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Ocupagio e cancer no Brasil: um desafio perene

Occupation and cancer in Brazil: a perennial challenge

Resumo

Introdugéo: a incidéncia do céncer tem aumentado continuamente no mundo,
especialmente em paises de baixa e média renda. Objetivo: identificar e sintetizar
o conhecimento sobre exposi¢do ocupacional e cancer, com énfase na producio
cientifica brasileira. Métodos: ensaio elaborado com base em revisoes realizadas
nas bases SciELO e PubMed. Resultados: um estudo recente identificou 47 agentes
ocupacionais entre os 120 agentes classificados como definitivamente cancerigenos
para humanos pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer. Estudos
realizados nas duas ultimas décadas indicaram fragdes de céncer atribuiveis a
ocupagao, variando de 1,3% no Brasil a 8% na Finlandia, embora os critérios para
aferir a exposicdo nesses estudos possam ser questionados. No Brasil, a producdo
cientifica sobre ocupa¢ao e cancer é limitada. A Revista Brasileira de Saude
Ocupacional publicou, entre janeiro de 2003 e julho de 2022, seis artigos sobre o
tema. Na base PubMed, de 2012 a 2022, foram identificados 14 estudos realizados
no Brasil. Conclusao: ampliar pesquisas nesta area realizadas no pais é imperativo
para obtengdo de estimativas mais precisas de trabalhadores expostos a cancerigenos
e tumores malignos relacionados, essencial para subsidiar agdes de satide publica e
normas sobre limites de exposi¢ao ou banimento de agentes, reduzindo o fardo do
cancer na sociedade brasileira.

Palavras-chave: cincer; trabalho; exposicido ocupacional; saide do trabalhador; Brasil.

Abstract

Introduction: cancer incidence is increasing worldwide, especially in low- and
middle-income countries. Objective: to identify and synthesize knowledge
about occupational exposure and cancer, with emphasis on Brazilian scientific
publications. Method: essaybased on reviews carried outin the SciELO and PubMed
databases. Results: a recent study identified 47 occupational agents among the
120 classified as definitively carcinogenic to humans by the International Agency
for Research on Cancer. Studies carried out in the last two decades suggested
fractions of cancer attributable to occupation, ranging from 1.3% in Brazil to 8%
in Finland, although the criteria for measuring exposure in these studies can be
questioned. In Brazil, scientific production on occupation and cancer is limited.
The Revista Brasileira de Saude Ocupacional (RBSO) published, between January
2003 to July 2022, six articles on the subject. In the PubMed database, from 2012
to 2022, 14 studies carried out in Brazil were identified. Conclusion: expanding
research in this subject in Brazil is imperative to obtain more accurate estimates of
workers exposed to carcinogens and related malignant tumors, essential to support
public health actions and to establish norms on exposure limits or agents banning,
reducing the burden of cancer in the Brazilian society.

Keywords: cancer; work; occupational exposure; occupational health; Brazil.
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Introdugao

O céancer é uma doenc¢a de dimensao global com variagdes de incidéncia, mortalidade e sobrevida entre
regides, paises e também entre areas geograficas de um mesmo pais. A incidéncia é crescente em todo o mundo, espe-
cialmente nas nagdes de baixa e média renda'. Na América do Sul, até 2040, as proje¢des indicam aumento nesta taxa
acima de 65% em relagdo a 2020% No Brasil, as estimativas para 2040 projetam aumentos de mais de 60% nos casos
novos e mais de 70% nas mortes’.

O termo cancer inclui centenas de doengas, para as quais ha inimeros fatores de risco que requerem agdes
de prevencgdo pertinentes. A caracteristica multifatorial da doenga torna dificil a tarefa de investigar o papel de fatores
causais especificos, pois multiplos agentes estao simultaneamente envolvidos e agem de forma interativa no processo
da carcinogénese. Portanto, relacionar a exposi¢ao a agentes cancerigenos no local de trabalho & ocorréncia de cancer
em trabalhadores requer perspectivas de ampla gama de disciplinas em um processo gradual e cumulativo de conhe-
cimento. E o que aprendemos ao rever os exemplos cldssicos da associagdo entre fuligem e cancer de pele escrotal e
do amianto com mesotelioma e neoplasias malignas de pulmao*.

