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RESUMO

Introducéo

A hepatite toxica ocupacional € uma condi¢do subdiagnosticada, resultante da exposicao a agentes quimicos
com esse potencial, em ambiente laboral. O diagnéstico é desafiador e requer uma histéria profissional
detalhada, exclusdo de outras causas e liga¢@o entre a exposi¢éo quimica e a lesédo hepatica.

Caso clinico

Este artigo descreve o caso de uma mulher de 37 anos, costureira numa industria de estofos automoveis, que
apresentou elevacao das transaminases hepéticas durante um exame peridédico de medicina do trabalho.
Apéds exclusdo de outras causas e realizacdo de bidpsia hepética, foi diagnosticada com hepatite crénica de
etiologia téxica. Por se observar um padréao ciclico de agravamento das enzimas hepaticas durante periodos
laborais e melhoria nas auséncias ao trabalho, foi estabelecido nexo de causalidade e participada a hepatite
toxica como doenca profissional.

As medidas preventivas implementadas inicialmente, nomeadamente o uso de luvas e adapta¢des no posto
de trabalho, ndo evitaram a progressédo da doenca. S6 apds transferéncia para um setor sem exposi¢ao
quimica, se verificou a normalizacdo dos parametros hepaticos alterados.

Discusséo/ Concluséo

Este caso destaca a importdncia da histéria ocupacional detalhada e da monitorizacdo continua dos
trabalhadores expostos a riscos quimicos. Além disso, sublinha a necessidade de medidas preventivas
eficazes e da colaboragéo entre médicos do trabalho, empregadores e trabalhadores para garantir ambientes
laborais seguros e prevenir doengas insidiosas como a hepatite toxica ocupacional.
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Occupational toxic hepatitis is an underdiagnosed condition resulting from exposure to hepatotoxic chemical
agents in the workplace. The diagnosis is challenging and requires a detailed occupational history, exclusion
of other causes, and a connection between chemical exposure and liver injury.

Case report

This article describes the case of a 37-year-old woman, a seamstress in an automotive upholstery industry,
who presented elevated hepatic transaminases during a periodic occupational health examination.

After excluding other causes and performing a liver biopsy, she was diagnosed with chronic hepatitis of toxic
etiology. A cyclical pattern of worsening liver enzymes was observed during work periods and improvement
during absences from work, which allowed for the establishment of a causal link and classification as an
occupational disease.

The initially implemented preventive measures, including the use of gloves and adaptations to the workstation,
did not prevent the progression of the disease. Only after transferring to a sector without chemical exposure
was there a normalization of altered hepatic parameters.

Discussion/Conclusion

This case highlights the importance of detailed occupational history and continuous monitoring of workers
exposed to chemical risks. Furthermore, it underscores the need for effective preventive measures and
collaboration among occupational health physicians, employers, and workers to ensure safe working
environments and prevent insidious diseases such as occupational toxic hepatitis.
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INTRODUCAO

A hepatite téxica ocupacional é um subgrupo da doencga hepética ocupacional e caracteriza-se por dano
hepatico resultante da exposi¢éo a agentes quimicos com esse potencial (1) (2).

Nas Ultimas décadas, vérias substancias quimicas encontradas no meio laboral tém sido descritas como tendo
este potencial de toxicidade, sendo os solventes organicos (tetracloreto de carbono, cloroférmio), os metais
pesados (arsénio, chumbo) e os pesticidas (paraquato, organoclorados) alguns dos mais reconhecidos (1)
(3).

A apresentacéo clinica da hepatite tdxica tanto pode ser aguda/subaguda como crénica, mas frequentemente
manifesta-se de forma insidiosa (4).

A exposicao as substancias téxicas pode ocorrer através da pele (contacto direto), pulmdes (inalagédo) ou trato
gastrointestinal (ingestao), sendo as duas primeiras as principais vias de exposicdo em ambiente industrial
(3).

Relativamente aos mecanismos subjacentes a lesdo hepatica, estes podem envolver toxicidade direta,
formacao de metabolitos tdxicos ou reacdes imunoldgicas (5). Alguns agentes hepatotoxicos tém potencial
para induzir malignidade (4).

N&o obstante a presenca bem documentada destes mdultiplos agentes quimicos com potencial hepatotéxico
em diversos ambientes laborais (exploragfes agricolas, unidades hospitalares, estabelecimentos de limpeza
a seco, industrias quimicas (com sintese de polimeros, resinas, couro) e industrias gréaficas, a verdadeira
prevaléncia da hepatite téxica ocupacional permanece por determinar (2) (5) (6).

