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INTRODUCAO

O sub-tema que nos coube restringe-se a Moléstias Oculares no Tra-
balho. Entretanto, ha que diferenciar Acidentes do Trabalho de Moléstias
Profissionais. Aquéle seria o acontecimento brusco e imprevisto, sobrevindo
como conseqiiéncia ou na ocasido do trabalho, provocando no organismo
uma lesdao ou transtéorno funcional, temporario ou permanente. Este seria
uma enfermidade insidiosa, resultante do trabalho continuado sob condigées
nocivas a saude, como veremos a seguir.

DEFINICAO

Para CASANOVA, “Na Moléstia Profissional, seria dificil de se pre-
cisar a origem. em um fato concreto; porém é ela a conseqiiéncia do exer-
cicio habitual de uma determinada industria. Nao é em decorréncia de uma
causa momentinea, senao de uma ac¢ao insensivel, repetida, “diluida no
tempo”.

BOCCIA relata-as assim: “sao as que estdao estritamente ligadas a
profissao ou oficio do trabalhador, isto é, estdo em relacdo com o elemento
essencial do trabalho.

Para LEFORD, ‘“Moléstia Profissional é uma enfermidade que pode
ser prevista a causa precisamente da profissio exercida, conseqiiéncia nor-
mal do trabalho cumprido, conseqiiéncia quase fatal do exercicio continuo
da profissao”.

Nos parece que a melhor definicdo de Moléstia Profissional é a de E.
MARTIN: “enfermidade criada em todos seus elementos sob as condigoes
em que se tem efetuado um determinado trabalho. Pressupoe 3 elementos:
a) um sindrome clinico caracteristico observado nos trabalhadores empre-
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gados nos mesmos trabalhos; b) a existéncia no organismo de um corpo
extranho, um toéxico, um agente animado, ou os efeitos de um agente fisico,
uma dada postura corporal ou outro efeito exigido pela profissao e c¢) a
possibilidade de sua reproducao experimental”.

No Brasil, nos regemos pelo Decreto-Lei n.© 293, de 28 de fevereiro
de 1967, — Art. 1° — “Acidente do trabalho é todo aguéle que provoca
lesao corporal ou perturbacao funcional no exercicio do trabalho, a servigo
do empregador, resultante de causa externa subita imprevista ou fortuita,
determinando a morte do empregado ou a sua incapacidade?para o traba-
lho, total ou parcial, permanente ou temporaria.

A t. 4° — Equiparam ao acidente do trabalho para os efeitos de
seguro:

A) As doengas profissionais.
B) As doencgas do trabalho.

§ 1° — Sao doengas profissionais as causadas por agentes fisicos,
quimicos ou biolégicos peculiares a determinadas fungées ou diretamente
resultantes de condicOoes especiais ou excepcionais do tipo de trabalho e
constantes de relagdo anexa ao presente decreto-lei suscptivel de revisao
ou acréscimo, por decreto do Presidente da Republica, mediante proposta
do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, ouvido o Conselho Nacional
de Seguros Privados.

§ 2. — Sao doengas do trabalho as que resultam, direta e exclusi-
vamente do exercicio do trabalho e de caracteristicas especiais ou excep-
cionais em que o mesmo seja realizado.

Relacao de doencas profissionais:

— as produzidas pelo arsénico;

— as produzidas pelo berilio;

— as produzidas pelo chumbo;

— as produzidas pelo cromo;

— as produzidas pelo fosforo;

— as produzidas pelo mercurio;

— as produzidas pelo cloro, bromo, fluor, iodo;

— as produzidas pelo benzeno e derivados;

— as produzidas pelo aldgenos dos hidrocarbonetos da série graxa;

— as produzidas pelo manganés;

— as produzidas pelo sulfureto de carbono;

— as produzidas pelo monoxido de carbono;

— as produzidas pelo alcatrao, breu, betume, hulha mineral,
parafina;

— as produzidas pelas radiagoes ionizantes, raios e substancias
radioativas naturais e artificiais;

— as produzidas pelo trabalho em ar comprimido;
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— as produzidas pela inalagao de poeira, de silica livre ou misturada
a outras poeiras (silicose, com ou sem tuberculose pulmonar);

— as produzidas pelos agentes bioldgicos patogénicos
(infecgao por carbtinculo).”

Se, para efeitos da lei, para indenizagoes, sao equiparadas Acidentes
do Trabalho e Moléstias Profissionais, do ponto de vista médico ha que
diferencia-los, pois seu tratamento e sua profilaxia sao diversos, pois como
sabemos, éstes tém condicoes de previsao maior que aquéles.

