos, mecanicos, quimicos e
vegetais; entre os agentes fisicos destaca-se a acfio do calor dos for-
nos ou o contacto com utensilios de trabalho aquecidos; os efeitos
mecanicos podem ser ocasionados pelo uso repetido- do instrumental
de trabalho "e pela freqiiéncia- dos ferimentos; entre as substincias -
quimicas nocivas, destacamos o acido citrico, 6leos e sucos de fru-
tas; entre os elementos vegetais, as farinhas de naturezas diversas.
A enumeragdo désses fatdres justifica a referéncia especial que se
deve fazer ao eczema dos confeiteiros; Turner e Tackeray relaciona-
ram, pela primeira vez, em 1832, essa afeccdo com o aglicar. KExiste
outra forma de dermatite eczematosa, alids nao muito freqiiente, en-
tre operarios que tém contacto com massas Gimidas. Trata-se de tipo
especial de eczema numular.

Todavia, as mais tipicas lesoes apresentadas pelos confeiteiros
sdo encontradas nas unhas e tdo grande é sua importincia que a es-
‘cola francesa .designa como moléstia dos confeiteiros, aquela cujas
lesoes fundamentais sdo constituidas por onixe e perionixe. Inicial-
mente, surgem erosdes e fissuras periungiieais, que sofrem processo
inflamatério agudo, seguido de infecgdo secundéria, ocorrendo, de-
pois, ulceracées vegetantes por onde tem emissdo enorme quantidade
de pus; em conseqiiéncia, as unhas se desprendem ou se destroem;
apbés a queda da unha, a extremidade distal dos dedos toma aspecto
‘de espatula, o que persiste por muito tempo; os dedos mais atin-
gidos sdo o médio e o anular, embora todos possam ser envolvidos
pelo - processo, cuja evolugio € crénica, com surtos agudos e su-
bagudos.. |

Os trabalhadores que preparam doces manipulando canela sao
vitimas de-dermatites com lesbes localizadas preferencialmente na face
palmar da mio e dos dedos. Os trabalhadores que descascam e cor-
tam frutas, especialmente as citricas (laranja, limdo e tangerina),
podem apresentar lesdes nas unhas ( paroniquia), com pequenos fo-
cos supurados e erosdes periungiieais com ulceragoes secundarias de
evolucio muito térpida. ~.

Entre os cabeleireiros é encontradica uma dermatite eczematosa,
sem caracteres proprios, produzida lentamente; no entanto, alguns
autores referem casos de aprendizes que apresentaram lesdes cuta-
neas nos primeiros dias de trabalho. A precisdo do agente causal
é dificil. Uma anamnese cuidadosa, a localizacdo das lesGes na face
palmar das maos e dedos, as dedugBes do interrogatério e a utiliza-
cdo de testes cutdneos permitirao ao dermatologista a elucidacao
causal. ’

Os profissionais de saldo de beleza podem apresentar c.iermatite‘s
provocadas pelo quinino, que entra na composigdo de tonicos capi-
lares, perfumes e logdes. Os cosméticos ™, pela composi¢do variada
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que possuem, podem acarretar dermatites. Ingrediente comum da
maioria das’ tinturas de cabelo, dos esmaltes de unhas, de cremes
perfumados e de removedores de esmalte é a parafenilenodiamina,
causadora de dermatites entre profissionais que lidam com ésses pre-
parados. . ' & . »

As radiodermatites profissionais sio observadas com maior fre-
qliencia com os raios X que com o radio e substincias radiatiyas;
as lesGes dos trabalhadores de radio sdo idénticas as lesbes dos ma-
nipuladores de raios X.. As primeiras sdo encontradas. com maior
freqiiéncia na face palmar dos dedos, -enquanto as lesbes determina-
das pelos raios X ocorrem com maior predominio no dorso das maos,
principalmente no dorso da mio esquerda. Devemos chamar a aten-
¢do para um fato curioso: as lesGes determinadas pelos raios X-res-
peitam particularmente o polegar. - ; > ‘

Os médicos sdo sujeitos, devido ao contacto com os doentes, a
moléstias infecto-contagiosas e aos inconvenientes dos materiais de
tratamento e desinfecgio. Schwartz e Tulipan*® fazem referéncia a
-contaminacdo acidental pela blastomicose quando um médico reali-
zava uma autdpsia. '