Em 1975, Doll realizou relevante revisao dos fatores de risco ocupacionais para cancer, dividindo os achados
em dois periodos: antes de 1915 e desde 1915. No primeiro periodo, muito do conhecimento foi decorrente de relatos
de casos por clinicos e patologistas, bem como de observagoes epidemioldgicas. No segundo, a detecgao de cancerige-
nos ocupacionais foi influenciada pelos avangos nos experimentos laboratoriais’. Ainda na década de 1970, a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Céancer da Organizagdo Mundial da Satde (International Agency for Research on Cancer
of World Health Organization - IARC/WHO) iniciou seu programa de Monografias, no qual agentes, misturas com-
plexas e ocupagdes foram sistematicamente avaliados quanto ao seu potencial cancerigeno. O primeiro volume das
Monografias foi publicado em 1971°. Atualmente, existe vasta quantidade de informagdes sobre os riscos presentes
em diferentes ambientes de trabalho e ocupagdes cujo exercicio promove risco excessivo de cancer.

Neste ensaio nao incluimos analises aprofundadas de situagdes particulares. Nao é também uma tentativa de
listar agentes cancerigenos ocupacionais e relaciona-los com diferentes tipos de cancer, pois isso ja foi feito com muita
competéncia por outros autores”®. O nosso objetivo é identificar e sintetizar, em linhas gerais, o conhecimento sobre
o impacto das exposigdes a cancerigenos ocupacionais, com énfase na produgio cientifica brasileira.

Cancerigenos ocupacionais: caracterizacao e magnitude

Exposi¢des a cancerigenos sio encontradas com frequéncia nos ambientes de trabalho, porém, varios desses
agentes estdo presentes também no ambiente geral. A IARC, no seu programa de Monografias, tem avaliado agentes
quimicos e fisicos quanto ao seu potencial cancerigeno, considerando os resultados de estudos epidemioldgicos, expe-
rimentos em modelos animais e estudos de analise da estrutura-atividade. De 1971 a 2022, mais de 1000 agentes foram
examinados’ e classificados em uma das seguintes categorias: cancerigeno para os humanos (Grupo 1), provavelmente
cancerigeno (Grupo 2A), possivelmente cancerigeno (Grupo 2B) e ndo classificavel quanto ao potencial cancerigeno
(Grupo 3). Todavia, a IARC néo fornece indicagdes sobre a relevancia do agente como exposi¢do ocupacional.

Em 2004, Siemiatykci et al.” conduziram investiga¢do para reconhecer, no conjunto dos agentes avaliados
pela IARC até 2003 (cerca de 880), quais estavam presentes principalmente em ambientes ocupacionais. Para aferir
exposi¢ao ocupacional, os autores utilizaram o critério: numero significativo de trabalhadores expostos em niveis
relevantes ao agente. Os resultados mostraram 28 agentes ocupacionais no Grupo 1, 27 no Grupo 2, 113 no Grupo 3
e 18 ocupagdes ou industrias que implicavam riscos excessivos de cancer.

Loomis et al.® atualizaram os dados, mas se restringiram a examinar somente os agentes do Grupo 1 daIARC.
Dos 120 agentes classificados no Grupo 1 até 2017, os autores reconheceram como cancerigenos ocupacionais aque-
les com evidéncias suficientes de carcinogenicidade obtidas no todo ou em parte, por estudos epidemioldgicos em
trabalhadores expostos e, ainda, a ocorréncia de exposi¢do em trabalhadores ter sido documentada na monografia
pertinente ao agente. Alicer¢ados nesses critérios, classificaram 47 agentes como ocupacionais. Nimero bem mais
expressivo que o registrado por Siemiatycki et al.” no Grupo 1.
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Muitos paises produzem suas proprias listas de agentes cancerigenos ocupacionais. Nos Estados Unidos da
América (EUA) ha duas listas principais: a do NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health), que
relaciona 131 carcindgenos ocupacionais potenciais e é continuamente revisada'’; e a do NTP (National Toxicology
Program) que no 15° relatdrio sobre cancerigenos ocupacionais, publicado em dezembro de 2021, enumera 256 subs-
tancias conhecidas ou com potencial para causar cincer em humanos'2. Entretanto, os critérios e métodos usados
para classificar os agentes cancerigenos ocupacionais nestas duas listas nao sao esclarecidos.