Nos deteremos no aspecto médico das Moléstias Profissionais, orien-
tando-nos pela classificagao de COUTELA:

1 — Agentes externos:

Os olhos estao em constante contato com o meio exterior, com os
agentes nocivos externos. Nem sempre o filme lacrimal e capaz de deter
a acao agressiva de certos gases, vapores ou poeiras aos quais se eprém
os trabalhadores. Portanto, nas industrias, sao comuns entre os operarios
as conjuntivites e ceratites produzidas pelas mais diferentes classes de agen-
te externo capazes de determinar uma Moléstia Profissional.

Quando éstes agentes sao sdlidos, verificamos a producao das oftal-
moconioses. Entre estas destaca-se a determinada pela hidroquinona e seus
derivados, de largo emprégo industrial. A hidroquinona em contato com
o ar ou a luz se transforma em paroquinona — particulas cristalizadas —
que impregnam a conjuntiva e a cornea, produzindo uma oftalmoconiose.
Reduzindo a mitose implantam-se nas camadas basais do epitélio conjun-
tival ou no parénquima corneano, determinando uma cérato-conjuntivite
relativamente grave, pois que nao ha tratamento especifico ainda gue sejam
notadas melhoras apds o uso de corticéide. A opacificagdo escura da cornea
pode requerer ceratoplastia, de prognstico sombrio, pelo que é melhor ten-
tar-se a profilaxia.

Quanto aos gases e vapores de um modo geral, devemos salientar que
a sintomatologia constituida por lacrimejamento, dor e blefaroespasmo que
se manifesta ap6s a agressao do segmentc anterior externo do 6lho pelo
agente injuriante, nao guarda, pela sua maior ou menor magnitude, relacao
com o grau de nocividade do agente. Assim é que o gas lacrimogénio que
determina uma defesa ocular manifestada por uma sintomatologia ruidosa,
nao encerra maior perigo para o 6lho; por outro lado o gas de mostarda,
que nao produz nenhuma defesa ocular inicial, é bastante danoso para a
cornea, pois que penetra lenta e progressivamente no parénquima, produ-
zindo uma grave ceratite praticamente assintomatica no seu inicio. Diante
de uma histéria que sugira exposicao a gases ou vapores toxicos, € mister
sempre lembrar que o poder de penetracao désses agentes nos tecidos cor-
neanos é bastante pronunciado, muitas vézes surpreendente aos profissio-
nais menos avisados, que s6 tardiamente procurarao um oculista, quando
talvez a doencga profissional, ja ha muito instalada, encontra-se em fases
avancadas e muitas vézes irreversivel.

— 197 —



Os principais vapores danosos aos olhos do trabalhador sao os acidos
cloridrico e fluoridrico, os vapores sulfurados e formalados, responsaveis
por consideravel parte das Moléstias Profissionais.

2 — Radiagoées:

Para que as radiagoes determinem lesdes oculares, necessario se faz
sua absorgao por parte dos respectivos tecidos. Essa absorc¢ao soé se verifica
quando ao nivel dos tecidos existe um ressonador com uma periocidade cor-
respondente. Os raios de grande comprimento de ondas, como por exemplo,
as radiacoes infra-vermelhas, tém como ressonador, a molécula; ao encon-
tra-la, produz uma aceleragcao de seus movimentos, dando como resultante
um efeito térmico. As radiacoes de comprimento de onda menor, os raios
ultra-violetas, tém como ressonador o atomo, desenvolvendo um efeito foto-
quimico. As radiagoes de peguenos comprimentos de onde, Raio X e Gama,
encontram nos constituintes do atomo (protons, neutrons, eletrons) seus res-
sonadores, determinando sua ionizagao, ou seja, o desequilibrio elétrico do
atomo, por emissao de particulas. Veremos separadamente as doengas pro-
fissionais produzidas por cada um dos efeitos.

a) Efeito térmico

A mais importante désse grupo é a chamada catarata dos vidreiros,
descrita por WENZEL e posteriormente por ROBINSON e LEGGE, éste pro-
vando tratar-se de uma doenga profissional. Histopatoldogicamente é uma
alteracao do epitélio germinativo do cristalino e clinicamente é uma cata-
rata polar posterior que se desenvolve lentamente, podendo a evolugao se
arrastar por 10 a 20 anos. A condigao pode estacionar, caso cesse a causa,
pelo afastamento do trabalhador dos fornos de alta temperatura. Houve
tempo em que esta catarata era bem mais freqiiente que atualmente. A
incidéncia comegou a cair desde que medidas de protecao foram adotadas
pela industria, quer pelo uso de o6culos de protegao, quer pelo aperfeigoa-
mento da maquinaria, visando a menor exposicao do trabalhador as altas
temperaturas.