E’ alta a incidéncia de moléstias da pele entre médicos, apesar’
do uso de luvas de borracha e outras medidas de protecio. Entre.
oculistas e dentistas ndo sdo excepcionais as dermatites determinadas
pela novocaina e pantocaina; Costa ' tem estudado bastante as. der-
matites por contacto em dentistas, determinadas pelo formol, tricresol
e piocidina. ~Anatomistas e patologistas manipulam e mantdm con-
‘tacto prolongade com formalina, disso advindo oniquia ou auténtica
‘dermatite. ' - o

Os enfermeiros freqilentemente mantém contacto com solugdes
diversas contendo mercirio, sais de arsénico,” cromatos, formaldeido,
etc., podendo ser vitimas de dermatites ‘profissionais. ,

O giz utilizado nas escolas pode, pelo seu uso prolongado, de-
terminar dermatites. A &sse propésito, é interessante a- observacao
de Foerster' e Wieder sbbre um professor que, utilizando continua-
damente giz colorido, acabou sendo vitima de dermatite na. face dor-
sal das mios e dedos.

Nos maquinistas que mantém contacto diirio e continio com
substincias utilizadas para lubrificacio de maquinas, podemos encon-
trar lesbes atingindo de modo particular a face palmar das mios e
dedos, caracterizando uma dermatite ocupacional por graxa e 6leo.
Segundo Peixoto *°, a elaioconiose folicular ou botio de éleo é a
dermatopatia ocupacional mais fregiiente em nosso meio, figurando
em primeiro lugar em estatistica por &le elaborada na Divisdo de
Higiene e Seguranca do Trabalho, no Distrito Federal: ela acomete
profissionais que manipulam o6leos lubrificantes, particularmente os
ja servidos cheios de’ poeiras metdlicas. Fssa ergodermatose parece
ser determinada pelas palhetas metdlicas contidas no 6leo ou nas ves--
tes, raramente lavadas e atingidas por éleo. sujo; contribuem tam-
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bém estopas, panos e fios oleosos, cheios de poeira. Entre as ocor-
réncias predisponentes sdo referidos o acne; a seborréia e a hiper-
tricose; sao atingidos, particularmente, os membros. superiores, so-
bretudo antebragos e bracos; podem ser encontiradas lesbes nas mdos,
cObxas, pernas, torax, nadegas e, mais raramente, no pescoco e na
face. Peixoto estudou 85 casos de elaioconiose folicular, a maioria
dos quais em garages de dnibus, assinalando o indice de morbidade
de 43,71%, sendo a profissdo de mecanico a mais atingida.

Costa *®*, em Belo Horizonte, teve oportunidade de apresentar
um caso de elaioconiose folicular em empregado de servico de lubri-
ficacio de onibus, mostrando lesdes nas pernas, nas cdxas e no joe-
lho esquerdo. Silva?” refere o caso de um jovem de 23 anos de
idade, lubrificador de automéveis, que apresentou, no inicio, lesées
acneiformes no antebraco e braco, difundindo-se as lesGes ulterior-
mente para a parte anterior do térax, pernas e coxas.

Membros inferiores — Menos freqiiente, a localizagdo nos mem-
bros inferiores ocorre entre trabalhadores que efetuam suas ativida-
des profissionais com pés e pernas descobertos, sem qualquer pro-
tecao.

O cimento em acdo sobre a pele determina lesdes de aspecto
diverso e com caracteristicas evolutivas também diferentes. Bona*®
descreve a ocorréncia de tlceras localizadas na planta e no dorso
dos pés determinadas pelo cimento em operarios que trabalham com
os pés descalgos.