No Brasil, por meio da Portaria MS/GM 1339, de 1999, o Ministério da Saude divulgou uma lista de doen-
cas relacionadas ao trabalho, com seus respectivos fatores de risco. As neoplasias malignas foram elencadas e relacio-
nadas com agentes etiologicos ou fatores de risco ocupacionais. A proposta na Portaria seria de revisao anual da lista,
mas isso ndo ocorreu. Em 2012, o Instituto Nacional do Céncer (INCA) publicou a obra “Diretrizes para a vigilancia
do cancer relacionado ao trabalho”, que seguiu igualmente a logica de relacionar as neoplasias malignas com fatores
de risco ocupacionais'. Para a classificacdo dos agentes, foram aceitos nas Diretrizes os critérios estabelecidos pela
IARC. A publicagdo mais recente do INCA “Ambiente, trabalho e cincer: aspectos epidemiolédgicos, toxicoldgicos e
reguladores”®, com base também nos critérios da IARC, assinala a vinculagao entre determinados agentes, ndo abso-
lutamente limitados aos cancerigenos ocupacionais, e neoplasias malignas.

Cancer atribuivel a exposi¢des ocupacionais

Para demarcar as prioridades em vigilancia, é preciso estabelecer a fragao atribuivel de cancer como decor-
réncia de exposigdes ocupacionais. O estudo de referéncia a respeito foi publicado em 1981 — The causes of cancer's.
A proporg¢ao de mortes por cancer em geral devido a ocupagdo, na populagao norte-americana, foi 4%, porém, com
variagdes nas diferentes localizagdes anatomicas. 12,5% das mortes por cancer de pulmao, por exemplo, foram atri-
buidas a ocupagio.

No decorrer deste século, novos estudos foram realizados, buscando reexaminar a fracio da mortalidade
por cancer atribuivel a ocupagdo em distintas populagdes, com resultados divergentes (Quadro 1). Ha diferengas
metodoldgicas importantes com relacdo aos dados de exposicao, critérios de consenso para agentes cancerigenos
e de incidéncia e mortalidade por tipos de neoplasia. O estudo brasileiro'” foi mais restritivo, considerando apenas
uma selecdo de agentes e ocupagdes classificados no Grupo 1 da IARC (definitivamente cancerigenos). As demais
pesquisas incluiram também os agentes classificados no Grupo 2A (provavelmente cancerigenos para os humanos).
Naturalmente, as distintas abordagens tém reflexos nos resultados'®. Ha proximidade entre as fragoes atribuiveis
estimadas nos estudos dos EUA e do Reino Unido'*%, similares as obtidas por Doll e Peto*. O estudo finlandés ob-
servou fracao atribuivel de 8%, a maior entre as estimativas®'. Por outro lado, o estudo brasileiro apresentou a menor
fragdo - 1,3% (2,1% em homens e 0,3% em mulheres)"”. Em todos os levantamentos, as propor¢des foram mais altas
nos homens. Nos estudos da Finldndia, EUA e Reino Unido, foi destacada a proeminéncia do cancer de pulmaio e da
exposi¢do ao amianto.

O Institute of Health Metrics and Evaluation tem publicado uma série de analises sobre a ocorréncia de doen-
¢as no mundo, sob o titulo genérico de Global Burden of Diseases (GBD). Dentro desta sequéncia de andlises, a carga
de cancer devido a exposi¢cdes ocupacionais foi estimada nas regioes do mundo®. Os autores tomaram como base as
revisoes de agentes pela IARC até 2014 e selecionaram 14 cancerigenos ocupacionais principais, ligados a oito tumo-
res malignos. As estimativas de exposi¢ao foram feitas a partir do CAREX (Carcinogen Exposure), uma base de dados
criada na década de 1990 na Europa Ocidental para estimar o nimero de trabalhadores expostos por pais, bem como
qual o cancerigeno e o ramo de atividade”. Os autores do estudo do GBD** admitiram que as prevaléncias das expo-
si¢oes entre os trabalhadores ndo se modificaram no tempo e extrapolaram os dados para todas as regioes do mundo
com ajustes para paises de alta, média e baixa renda. Na América Latina Tropical, classificagdo que inclui o Brasil, foi
constatado que oito mortes por cancer a cada 100 mil habitantes seriam atribuidas a ocupagdo. Metade dessa carga,
ou seja, quatro mortes a cada 100.000 habitantes, seria devido a exposi¢do ao amianto. As limitagdes desta analise sao
evidentes. Os autores consideraram as estimativas do CAREX sobre o numero de trabalhadores expostos a cancerige-
nos na década de 1990 na Europa Ocidental como estéveis e aplicaveis ao resto do mundo. Além disso, examinaram
uma quantidade restrita de cancerigenos ocupacionais e de neoplasias malignas.
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Quadro 1 Estimativas realizadas no século XXI da fra¢do de céncer atribuivel a ocupac¢ao. Finlandia, EUA,
Reino Unido, Brasil

