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DERMATOSES OCUPACIONAIS

CARACTERÍSTICAS GERAIS

	}DESCRIÇÃO
As dermatoses ocupacionais são quaisquer alterações da pele, da mucosa e dos anexos (glândulas, 

unhas, cabelos, pelos e receptores sensoriais) causadas, agravadas, condicionadas ou mantidas, 

direta ou indiretamente, por agentes biológicos, físicos, químicos ou psíquicos presentes nos 

ambientes ou nos processos de trabalho, em decorrência da atividade ocupacional desenvolvida 

pelo trabalhador.

	} FATORES DE RISCO
De etiologia multifatorial, as dermatoses ocupacionais podem ser determinadas pela interação de 

fatores, primariamente associados ao local de trabalho, que podem ser divididos em dois grupos 

de causas: diretas e indiretas ou predisponentes.

	} CAUSAS DIRETAS 
As causas diretas, por ordem de frequência, são constituídas pelos agentes químicos, mecânicos, 

físicos ou biológicos (Beltrani, 1999) presentes no trabalho, que podem atuar diretamente sobre o 

tecido tegumentar, produzindo dermatoses ou agravando uma dermatose preexistente (Ali, 2009). 

Os agentes mais comuns são: 

• Químicos: metais, ácidos e álcalis, agrotóxicos, hidrocarbonetos aromáticos, óleos lubrificantes 

e de corte, arsênico, entre outros. 

• Físicos: radiações, traumas, vibração, pressão, calor, frio. 

• Biológicos: vírus, bactérias, fungos e leveduras, parasitas, plantas e animais (picadas de 

insetos, cobras, aranhas, escorpiões, acidentes com peixes (ictismo), entre outros). 

Além disso, em alguns casos, o sofrimento mental pode causar a autoindução de lesões (dermatites 

factícias) (Alchorne, A.; Alchorne, M., 2010).

	} CAUSAS INDIRETAS OU FATORES PREDISPONENTES
São aquelas causas ou fatores predisponentes que contribuem para a ocorrência de dermatoses 

ocupacionais, como: antecedentes de saúde e doenças concomitantes (como as dermatoses 

preexistentes, por exemplo, a dermatite atópica), condições de trabalho, fatores ambientais (como 

clima, temperatura e umidade nos locais das atividades laborais), hábitos e/ou possibilidade de 

adoção de medidas de higiene. Além disso, é importante avaliar idade, etnia, sexo para compreender 

melhor os fatores de exposição (Ali, 2009; Alchorne, A.; Alchorne, M., 2010).
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	} SUSCETIBILIDADE E VULNERABILIDADE
As dermatoses ocupacionais podem ocorrer quando as atividades profissionais desenvolvidas, as 

condições de trabalho, o uso inadequado ou a falta de equipamentos de proteção individual (EPI) 

expõem o trabalhador a agentes químicos, físicos, biológicos ou psicossociais. É importante estar 

atento(a) à existência de grupos sociais expostos a piores condições de trabalho. O diagnóstico 

dessas condições deve alertar os profissionais da saúde para a necessidade de ações nos ambientes 

e processos de trabalho, assim como avaliar a vulnerabilidade dos indivíduos ou coletivos afetados.

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

As dermatoses decorrentes dos ambientes e dos processos de trabalho podem produzir desconforto, 

dor, prurido, inflamação, escoriações, queimação, reações psicossomáticas, entre outras 

(Brasil, 2006). De forma geral, as lesões são formadas inicialmente por eritema, edema, vesiculação 

na pele e, posteriormente, pela exsudação e descamação nas áreas de contato. O prurido pode estar 

presente em algumas afecções com diferentes intensidades (Ali, 2009). As manifestações clínicas 

podem variar de acordo com os agentes etiológicos, a duração e a intensidade da exposição.

