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RESUMO

Introducdo/ enquadramento/ objetivos

O uso de unhas artificiais surgiu h& alguns anos e, dada a facilidade de acesso e a aceitabilidade
estética das mesmas, a sua utilizacdo tem sido cada vez mais prevalente, pelos que 0s 0s
problemas médicos inerentes ao uso e produ¢cdo das mesmas deverdo tornar-se cada vez mais
frequentes.

Metodologia

Trata-se de uma revisado bibliogréafica, elaborada em marco de 2019, utilizando os motores de
busca Scopus; PubMed; Web of Science; Science Direct; Academic Search Complete; CINALH;
MedLine; Database of Abstracts and Reviews; Central Register of Controlled Trials; Cochrane
Database of Systematic Reviews; Nursing and Allied Health Collection; MedicLatina e RCAAP.
Conteudo

Recentemente tém surgido muitos casos de dermatite de contato alérgica aos acrilatos entre
técnicas de unhas; estes estao presentes nos vernizes tradicionais, produtos para unhas de gel
endurecidas por radiagao ultravioleta e unhas acrilicas.

A alergia pode ser diagnosticada/comprovada através de testes cutaneos. Estima-se que a sua
prevaléncia seja na ordem de 1%. Os profissionais deste setor justificam ja 80% dos testes
cuténeos para avaliacdo da dermatite de contato alérgica em contexto laboral. A sensibilizagdo
pode ocorrer até por via inalatoria.

Discusséo

N&o foram encontradas referéncias aos fatores de risco ruido, vibracdes, radiac6es ultravioletas
(que possam atingir o profissional), postura sentada mantida, eventuais movimentos repetitivos,
bem como turnos prolongados e com poucas ou nenhumas pausas. Por sua vez, a nivel de
medidas de protecéo coletiva, ndo foram encontradas quaisquer indicagcfes e os Equipamentos
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de Protecao Individual mencionados nao séo suficientes. Para a questao especifica dos acrilatos,
encontram-se varios artigos associados a outros contextos profissionais.

LimitacGes

Os autores desenvolveram esfor¢cos no sentido de tentar que a sua pesquisa fosse exaustiva
mas, uma vez concluida, perceberam que ndo encontraram dados relevantes sobre: doseamento
de agentes quimicos relevantes; indicagdo de quais técnicas sdo possiveis utilizar e quais as
preferenciais; doseamento bioldgico (quando aplicaveis) numa amostra geral de profissionais do
setor; referéncias ao tipo de amostra mais adequado a cada situacdo ou avaliac&o do risco global
associado.

Conclusdes

Os técnicos de unhas artificiais estdo sujeitos a varios fatores de risco e riscos relevantes, para
0S quais ndo estdo, por vezes, acauteladas as medidas de protecdo coletiva e individual
adequadas.

Seria muito pertinente que surgissem equipas motivadas para estudar melhor este setor e
colmatar parte das limitag6es encontradas, ndo desenvolvidas na literatura internacional.
Palavras-chave: unhas artificiais, unhas de gel, unhas acrilicas, acrilatos, satde ocupacional,
medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

The use of artificial nails arose a few years ago and, given the ease access and the aesthetic
acceptability, their use has been increasingly more prevalent, so the health problems inherent to it
should become also more frequent.

Methodology

This is a Review, written in March 2019, using the Scopus search engines; PubMed; Web of
Science; Science Direct; Academic Search Complete; CINALH; MedLine; Database of Abstracts
and Reviews; Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews;
Nursing and Allied Health Collection; MedicLatina and RCAAP.

Content

Many cases of allergic contact dermatitis (ACD) to acrylates have recently appeared between nail
technicians; these are present in traditional lacquers, ultraviolet-hardened gel nail products and acrylic
nails.

This allergy can be diagnosed through skin tests. It is estimated that its prevalence is on the order of
1%. The professionals of this sector already justify 80% of the skin tests for evaluation of the ACD in
labor context. Sensitization may occur even by inhalation.

Discussion

No references were found to risk factors such as noise, vibration, ultraviolet radiation (for the
professional), maintained seated posture, repetitive movements, as well as prolonged shifts with few
or no pauses. At the level of collective protection measures, no indications were found and the
Individual Protection Equipment mentioned is not sufficient. For the specific question of acrylates,
there are several articles associated with other professional contexts.