Nurminen e Steenland et al., Rushton et al., Azevedo e Silva et al
Estudos | Karjalainen, 2001 2003" 20102 20167 (Brasil)
(Finlandia) (EUA) (Reino Unido)
. 1956-1995/1986- Censo 2000
Exposicao 1960-1984 1980-1983 2005 PNAD 2003
Incidéncia Nio Nao Sim Sim
Mortalidade | Sim Sim Sim Sim
Grupo 1 (22
?agne Cn;eﬁs enos agentes) e 2A da ICXEEO le2Ada ICXEI():O le2A da Grupo 1 daIARC
8 IARC (22 agentes)
Tipos de 26 tumores com Nove tumqres: com
. s . forte associacio Todos os Todos os
cancer relagdo a exposicoes . . R . A
. . a exposicoes tipos de cancer tipos de cancer
avaliados ocupacionais T
ocupacionais
Fragdo o o N )
de cancer 8% (Homens: 14%; Entre 2,4% e 4’8A; 5’3(? (Homens: 1,3% (Homens: 2,3%;
atribuivel a Mulheres 2%) (Homens: 3,3-7,3%; | 8,2%; Mulheres: Mulheres: 0,3%)
) Mulheres: 0,8-1,0%) | 2,3%) B
ocupagio
« Emh ,
» Quase metade das i homens
. mais de 8% das
mortes relacionadas mortes por cAncer
ao trabalho foi Po! e
R . foram devidas « Distintivamente
decorrente de « O cancer de pulmao o .
. o a exposi¢des dos demais estudos
tumores malignos contribuiu com ocupacionais: 1o quadro. este
* 54% das mortes por | cercade 75% do paclonals; 0 qFacdro,
R . a estimativa foi nao foi desenhado
cancer relacionadas | total das mortes por . .
\ ~ R . acima de 20% para especificamente para
a ocupagdo foram cancer relacionadas . « . .
R ~ o cancer de pulmdo | exposi¢do ocupacional.
cancer de pulmio. o trabalho Quase 70% das Foi examinada a
Notas « Do total das « Metade das mortes o ~ o
R mortes por cancer fragdo atribuivel para
mortes por cancer dos tumores de . . s
~ ) relacionado a multiplos fatores de
de pulmao, 24% pulméo com A o s . R
o A - ocupagao foi cdncer | risco de cancer e, entre
foram atribuidas relacdo a ocupagao N . <
3 exposicio a foram atribuidos de pulmao. Mais eles, estava a ocupagio.
. . - da metade devido Mesma abordagem do
cancerigenos a exposi¢ao ao N - o
o . a exposicdo ao classico estudo de Doll
ocupacionais; amianto . 5
) amianto e metade e Peto®.
metade devido .
\ . desta exposi¢io
a exposi¢ao ao
. ocorreu na
amianto R
construgdo civil

Legenda: PNAD: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios; IARC: International Agency for Research on Cancer.