DIAGNÓSTICO

	} CLÍNICO
O diagnóstico clínico é realizado a partir da anamnese e da história de exposição ocupacional, do 

exame físico e da avaliação dos fatores de risco para dermatoses ocupacionais. Para o diagnóstico, 

deve-se levar em consideração: a morfologia e a localização das lesões em áreas de contato com 

os agentes, a ocorrência de melhora dos sintomas com o afastamento do trabalho e a piora com o 

retorno às atividades laborais (Brasil, 2006).

	} LABORATORIAL
O principal exame utilizado é o teste de contato ou o teste epicutâneo (patch test), realizado no 

dorso do paciente com os contatantes de uma bateria de alérgenos. A realização do teste de contato 

permite diferenciar a dermatite irritativa de contato da dermatite alérgica de contato (Brasil, 2006). 

	}DIFERENCIAL
Algumas dermatoses e outras afecções dermatológicas podem corresponder a processos não 

relacionados ao trabalho, mas apresentar características comuns às de origem ocupacional ou se 

agravar a partir de exposições nos ambientes de trabalho.

Como exemplos de dermatoses primariamente não relacionadas ao trabalho, têm-se: dermatite de 

contato não ocupacional, disidroses, dermatite atópica, eczema numular, líquen plano, erupções 

por drogas e algumas neurodermatites. Nesses casos, o especialista deve estabelecer, em um 

primeiro momento, o diagnóstico de dermatose e solicitar exames complementares para realização 

de diagnóstico diferencial (Ali, 2009).
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COMPLICAÇÕES

As complicações decorrentes das dermatoses ocupacionais podem ser: infecções secundárias, 

sequelas como hipercromia, hipocromia e cicatrizes, perda de qualidade de vida e incapacidade 

para o trabalho. As dermatoses ocupacionais podem ter complicações específicas relacionadas a 

cada agente etiológico e parte do corpo afetada (Alchorne, A.; Alchorne, M., 2010).

TRATAMENTO

O tratamento das dermatoses ocupacionais é realizado de acordo com o tipo, a intensidade e a 

extensão da lesão (Ali, 2009; Alchorne, A.; Alchorne, M., 2010).

A intervenção nos ambientes e nos processos de trabalho é necessária para reduzir ou eliminar os 

fatores de risco. O afastamento e a mudança de função do trabalhador são, muitas vezes, medidas 

essenciais para resolução do quadro de dermatose. Para isso, é fundamental a articulação da 

assistência em saúde com a vigilância de ambientes e processos de trabalho.

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

	}OBJETIVOS 
Os principais objetivos da vigilância epidemiológica das dermatoses relacionados ao trabalho são: 

monitorar indicadores que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilância; identificar 

grupos e fatores de risco presentes no ambiente e no processo de trabalho; identificar e investigar os 

casos suspeitos de dermatoses ocupacionais; notificar todos os casos confirmados de dermatoses; 

estabelecer ou descartar a relação da doença com o trabalho; conhecer o perfil epidemiológico das 

dermatoses ocupacionais; produzir e disseminar informações epidemiológicas; orientar medidas de 

prevenção e controle para intervenção oportuna, que possam evitar a ocorrência de novos casos.

	}DEFINIÇÃO DE CASO

Suspeito
Todo caso de alterações da pele, de mucosas e anexos que possam ter sido causadas, mantidas ou 

agravadas, direta ou indiretamente, pelo trabalho, podendo estar relacionadas à exposição a agentes 

químicos, biológicos ou físicos presentes no ambiente de trabalho e, ainda, a quadros psíquicos, 

podendo ocasionar afecções do tipo irritativa (a maioria) ou sensibilizante.

Confirmado
Trabalhador(a) que apresente alterações da pele, de mucosas e anexos causadas, mantidas ou 

agravadas, direta ou indiretamente, pelos ambientes e processos de trabalho, relacionadas à 

exposição a agentes químicos, biológicos ou físicos, e ainda a quadros psíquicos, podendo ocasionar 

afecções do tipo irritativa (a maioria) ou sensibilizante, que foi confirmado por critérios clínicos, 

epidemiológicos e/ou laboratoriais.
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Descartado
Todo caso de dermatose em que não foi possível identificar fatores ou situações de risco no ambiente 

ou processo de trabalho após investigação epidemiológica.