As estatisticas das comissbes de trabalho de Ohio e Nova York
revelam que, em 1934, de 1.600 casos de dermatites ocupacionais, 45
eram devidos a manipulagdo exercida em fabricas de substéncias co-
rantes. Nas indéstrias de tinturas tém sido observados casos de der-
matites nos operarios que trabalham com vestido§, meias, colares de sé-
da, algoddo, rayon, 1a, etc. Simon e Rackermann *° fazem referéncias,
em trabalho publicado em 1934, a -dermatite devida a tinturas em-
pregadas na 13, especialmente por aquelas nas quais entram croma-
tos, antraceno e alizarind. Bonnevie e Genner * publicaram 15 ca-
sos de dermatites entre manipuladores de tinturas de tecidos. Suges-
tiva é a observacdo de Clark, relativa a um paciente com dermatite
nos pés devida ao contacto das meias, procurando &sse autor expli-
car que a dermatose fora causada, néo pela tintura das meias, mas
simplesmente pelo contacto destas. |

Do ponto de vista médico, a profissdo de vidraceiro € perigosa.
A sindrome do golpe de calor, febre reumatica, saturnismo, intoxi-
cacbes pelo arsénico e magnésio, catarata, etc., constituem o0s- perigos
a que estdo sujeitos os profissionais que manipulam vidros. Os efei-
tos perniciosos da fabricagio e manéjo profissional do vidro sdbre
o tegumento sdo varios: lesdes traumaticas, queimaduras, hiperidroses
e hiperemia com pigmentagdo, erttemas, distrofias cutdneas, ulceragoes.
dermatites da palma das mdos. Schwartz e Tulipan ** publicaram
o caso de um operario encarregado da fabricagdo de vidros de se-
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gurancga apresentando foliculite devido- ao contacto com vestimentas
sujas de oleo.

Entre os que trabalham com borracha podemos encontrar -derma-
tites nos membros inferiores, particularmente nos operarios que pou-
co cuidam de sua higiene pessoal.

As dermatites determinadas pelo arsénico sdo, como diz Eirist,
de incubagfio curta e sua freqiiéncia tende a aumentar pelo emprégo
cada vez mais corrente déste metaléide na indastria téxtil. O arsé-
nico pode ocasionar o cancer profissional, de diagnéstico dificil em
virtude de suas caracteristicas clinicas complexas. As lesGes podem-se
localizar no dorso dos pés, pernas, 6rgios genitais, térax, bragos,
axilas, pescoco e face. O arsénico pode ocasionar verdadeiras ul-.
ceracoes nos pés e nas pernas.

Dos sais de zinco, provavelmente o mais irritante’ é o cloreto -
de zinco, o qual, entre produtos manufaturados *°, foi causador de 49
casos entre 152 dermatites registradas; em 16 casos de queimaduras
dos olhos, foi responsavel por 6; é causador de tilceras no septo

nasal, na bdca, no estémago e no duodeno, segundo observacdes. de
Cord e col.?.

Face — As dermatoses profissionais localizadas na face so, via
de regra, devidas ao calor ou ao uso de substincias volateis.

O cloro, elemento muito téxico, exerce acdo direta ou indireta
sobre o tegumento, ocasionando desintegracio da epiderme com for-
magdo de produtos clorados. A manifestagio dermatolégica mais im-
portante € o acne clérico, descrito pela primeira vez por Herxheimer,
em operarios de fabricas de cloro eletrolitico; inicia-se, habitual-
mente, de modo brusco, dando origem a tumefagio difusa da pele;
o aspecto conjunto das lesGes no rosto da impressio de tatuagem
-provocada pela explosdo de cartucho de pélvora. O acne clérico é
acompanhado de -manifestacies téxicas gerais com cefaléia .intensa
e palidez exagerada da pele e mucosas. O progndstico é grave, em-
bora raramente mortal; um caso que culminou com a morte foi pu-
blicado por ILehmann. ' \

A terebentina é causa freqiiente de dermatites, sendo responsével
por cérca de 1% de todos os casos de dermatites ocupacionais; ocor- -
re entre operarios e pintores que a manuseiam %

Entre os solventes organicos, o tetracloreto de carbono e o di:
cloretileno merecem certo destaque. O tetracloreto de carbono, além
de ser usado como solvente de borracha, é utilizado na limpeza de
tecidos a 'séco; quando inalado por longo tempo é téxico, mesmo na
concentragao de 1/10.000, determinando cefaléia, niuseas, irritacio
gastrintestinal, ictericia e distGrbios visuais; causa dermatites quan-
do em contacto prolongado. O dicloretileno é ligiiido volatil menos
inflamavel que o alcool, sendo, por essa razio, usado freqiientemente
na extragio de perfumes; é também solvente de resinas; para opera-
rios com hipersensibilidade é irritante da pele. -
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A parafenilenodiamina "€ substincia altamente irritante, muito
empregada para tintura de cabelos e de cilios; se ndo for completa-
-mente oxidada produz extensa e persistente dermatite acompanhada
de edema em t6rno dos olhos; os manipuladores de preparados con-
tendo essa substdncia também estdo sujeitos a dermatites.