Pesquisas sobre exposi¢ao ocupacional e cancer no Brasil

Sdo escassas as informagoes disponiveis sobre o tema ocupagio e cancer no Brasil. Uma investigagdo sobre
teses e dissertagdes na area da saude do trabalhador realizadas nos programas de p6s-graduagao no Brasil e no exte-
rior, entre 1970 e 2004, revelou que, do total de 1.018 teses e disserta¢des detectadas, ndo mais que seis (0,6%) tinham
como objetivo o cancer — a mais baixa propor¢ao entre todos os temas de saude do trabalhador relacionados pelo
estudo®. Este cendrio pouco se modificou nas ultimas duas décadas.
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Entre janeiro 2003 a julho 2022, via base SciELO, foram encontrados apenas seis artigos sobre exposi¢ao
ocupacional e cincer nas paginas da Revista Brasileira de Satide Ocupacional (RBSO). Todos a partir de 2012.
Considerando-se a posi¢dao da RBSO como referéncia nacional para divulgacao de pesquisas na area da satide do tra-
balhador, ndo deixa de ser inquietante o pouco interesse de pesquisa neste topico. Em 2012, ha um editorial sobre as
Diretrizes sobre Vigilancia de Cancer Relacionado ao Trabalho publicadas pelo INCA*. Em 2013, um ensaio publica-
do sobre Vigilancia em Satide do Trabalhador®, no qual a autora assinala a necessidade de vigilancia e da organizagdo
de um sistema de informagao sobre exposigao a agentes cancerigenos. Em 2017, o suplemento do volume 42 da RBSO
foi dedicado ao benzeno e, embora, alguns artigos focalizem aspectos da genotoxidade do agente, sua propriedade
cancerigena é mencionada tangencialmente. Em 2019, foram publicados trés artigos sobre exposi¢oes a potenciais
agentes cancerigenos: silica cristalina na industria da borracha?, agrotéxicos® e a chumbo, cadmio, cobre e zinco”.
No entanto, as ligagdes com cancer sao pouco ressaltadas. Finalmente, em 2022 (até julho) constata-se uma revisao
guarda-chuva sobre exposi¢ao ocupacional e cancer™.

Na base PubMed, as primeiras referéncias de artigos sobre o tema ocupagdo e cancer no Brasil sdo do
final da década de 1960°'**. Na década de 1980 emergem os primeiros estudos caso-controle investigando fatores
de risco para diferentes tumores malignos, mas sem referéncia a condi¢des ocupacionais®**. Na década seguinte,
o tema surge mais claramente, com publicagdes de estudos com abordagens transversal ou ecoldgica, trés estudos
caso-controle*” e uma coorte®. Na primeira década do século XXI ha estudos no pais com variados enfoques me-
todoldgicos sobre ocupagédo e cincer: série de casos, analises de mutagenicidade, transversais, ecoldgicos, estudos
caso-controle e coortes*>* e uma averiguacgdo da prevaléncia da exposicdo a silica™.

Neste ponto, para acompanhar a evolu¢do na ultima década das pesquisas sobre ocupagdo e cancer no
pais, conduzimos uma revisdo utilizando a base PubMed. Entre 31 de janeiro de 2012 e 31 de dezembro 2022,
rastrearam-se artigos empregando-se a combinagdo de MeSH Terms((Occupational Health) OR (occupation))
AND ((cancer) OR (neoplasms) OR (Hematologic Neoplasms) OR (mesotheliomas) OR (melanoma)) AND (Brazil)).
Foi realizada também a busca manual nas referéncias dos artigos selecionados para inclusao de pesquisas adi-
cionais. Foram aceitos nesta revisdo apenas estudos ecol(')gicos, caso-controle e coortes, sem restricao de idioma.
Os critérios de exclusdo utilizados foram: (1) estudos em células e em animais; e (2) artigos de revisdo, descritivos,
transversais, cartas ao editor e relatos de casos. Quando os critérios de elegibilidade foram atendidos pela triagem
de titulo e resumo, o texto completo foi recuperado para leitura na integra.

No inicio do processo foram levantados 396 artigos. Apds leitura do titulo excluiram-se 362 trabalhos.
Da leitura dos resumos dos 34 artigos remanescentes, 14 foram elegiveis para leitura na integra. Desses, 12 foram
selecionados e outros dois foram identificados nas referéncias bibliograficas dos 12 escolhidos***”. Ao final, 14 artigos
foram incluidos na revisao.

Os artigos selecionados comportam oito estudos ecoldgicos, cinco estudos caso-controle e uma coorte e
sao apresentados no Quadro 2. Agrotoxicos, atividades agricolas e amianto foram as principais exposi¢des inves-
tigadas. Diferentes tipos de cncer foram examinados. A maior parte dos estudos examinou mortes pela doenca
como desfecho principal.