Limitations

The authors made efforts to try to make their research exhaustive but, once completed, they realized
that they did not find relevant data on the determination of chemical agents; indication of which
techniques are possible and which are preferred to measure that in work environment or at a biological
context (where applicable); references to the type of sample best suited to each situation or associated
overall risk assessment.

Conclusions

Artificial nail technicians are subject to a number of relevant risk factors and risks, for which the
appropriate collective and individual protection measures sometimes are not taken into account.

It would be very pertinent to have motivated teams to study this sector better and to fill some of the
limitations found, not developed in the international literature.

Keywords: artificial nails, gel nails, acrylic nails, acrylates, occupational health, occupational
medicine.

INTRODUGCAO



O uso de unhas artificiais surgiu ha alguns anos e os materiais disponibilizados para esse
efeito conseguiram seduzir a populagédo feminina, que assim passou a conseguir ter unhas
fortes, simétricas, longas e, no global, esteticamente mais agradaveis, a um preco acessivel
a generalidade da populacdo. Dada a facilidade de acesso, a sua utilizagdo tem vindo a
evoluir exponencialmente e ndo é previsivel um recuo neste consumo, pelos que todos os
problemas médicos inerentes ao uso e producdo das mesmas deverdo tornar-se cada vez
mais prevalentes; ainda que o foco deste artigo seja o contexto ocupacional, a analise
pontual do que acontece aos consumidores do servico, em alguns artigos, também podera

ser relevante.

OBJETIVO

Os autores tiveram como objetivo recolher e resumir toda a informacao que encontraram sobre
o tema, sob o formato de uma revisédo bibliografica, como ponto de partida para outros projetos

que se afirmem como pertinentes, no contexto da satde ocupacional destes profissionais.

METODOLOGIA

Realizaram-se pesquisas informais prévias sobre o tema e percebeu-se que a literatura sobre
fatores de risco/riscos laborais é muito escassa para este setor profissional; por isso, os autores
optaram por ndo fazer restricbes significativas associadas a ano de publicacéo, tipo de estudo,
robustez metodolégica, idioma ou acesso imediato a texto completo.
Como critérios de inclusao consideraram-se:

- publicac&o entre 1980 e 2019

- idade igual ou superior a 18 anos

- trabalho com vinculo formal ou informal ao setor.
Como critérios de excluséo foram assumidos:

- estudos ndo pertinentes para o objetivo da revisdo, ou seja, que ndo respondam a
guestéo de investigagao.
Foram considerados os seguintes motores de busca/ bases de dados: Scopus; PubMed; Web of
Science; Science Direct; Academic Search Complete; CINALH; MedLine; Database of Abstracts
and Reviews; Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews;
Nursing and Allied Health Collection; MedicLatina e RCAAP.
ApOs andlise da bibliografia dos documentos selecionados, houve a possibilidade de considerar
os artigos ai mencionados, caso respondessem a pergunta de investigacdo. De igual forma,
também se procuraram documentos publicados posteriormente, que tenham citado os
inicialmente selecionados, de forma a avaliar se estes também poderiam dar algum contributo
para elucidar os objetivos considerados.
A pergunta de investigacdo considerada foi: O que esta descrito na literatura relativamente aos
riscos ocupacionais dos Técnicos que elaboram unhas artificiais?
Nos dois quadros inseridos neste artigo, os autores sintetizaram as estratégias utilizadas para

encontrar artigos pertinentes, nas diversas bases de dados/motores de busca.



Quadro 1- Resumo dos dados mais relevantes associados a pesquisa nos motores de busca