O diagnéstico da hepatite toxica nem sempre €é evidente, requerendo um elevado indice de suspeigdo e uma
sintese coerente entre as caracteristicas clinicas do doente (fenétipo) e a exposi¢cao no meio laboral (5).

De uma forma geral, € um processo que assenta em trés critérios fundamentais: a lesao hepatica deve ocorrer
apos o trabalhador iniciar a sua atividade no local de trabalho em questéo; os niveis das enzimas hepaticas
devem aumentar para, pelo menos, o dobro do limite superior dos valores normais, sendo que 0s niveis
séricos de aspartato aminotransferase (AST) e alanina aminotransferase (ALT) prévios & exposi¢do devem

estar dentro dos intervalos de referéncia; outras possiveis causas de doenca hepéatica devem ser excluidas

1) ).



O estabelecimento do nexo de causalidade implica a avaliacdo da presenca de agentes quimicos
hepatotéxicos no processo industrial, o conhecimento do seu potencial para causar doenga hepatica e a
intensidade e duracéo das exposi¢cfes experienciadas pelo trabalhador (5).

Diversas variaveis podem tornar este diagnostico desafiante, atuando como potenciais fatores de risco ou
confundidores, incluindo-se neste grupo variaveis como a idade, o género, variacdes genéticas, interacdes
farmacol6gicas, o consumo de alcool e a existéncia de doencas hepaticas pré-existentes ou sindrome
metabdlico (5) (6).

A recolha de uma histéria ocupacional detalhada constitui um passo crucial na avaliacédo clinica de casos
suspeitos de hepatite toxica ocupacional, devendo esta anamnese incluir questdes especificas sobre
exposi¢cfes quimicas, sua duracao e intensidade (5). Adicionalmente, é imperativo explorar minuciosamente
o ambiente de trabalho, considerando fatores como ventilacdo, utilizagdo de equipamentos de protecéo
individual e praticas de higiene laboral (5).

E uma responsabilidade fundamental do médico do trabalho prevenir lesdes decorrentes de exposicbes
ocupacionais evitaveis e assegurar que os trabalhadores com potenciais exposi¢des hepatotoxicas exercem
a sua atividade profissional em condicdes de salde e de seguranca.

O presente artigo visa apresentar um caso de hepatite téxica ocupacional, salientando a importancia de uma
vigilancia e monitorizacdo continua dos trabalhadores expostos aos riscos quimicos e realgando a importancia

da adocdo de medidas preventivas que protejam a salde dos mesmos.

CASO CLINICO

Relata-se o caso de uma mulher de 37 anos, costureira em industria de estofos para automdveis desde ha
sete anos, com histéria de bypass géastrico aos 35 anos. Sem outras antecedentes pessoais de relevo,
historico de consumo de alcool ou medicacéo, tanto cronica como recente.

Em exame periodico de Medicina do Trabalho apresentou estudo analitico com elevagdo das transaminases
(AST:101 U/L, ALT:258 U/L). A data apresentava-se assintomatica e sem alteracdes relevantes ao exame
objetivo.

Foi solicitado estudo complementar de diagndstico com objetivo de descartar causa infeciosa, farmacolégica,
metabdlica, oncolégica e autoimune que incluiu serologias para hepatites virais, pesquisa de autoanticorpos,
avaliacdo do metabolismo do ferro, ceruloplasmina, alfa-1-antitripsina, hormonas tiroideias e anticorpos para
doenca celiaca. Os resultados ndo apresentaram alteracfes relevantes, sendo de real¢car um agravamento
das transaminases (AST: 496 U/L e ALT: 639 U/L) nesta segunda avaliagdo, com restantes parametros
hepaticos dentro dos valores de normalidade (Fosfatase alcalina, GamaGT e Bilirrubinas). A ecografia
abdominal revelou ligeira esteatose hepatica.

Encaminhada para consulta de gastroenterologia, a trabalhadora foi submetida a biépsia hepatica, que
revelou hepatite cronica compativel com etiologia téxica.

Adicionalmente notou-se um padréo ciclico de melhoria das alteragBes analiticas durante periodos de
auséncia ao trabalho e agravamento durante a atividade laboral. Por este motivo, suspeitando-se de uma
etiologia ocupacional foi solicitada colaboragdo a Medicina do Trabalho que recomendou o uso de luvas de
protecéo e adaptacdo do posto de trabalho de modo a evitar-se o contacto cuténeo direto com as substancias
guimicas presentes em meio laboral com risco de hepatotoxicidade.