b) Efeito abiotrofico

A afeccao tipica désse grupo é a cérato-conjuntivite dos artistas de
cinema, que em tempos idos chegou a preocupar os legisladores ingléses
que discutiram o assunto na Camara dos Comuns, procurando solugao para
o problema profissional dos atores e funcionarios de teatros e cinemas. A
substituigdo da iluminagao por arco voltaico, pelos projetores de incandes-
céncia e “Spots-lite” veio reduzir apreciavelmente sua freqiiéncia. Clini.
camente a afeccao se manifesta apés um periodo de 8 a 10 horas de ex-
posicao, como uma sensag¢ao de corpo estranho, fotofobia, acompanhada de
blefaroespasmo e dor; ha miose espatica ¢ a cormea se cora pela fluores-
ceina, traduzindo uma lesao superficial do epitélio. A cura espontanea se
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verifica no decorrer de 48 a 72 horas, podendo éste periodo ser encurtado
pelo uso de logao adstringente fria ou colirios de adrenalina e atropina,
em casos de miose espatica.

c) Efeito ionizante

A doenga ocular padrao nésse grupo é a catarata por radiagdes, so-
brevinda depois de um periodo de exposicao geralmente de longa duracao,
iniciando-se por opacidades sub-capsulares. A dose minima de exposicao
capaz de fazer desenvolver uma catarata désse tipo oscila em térno de
500 r. O periodo de laténcia oscila entre 9 méses a 12 anos. Clinicamente
a biomicroscopia revela dois planos de opécificagéo, sendo um sub-capsular
posterior e outro na cortex posterior, formando uma imagem de dois discos
unidos ao nivel de suas periferias.

3 — Intoxicacgées:

Entre as principais temos o saturnismo, as intoxicagoes pelos arse-
nicais, sulfuretos, compostos benzoicos, anilinas, 6xido de carbono, magné-
sio, mercurio, fésforo, cromo, monéxido de carbono, alcatrao etc., formando
uma gama de quadros clinicos diferentes. As estruturas oculares mais fre-
qitentemente lesadas pelas intoxicagoes sao a retina e o nervo optico. Na
retina sao comuns as peri-flebites e a esclerose das arteriolas. No nervo sao
descritos desde a ambliopia toxica até a amaurose por atrofia. Uma verda-
deira retinopatia pode ser encontrada nos casos em que ha uma concomitante
nefrite toxica. O afastamento do toxico seria a medida mais imperativa
visando o tratamento dessas afeccoes. O emprégo dos respectivos antidotos,
quando existirem também, é uma medida que se impoe.

4 — Agentes infecciosos e parasitarios:

Varias infecgdes acometem profissionais no exercicio de suas funcdes,
principalmente aquéles que trabalham em contato com pessoas ou animais
vitimas de doencas infecto-contagiosas. Embora a lei brasileira cite apenas
o carbunculo como moléstia profissional, nao podemos prescindir de referir
outras além dela, tais como a sifilis, tracoma, gonorréia, tuberculose. Nos
estenderemos sdébre o carbunculo, procurando recordar que é uma infecgao
pelo Bacillus anthracis acometendo varias espécies de animais, especialmente
os herbivoros, dos quais a infeccao se transmite ao homem, aparecendo sob
forma interna ou externa. Do ponto de vista epidemiologico o homem
contrai o carbunculo de modo direto, em contato com os animais doentes;
ou indireto, em contato com os produtos désses mesmos animais. O “car-
bunculo agricola” é aquéle contraido pelo homem que trabalha em pecua-
ria rural, ou pelos profissionais de agcougues; o ‘“carbunculo industrial” é
verificado entre os curtidores de peles de animais. No 6lho se observa umna
pustula maligna que se localiza nas palpebras, cujo diagndstico é orientado
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pela anamnésia, pela observagao clinica da lesao e pelo auxilio de labo.
ratorio. A medida profilatica mais efetiva é a vacinagao em massa dos ani-
mais. O tratamento da doenca no homem é feito pelo uso de sulfas e
antibioticos.

5 — Doengas profissionais de patogenia complexa:

A mais importante é o nistagmo dos mineiros. Muito comum na
Inglaterra, é rara nos paises do continente americano. A patogenia é es-
tudada a luz das mais diferentes teorias, entre as quais 3 delas contam
com maior namero de adeptos. A primeira, que seria o nistagmo uma de-
corréncia da posi¢ao visiosa dos’ olhos dos mineiros, ao dirigirem sempre
o olhar para cima; a segunda, defende que a causa reside em uma intoxi-
cacdo proveniente da propria mina, particularmente das minas de hulha; a
ultima, defende a ma iluminagdo no interior das minas seja a causa do
nistagmo pendular dos mineiros.

— 200 —