assinalados

N° de o Pesquisa
Motor de busca seguFi)r?tSestgfradsg_:x?stam Critérios documentos pgsqﬂﬁsa efetuada ou
’ obtidos nédo
EBSCO (CINALH, Medline,
Database of Abstracts and . .
Reviews, Central Register of Gel nails 12 i Sim
Controlled Trials, Cochrane Humano
Database of Systematic
ﬁg\;llﬁ\]/vs, Ngg:ggtioi A”'eg Nail extensions 0 2 Nao
MedicLatina
RECAAP Unhas de gel Pesquisa 0 3 N3o
avancada;
Extensdes de unhas titulo 0 4 Né&o
SCOPUS Gel nails 215 5 Nao
And occupational 25 6 Sim
Extension 382 7 Nao
And occupational 6 8 Sim
Academic Search Ultimate Nails 11020 9 N&o
Gel Humano 142 10 Nao
Gel nails 60 11 Sim
Extension nails 10 12 Sim
Science Direct Gel nails 5209 13 N&o
and extensions 1.189 14 N&o
and occupational 174 15 N&o
and risks 160 16 Nao
and medicine 118 17 N&o
and health 109 18 Sim
Web of Science Gel nails 162 19 N&o
and occupational 6 20 Sim
Extension nails 231 21 N&o
and occupational 0 22 N&o
Extension nails and risks 29 23 Sim
Quadro 2- Artigos selecionados de cada pesquisa
N° das pesquisas N° de artigos N° de artigos Justificagéo de Incluséo e
efetivadas em que selecionados apds a selecionados excluséo codificacédo
se selecionou pelo leitura do titulo e n° apos a leitura do
menos um artigo na pesquisa interna resumo
1 6(4,5,6,8,10,12) 1.1al6
6 4(1,6,7,8) 6,7e8=1.1,12e 6.1
1.3
11 6 (2,12,22,23,41 e 46) 2,12e22séd0lla | 11.1a113
1.3
20 1 =6.1

CONTEUDO OU RESULTADOS

Tipos de unhas artificiais e evolugéo deste setor profissional

As unhas de gel séo obtidas através do uso de um verniz que, com a exposicdo a radiacédo

ultravioleta adquire uma consisténcia endurecidal* (apdés polimerizacdo), nomeadamente

apenas com cerca de cinco minutos ou menos em cada mao? e cujo efeito dura cerca de duas?

a trés? semanas. As pecas em material acrilico polimerizam espontaneamented. As unhas

artificiais tém sido cada vez mais usadas, devido a sua resisténcia e brilho2.




Alguns procedimentos na construgdo da unha implicam a aplicacéo de varias camadas e algum
efeito decorativo superficial®.

As empresas prestadoras destes servigos ungueais estao em crescimento exponencial em varios
paises®’. Por exemplo, nos EUA, mais de 400.000 profissionais estéo licenciados para trabalhar
no setor. Logo, teremos cada vez mais individuos expostos a estes produtos®.

N&o foram encontradas normas reguladoras para este setor e parte dos profissionais é
inexperiente com as técnicas de trabalho em si e por vezes nem se apercebe dos riscos

envolvidos (tal como grande parte dos consumidores)! — seria pertinente que tal se alterasse®.

Riscos quimicos para o profissional que elabora as unhas

A dermatite de contato alérgica (DCA) secundéaria aos acrilatos e metacrilatos estad bem
documentada3#8. O primeiro caso associado a unhas artificiais foi descrito em 1956, por
Canizares®*.

Mais recentemente, também se encontrou um caso clinico onde se considerou que estas
substancias conseguiram agravar uma urticaria prévia, ainda que tal seja um facto inédito, em
funcdo dos conhecimentos prévios de quem escreveu esse artigo. A prevaléncia de DCA no
global é de cerca de 20%; se se restringir a regido anatdmica da mao, esse valor passa para 2%;
por sua vez, a urticaria cronica tera a prevaléncia de cerca de 1,4%8.

Recentemente tém surgido muitos casos de dermatite de contato alérgica aos acrilatos entre
técnicas de unhas; estas substancias estdo presentes nos vernizes tradicionais®, bem como nos
produtos para unhas de gel endurecidas por radiagdo ultravioleta e unhas acrilicas®. Estes
vernizes tém sido cada vez mais vendidos nos ultimos anos, devido ao facto de serem inodoros
e mais faceis de manusear®.

A alergia pode ser diagnosticada/comprovada através de testes dermatolégicos cutaneos!38,
Estima-se que a sua prevaléncia seja na ordem de 1%?. Os profissionais deste setor justificam
ja 80% dos testes cutaneos para avaliagdo da DCA em contexto laboral®. A sensibilizacdo pode
ocorrer até por via inalatérial. Contudo, uma vez polimerizados, estes compostos ficam
razoavelmente inertes!-3. Ainda assim as reagdes cruzadas sdo razoavelmente frequentes?®,
Geralmente também esta associado o formaldeido a estes compostos mas, nos testes cutaneos
dermatolégicos, ele ndo costuma ser relevante®.