Tronco — As lesbes no tronco sdo, via de regra, de carater se-
cundario, por extensdo de lesGes primitivas situadas em partes des-
-cobertas. ‘ '

As enfermidades profissionais produzidas pelo cimento desper-
tam a atengdo de clinicos e investigadores em tddas as partes do
mundo, sendo tdo grande sua importincia que os distiirbios por éle

ocasionados constituiram um dos temas do VI Congresso Internacio-
nal de Acidentes e Enfermidades do Trabalho, realizado em 1932.

O cimento pode ocasionar rinites com exsudagdo abundante, oti-
tes, bronquites, faringites, lesdes oculares e, particularmente, manifes-
tagées cutineas. Michenine e Sweinek ** observaram, em operarios
que manipulam o cimento, um aumento do cilcio sangiiineo, aumen-
to que pode atingir em certas ocasides até 18,8 mg/100 ml. E’ enor-
me a freqiiéncia das manifesta¢Ges tegumentarias produzidas pelo ci-
mento; na Suica, elas representam a quarta parte no conjunto das
dermatoses profissionais.

Feil # féz interessante estudo sdbre os efeitos do cimento em
vultoso grupo de operarios encarregados de estabelecer as qualida-
des désse importante material de construgdo. Ao iniciar-se a inves-
tigacdo todos se encontravam em perfeitas condigbes de satide e tra-
balhavam nas melhores condigoes higiénicas possiveis; 20% dos ope-
réarios acabaram apresentando lesGes cutdneas localizadas nas partes
descobertas devido ao contacto direto com &sse material; 80% dos
observados se. queixava de tosse passageira ndo muito intensa, que
desaparecia quando deixavam o trabalho..

O cimento produz, na pele, lesGes de aspecto e caracteristicas
evolutivas distintas; entre as modalidades clinicas lesionais mais in-
teressantes devemos destacar a sarne do cimento, as formas ulcerosas
e as formas foliculares. i

Muito sugestiva é a observagdo de Eiris', referénte a um pe-
dreiro de 31 anos de idade, no qual, durante o trabalho, o cimento
salpicava sobre quase téda a superficie cutinea; apés alguns meses
surgiram lesées disseminadas na pele, respeitando o couro cabeludo.
o rosto, e palma das maos e a planta dos pés; acompanhadas de in-
tenso ‘ prurido.

A" forma crdnica de intoxicagio pelo cloro é a mais freqiiente
e a de maior interésse dermatolégico. O acne clorico se localiza na
face, no pescogo, na espadua, no escréto e nos membros. ‘Quanto a
sua etiopatogenia 18, é provavel que seja devida a agio propria do
cloro e seus compostos. O inicio ocorre com brusca tumefacio di-
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fusa da pele, sobre a qual se instala verdadeiro 'acne, com aspecto
clinico polimorfo.

-0 clorodifenil é usado em conjunto com o cloronaftaleno como
isolante de condensadores e de fios elétricos; a fumaga désses com-
postos, bem como o contacto direto comt essas substancias, determina
o aparecimento de um acne tipico.

MEDIDAS DE PROTECAO

A incidéncia das dermatoses profissionais pode ser controlada
por um conjunto de normas que devem ser difundidas entre opera-
rios expostos a essas moléstias ocupacionais.

.As dermatoses profissionais sio verdadeiros “acidentes do tra-
balho”, nos quais a atuagdo da legislacdo trabalhista 'se féz a poste-
riori, ocupando-se da enfermidade depois de exteriorizada, fornecen-
do-the medicagio paliativa, indenizando o doente, mas ndo estabele-
cendo a obrigagdo de precauges para prevenir futuras enfermidades
désse tipo, nfo suprimindo do ‘meio de trabalho os fatéres ‘que a
causam. . o