Apesar das medidas implementadas, manteve-se 0 agravamento das transaminases apos trés meses de

monitorizagdo. Por este motivo a trabalhadora foi afastada das funcfes que realizava, sendo recolocada num



setor sem exposigdo a agentes quimicos, observando-se normalizagdo gradual das enzimas hepéaticas nos
seis meses seguintes.

A hepatite toxica foi participada e posteriormente aceite como doenca profissional.

DISCUSSAO/CONCLUSAO

Apesar da identificagdo de inUmeros produtos quimicos com potencial hepatotéxico que séo utilizados no
meio industrial, as doencas hepéticas devido a exposi¢do ocupacional raramente sédo equacionadas (4) (7).
A apresentacao insidiosa e a necessidade de um alto indice de suspeicdo fazem da hepatite tdxica
ocupacional uma doenca frequentemente subdiagnosticada.

No caso descrito, a histdria ocupacional revelou uma exposi¢do prolongada a agentes quimicos, com um
padrao ciclico de flutuacdo das transaminases que se correlacionava diretamente com a presenca em
ambiente laboral. Este fenébmeno foi crucial para estabelecer o nexo de causalidade, pois permitiu inferir que
a exposicao ocupacional estaria diretamente relacionada com a progresséo da doenca hepética, realcando o
cuidado que deve ser dado na colheita de uma anamnese ocupacional detalhada.

O diagnéstico de hepatite crénica compativel com etiologia toxica foi confirmado por bidpsia hepética,
refor¢cando o diagnostico presumido e culminando na participacéo e aceitacao desta patologia como doenca
profissional. A biépsia € atualmente a abordagem mais fidvel para o diagnostico e estadiamento de doengas
hepaticas de qualquer etiologia, encontrando limitacdo no custo, morbilidade e mortalidade associadas ao
procedimento (5). Em pacientes com mais de um fator de risco, pode ser o Unico método para definir a
etiologia da lesdo hepatica, especialmente em trabalhadores expostos a agentes potencialmente
hepatotdxicos que apresentem comorbilidades confundidoras como sindrome metabdlico, abuso de alcool e
medica¢cbes que causam a persisténcia de anomalias hepaticas mesmo apds a interrup¢cédo da exposi¢ao
ocupacional (5).

O facto de as enzimas hepaticas terem normalizado apés a transferéncia para um setor sem exposicao
guimica sublinha a relevancia da eliminagédo do agente causador como medida preventiva e terapéutica.
Este caso enfatiza a responsabilidade dos médicos do trabalho em implementar medidas preventivas
eficazes, como o uso de Equipamentos de Protecdo Individual e adapta¢gBes nos postos de trabalho, para
minimizar a exposi¢do a substancias quimicas hepatotoxicas. Além disso, vem dar destaque a importancia
da monitorizagdo continua dos trabalhadores expostos a este tipo de riscos laborais, que permitem
diagnésticos e intervengBes precoces, especialmente importante em doencas insidiosas como a retratada.
As medidas implementadas inicialmente, nomeadamente a utilizacdo de luvas de prote¢do para minimizar o
contacto cutdneo com o0s agentes quimicos, ndo obtiveram o resultado pretendido na eliminagdo da
exposi¢cdo. Teria sido importante a identificagdo do agente responsavel pela patologia, por forma a
compreender qual a via de exposicdo em causa e selecionar os equipamentos de protecdo individual
adequados, ou se possivel, proceder a eliminacdo ou substituicdo do agente. Para esta identificacdo seria
essencial uma avaliacdo detalhada do posto de trabalho, com destaque para a revisdo das fichas de
seguranca dos produtos quimicos utilizados no processo produtivo.

A hepatite toxica ocupacional ndo afeta apenas a saulde individual do trabalhador, mas também tem
implicag8es significativas para a produtividade e seguranca no ambiente laboral. Deste modo, € essencial que
as empresas adotem praticas de gestdo que priorizem a salde ocupacional e garantam um ambiente de

trabalho seguro. Para isto, a colaboracdo entre médicos, empregadores e trabalhadores é fundamental



auxiliando na prevencéo e detecdo precoce desta patologia e assegurando que os trabalhadores possam

exercer as suas funcdes em condi¢ces adequadas de saude e seguranca.
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