Estes profissionais geralmente exercem em turnos prolongados e tém contato com varios
agentes quimicos que podem ser irritantes ou sensibilizadores, nomeadamente a nivel
respiratério. Além disso, estes locais de trabalho, por vezes, ndo tém ventilacdo adequada (ou

esta simplesmente ndo existe) e, por isso, a qualidade do ar ambiente é inferior a desejavel®.

Riscos considerados para as consumidoras destes servi¢cos

A alergia aos (met)acrilatos também tem vindo a aumentar na populagdo consumidora destes
servigos!®, até porque cada vez mais se usam kits domiciliarios para fazer unhas de gel3, colar
unhas e colocar extensdes de pestanas. Para além disso, alguns destes dispositivos tém também

radiacdo ultravioletal. Esta recomendado que se aplique um creme de protecdo solar (para a



cliente), mas raramente isso ocorre na realidade, porque essa informagao quase nunca é dada?.
Alguns investigadores colocam a hipétese de a exposicdo a radiacbes UVA nestes
procedimentos dé um risco acrescido de carcinoma escamoso cutédneo, contudo, a relevancia
parece ser superior para a cliente versus profissional. Ainda assim, mesmo que possivel,
considera-se que esse risco é reduzido, até para a cliente’.

As reacOes alérgicas neste contexto associam-se geralmente aos acrilatos, como ja se
mencionou. Contudo, um caso clinico, associado a kit usado em domicilio, encontrou também
cobalto, que originou uma alergia (ndo ficando claro se este também podera existir em contexto
profissional), até porque parte dos produtos ndo tém a composicdo totalmente discriminada.
Estes produtos s@o cada vez mais frequentes, dado o interesse crescente da populagéo e a
facilidade de encontrar videos na internet que explicam como fazer em casa. Neste caso
especifico, a semiologia caraterizou-se sobretudo por eczema periungueal e palmar pruriginoso,
com inicio dois meses depois de ter feito o procedimento pela primeira vez. O afastamento do

produto fez reverter totalmente a semiologia em quatro semanas®.

Semiologia mais relevante
A semiologia mais frequente caracteriza-se por (ainda que o0s sintomas possam surgir anos apos o
contato inicial):
- alteracBes/distrofia ungueais®48
- espessamento ungueal (hiperqueratose) 68
- alteracdo da cor®
- perda ungueal!
- descolamento/divisdo da unha (onicélise)
- infecdo cutanea periungueal (paroniquia) 136
- eritema periungueal e cuticular’38
- edema periungueal e cuticular!®
- alteracBes do crescimento?
- eritema digital-®
- eritema das méaos346
- eritema dos antebragos®
- fissuras dolorosas (pulpite) .36
- dermografismo®
- dermatite facial-®
- eritema retroauricular e malar
- eritema cervical®
- eritema do dorso dos pés®
- sintomas respiratérios (gerais)*#
- sibilos
- pieira

- maior suscetibilidade a infec6es®



- erupgao periorbitaria®
- vesiculas?®

- parestesias*

- irritagao ocular®.

Contudo, apés algumas semanas de afastamento, a semiologia pode regredir totalmente*8.

EPI (equipamentos de protecao individual)

Estes compostos penetram com alguma facilidade nas luvas de latex. O profissional podera optar
por usar dois pares ou entdo luvas de nitrilo, que conseguem dar protecé@o por cerca de uma
hora! (ainda que alguns investigadores recomendem o uso de dois pares em simultaneo, mesmo
neste material)®. As luvas mais seguras sdo construidas por trilaminado de polietileno®® (e
funcionarao por cerca de quatro horas!4) mas, dado serem néo elasticas e aderirem mal a mao,
nao sdo adequadas a estas tarefas laborais?.

A nivel de equipamentos de protecdo estd também recomendada a mascara“.

DISCUSSAO

Finalizada a analise dos artigos selecionados percebeu-se que o Unico fator de risco mencionado
para esta classe profissional foi o quimico e com grande destaque para os (met)acrilatos, ou
seja, quase sem mencionar outros agentes presentes (as excec¢fes foram o formaldeido e o
cobalto).
Na literatura consultada ndo foram encontradas referéncias ao ruido eventualmente existente no
posto de trabalho (sobretudo se o gabinete de trabalho estiver em open space no interior de um
cabeleireiro), das vibracdes de algumas das maquinas utilizadas, das radiagdes ultravioletas que
possam atingir o profissional, da postura sentada mantida, eventuais movimentos repetitivos,
bem como turnos prolongados e com poucas ou nhenhumas pausas.
Mais recentemente surgiram instrumentos de trabalho que trocaram a luz ultravioleta por luzes
led (cujas eventuais consequéncias médicas laborais ndo foram estudadas), ainda que tal ndo
tenha sido mencionado na bibliografia selecionada.
Por sua vez, a nivel de medidas de protecdo coletiva, ndo foram encontradas quaisquer
indicacdes; poder-se-4 supor que neste contexto seria relevante:

- sugerir a estipulacdo de normas perante o tempo maximo recomendado para trabalhar

sem pausas

- incentivar a rotatividade de tarefas entre diferentes profissionais (se em contexto de
cabeleireiro e se os individuos assumirem cargos diferentes) ou pelo menos rotatividade a nivel
de técnicas/materiais de construcao da unha, para minimizar alguns fatores de risco laborais)

- divulgar e promover técnicas de Ginéastica Laboral orientadas por algum funcionario ou

pelo préprio

- estruturar regras de uso de EPIs (a nivel de modelos, materiais e tempos de uso)

- fomentar condi¢cbes para uma adequada ventilacdo do local de trabalho, definindo

parametros minimos a serem cumpridos neste contexto



- organizar um programa adequado de sessfes formativas de temas relevantes a nivel
de saude ocupacional pertinentes para este setor

- promover 0 acesso aos exames de Salde Ocupacional com o Médico do Trabalho

- contratar servigos do Técnico de Seguranca no Trabalho para avaliar as condicdes e o
patamar de risco, incluindo a realizacdo dos doseamentos que forem pertinentes.
Por sua vez, a nivel de EPIs, ndo foram encontradas referéncias ao uso de farda/bata/avental,
gorro ou equivalente e manguitos.
Os (met)acrilatos estdo também presentes em tintas, préteses dentarias'3468 e em produtos
usados em procedimentos ortopédicos cirtrgicos348 bem como na producdo de plasticos?®
resistentes/endurecidos®, inddstria gréafica, tintas, adesivos, téxteis® e fibra de vidro8. Contudo,
devido ao uso cada vez mais frequente das extensdes ungueais, esta situacdo passou a ser mais
frequentel® globalmente e mais frequente neste setor profissional, em contexto ocupacionall.
Ainda assim, o setor da medicina dentaria corresponde a 45,2% dos casos de alergias aos
acrilatos, a nivel ocupacional®. Paralelamente, os procedimentos médicos dentarios e
ortopédicos cirdrgicos serdo cada vez mais frequentes no contexto de uma populacdo mais
envelhecidal.
Quanto ao que esté descrito a nivel laboral, para outras classes profissionais, em relacdo aos
acrilatos, encontram-se artigos que realcam os efeitos nocivos que estes podem ter a nivel do
setor da producédo de tintas/pinturas®13, colas4, plasticos!®, peocedimentos dentarios!?18 ou
ortopédicos!*1920 e méveis?t,
Para a generalidade dos restantes fatores de risco ocupacionais presentes neste setor, € muito
abundante a literatura genérica para outras classes profissionais, pelo que néo fara sentido destacar

exemplos concretos a mesma.

LIMITACOES

Os autores desenvolveram esfor¢cos no sentido de tentar que a sua pesquisa fosse exaustiva
mas, uma vez concluida, perceberam que ndo encontraram dados relevantes sobre:

- doseamento de agentes quimicos relevantes nestes ambientes de trabalho; nem
indicacao de quais técnicas sdo possiveis utilizar e quais as preferenciais

- doseamento biolégico (quando aplicaveis) numa amostra geral de profissionais do
setor, expostos a este agente; nem referéncias ao tipo de amostra mais adequado a cada
situacao

- avaliagdo do risco global associado, em fungdo dos doseamentos obtidos e restante
andlise ao posto de trabalho

- descricdo de medidas de protecédo coletiva.

CONCLUSAO
Os técnicos de unhas atrtificiais estdo sujeitos a varios fatores de risco e riscos relevantes, para
0s quais ndo estdo, por vezes, acauteladas as medidas de protecdo coletiva e individual

adequadas.



Seria muito pertinente que surgissem equipas motivadas para estudar melhor este setor e

colmatar parte das limitag6es encontradas, ndo desenvolvidas na literatura internacional.
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