Ha necessidade de conhecimento. exato do valor fisico e psiquico
de uma dermatose profissional no presente e no futuro. E’ preciso
valorizar as diferentes medidas de protegdo, empregando-as com tdda
regularidade. E’ necessaria a colaboracio estreita e harménica entre
operario, patrdo, médico, perito e juiz. Impde-se a educacio dos
trabalhadores para os mesmos tenham conhecimento dos perigos a
que estdo expostos, bem como compreendam as vantagens dos dife-
rentes meios de protecdo. Essa ilusiragdo de Higiene e Seguranca
do Trabalho deve ser feita através de palestras com ‘projecio “de fil-
mes, diapositivos, figuras de livros, difusdo de folhetos e de carta-
zes, etc. ' , - ' ‘

Eiris ** estima que, quanto aos responsiveis, as enfermidades
profissionais e acidentes do trabalho guardam a seguinte proporcio:
25% dos casos se ddo por culpa dos patrdes, 25% por culpa dos '
operarios, classificando-se os 50¢, restantes entre casos fortuitos,
de forca maior ou de ocorréncias ainda desconhecidas. Estas per:
centagens mostram a importdncia fundamental da cultura eficiente
sobre profilaxia dos acidentes e moléstias decorrentes do trabalho.

Médicos e peritos devem intensificar cada vez mais o estudo
déstes problemas, a fim de elucidar as relagGes entre causa e efeito,
para dar normas ao trabalhador, ao empregador, ao legislador e ao
juiz. As autoridades sanitdrias, com a aplicacio conscienciosa das
leis e regulamentacbes, estardo prestando servicos inestimaveis,~ con-
tribuindo de modo precioso para a reducfio-consideravel da fregiién-
cia das dermatoses ocupacionais. Nathan ?* e Eiris ™ muito tém coo-
perado para a difusdo de medidas gerais e individuais de protecio

aos trabalhadores que podem ser atingidos por dermatoses profis-
sionais. ' '
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De maneira geral, a incidéncia e gravidade das dermatoses ocupa-
cionais pode ser controlada com aplicagio das seguintes medidas:
1) cuidadosa selecio de -operarios cujas atividades impliquem em
exposicio a agio de substincias quimicas; 2) eliminagdo dos por-
tadores de doencas cutineas ativas ou potenciais; 3) revisio mé-
dica periédica para determinar e afastar ‘trabalhadores que apresen-
tem lesOes iniciais de dermatose ocupacional; 4) assisténcia médica
quando a tolerincia da pele for ultrapassada; 5) aprimoramento
do diagnéstico de lesbes pré-cancerosas; 6) retirada de todos os
nevos situados em-regides aptas para serem irritadas; 7) tratamento
dos focos infecciosos; 8) cuidados imediatos as menores lesdes (fe-
rimentos, fissuras e queimaduras) que podem ser porta de entrada
de infeccdes, facilitando a agdo de diferentes substincias quimicas;
9) transferéncia de funcdo para os operdrios que apresentem lesdes
recidivantes; 10) analise de compostos quimicos em relacdo as suas
propriedades irritantes e antigénicas, testando-as em ‘animais de la-
boratério; 11) substituicdo dos compostos quimicos dotados de gran-
de poder antigénico, sempre que for possivel, por outros de, menor
potencialidadeé; 12) educagio dos operarios expostos & agdo de subs-
tincias quimicas sObre acidentes de sensibilizagdo, aconselhando-os
quanto aos perigos das exposigdes prolongadas ou indevidas; 13)
instrucbes sbbre as vantagens do uso de cremes protetores, de mas-
caras, de uniformes defensivos, de luvas de borracha e de higiene
corporal, que deve ser feita com substincias que ndo constituam fa-
tores desencadeantes ou determinantes de dermatoses.

Para que éste conjunto de medidas de protegdo seja eficiente &
necessario apdio legal que obrigue: a) a prevengdo da enfermi-
dade; b) ao contréle das alteracbes orginicas do trabalhador; c)
a facilitacio das investigacbes cientificas por parte do empregador;
d) ao empregador, prestar conhecimentos e fatos técnicos relativos
ao ambiente de trabalho dos operdrios; e) ao médico, ter prepara-
¢do profissional suficiente sébre o tema; < f) & justiga, ter conceito
e nogbes fundamentais sdbre o assunto, a fim de julgar sem incor-
;eg(ﬁes.

i
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