	}NOTIFICAÇÃO 
As dermatoses ocupacionais são de notificação compulsória a serem monitoradas por meio da 

estratégia de vigilância sentinela, conforme Portaria de Consolidação n.º 5, de 28 de setembro de 

2017. Devem ser notificados, no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), os casos 

de dermatoses que atendam à definição de caso confirmado, mediante o preenchimento da Ficha 

de Investigação: Dermatoses Ocupacionais.

A confirmação da relação das dermatoses com o trabalho pode ser feita por qualquer profissional 

de saúde ou por quaisquer responsáveis pelos serviços públicos e privados de saúde que prestam 

assistência ao paciente, não sendo exclusividade de nenhuma categoria profissional.

A notificação de dermatoses ocupacionais no Sinan tem caráter estritamente epidemiológico. 

É importante que seja feita de forma oportuna, para que a equipe de Vigilância em Saúde do Trabalhador 

possa intervir nos ambientes e processos de trabalho, evitando a ocorrência de novos casos.

	} INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA

Roteiro da investigação epidemiológica
A investigação epidemiológica das dermatoses ocupacionais constitui atividade obrigatória a ser 

realizada a partir do caso suspeito ou confirmado e da informação sobre outros trabalhadores 

expostos aos mesmos fatores de risco nos ambientes de trabalho.

Identificação do paciente
Preencher todos os campos da ficha de investigação relativos aos dados gerais, à notificação 

individual e aos dados de residência.

Coleta de dados clínicos e epidemiológicos
Todas as informações necessárias para confirmação do caso devem ser coletadas, especialmente 

sobre a situação clínica e epidemiológica e o histórico ocupacional do caso suspeito. Devem-se 

registrar, na ficha de investigação, os antecedentes epidemiológicos, atentando-se, especialmente, 

para o preenchimento dos campos: ocupação e atividade econômica, além de outros campos como: 

agente causador, localização da lesão, conduta geral, diagnóstico específico e evolução do caso.

Deve-se atentar para o preenchimento do campo “Foi emitida a Comunicação de Acidente no 

Trabalho – CAT”.

Descrever no campo “Informações complementares e observações”: histórico de exposição 

ocupacional, história ocupacional atual, antecedentes mórbidos e dados do exame clínico e físico.

O fluxograma das etapas da vigilância em saúde do trabalhador para dermatoses ocupacionais 

encontra-se na Figura 1.
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FIGURA 1 – Fluxograma de vigilância em saúde do trabalhador para dermatoses

Fonte: CGSAT/Dsast/SVSA/MS.
Nota: CAT: Comunicação de Acidente de Trabalho; Cerest: Centro de Referência em Saúde do Trabalhador; Dart: Doença e 
Agravo Relacionado ao Trabalho; INSS: Instituto Nacional do Seguro Social; RAS: Rede de Atenção à Saúde; Sinan: Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação; Visat: Vigilância em Saúde do Trabalhador.
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Encerramento de casos
Como os casos são inseridos no Sinan apenas após a confirmação da relação com o trabalho, não 

há data de encerramento na Ficha de Investigação de Dermatoses Ocupacionais. No entanto, 

ressalta-se que o encerramento oportuno da investigação e a identificação da relação com o 

trabalho são essenciais para a adoção de medidas efetivas que possam evitar o agravamento e 

a ocorrência de novos casos.

Nessa etapa da investigação epidemiológica, devem ser revisadas as fichas do Sinan de cada 

caso de dermatose em que foi confirmada a relação com o trabalho, com o objetivo de qualificar 

as informações e confirmar o preenchimento de todos os campos, de acordo com as instruções 

desta publicação.

Relatório final
Os dados da investigação deverão ser sumarizados em um relatório que inclua todas as etapas do 

processo.

Para mais informações sobre preenchimento da ficha de notificação, investigação epidemiológica, 

análise de dados, relatório final de investigação e medidas de prevenção e controle, consultar o texto 

Vigilância em Saúde do Trabalhador deste Guia.
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