Entre os estudos ecoldgicos sobre exposi¢ao ao amianto, Algranti et al.* evidenciaram tendéncia crescente
no numero de mortes por mesotelioma no Brasil, especialmente em Sado Paulo, estado que apresentou elevagdo
nas taxas de mortalidade padronizadas por essa neoplasia. A partir dos dados, os autores inferiram a projecao do
pico de mortalidade por mesotelioma entre os anos de 2021 e 2026, com retardo de 15 a 20 anos em relagdo aos
paises desenvolvidos, fato relacionado ao histdrico do consumo da fibra no Brasil. Em outro estudo, foi eviden-
ciado excesso de obitos por neoplasias malignas de pulmdo em homens com idade igual ou superior a 60 anos em
Osasco - cidade que abrigou uma grande industria de cimento-amianto no século passado -, em relagao as popu-
lagdes masculinas do estado de Sdo Paulo e da cidade de Sorocaba”. Saito et al.*® observaram que nos municipios
com histérico de mineragdo de amianto e produgdo de cimento-amianto as taxas de mortalidade por mesotelioma,
asbestose, placas pleurais, cancer de pulmao e ovario excederam as taxas de todo Brasil.
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Quadro 2 Estudos brasileiros (ecoldgicos, caso-controle, coortes) identificados na base PubMed sobre o tema
ocupagao e cancer, publicados de janeiro de 2012 a dezembro de 2022, no Brasil.

Autor/
Ano/Local
do estudo

Desenho/
Periodo
de estudo

Exposicao

Desfecho

Principais Resultados

Miranda Filho
etal., 2014%
Rio de Janeiro

Estudo
Ecoldgico
1996 e 2010

Atividade
agricola

Mortes por neoplasia
maligna de cérebro

(CID-10, C-71)

Regiao Serrana

AAPC: 3,8%; 1C95%:0,8;5,6

RR (75-79 anos): 33,63; 1C95%:15,24;74,22
Regiao Metropolitana

AAPC: -0,2%; 1C95%:-1,2;0,7

RR (75-79 anos): 23,78; 1C95%:22,55;25,07

Koifman et al.,
20149
Brasil

Estudo
Ecoldgico
1996 e 2004

Dentista
(cédigo de
ocupagio 063)

Mortes por

neoplasias malignas
(CID-10, C00-C97)

MOR (populagio geral)
Dentistas homens

20-49 anos

C00-C97: 4,29; 1C95%:3,42;5,47
C18-21: 3,24; 1C95%:1,30;6,67
C71:1,70; 1C95%:0,55;3,96
C82-C85: 3,71; 1C95%:1,36;8,09
50-79 anos

C00-C97: 1,67; 1C95%:1,54;1,81
C18-21: 2,40; IC95%:1,81;3,15
C71: 2,08; 1C95%:1,33;3,10
C82-C85: 2,54; 1C95%:1,55;3,91
Dentistas mulheres:

20-49 anos

C00-C97: 2,26; 1C95%:1,91;2,67
C18-21:2,47; 1C95%:1,13;4,69
C71: 5,56; 1C95%:3,35;8,67
C82-C85: 3,18; 1C95%:1,03;7,41
C50: 3,67; 1C95%:2,69;4,89
50-79 anos

C00-C97: 4,22; 1C95%:3,58;4,97
C18-21: 3,12; IC95%:1,66;5,34
C71: 2,73; 1C95%:0,88;6,36
C82-C85: 6,17; 1C95%:2,47;12,7
C50: 5,19; 1C95%:3,69;7,09

Algranti et al,,
2015°%¢
Municipios
de Sao Paulo
e outros locais
do Brasil

Estudo
Ecolégico

Amianto

Mortes por
mesotelioma
(CID-10, C45) e
cancer da pleura
(CID-10, C38,4)

Razao da taxa de mortalidade bruta média
C45

Leme: 11,0

Sao Caetano do Sul: 8,4
Osasco: 5,2

Brasil: 1

C38,4

Leme: 0,0

Sao Caetano do Sul: 4,2
Osasco: 1,7

Brasil: 1

C45+ C38,4

Leme: 4,4

Sao Caetano do Sul: 5,9
Osasco: 3,1

Brasil: 1

C45

Tendéncia de numeros de casos
Brasil: R*= 0,63, p=0,0012

Sao Paulo R*= 0,69, p = 0,0004
Tendéncia da taxa de mortalidade
padronizada

Sao Paulo: R2= 0,35, p=0,0344

(Continua)
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Quadro 2 Continuagio...

radiacdo gama

Autor/ Desenho/
Ano/Local Periodo Exposicao Desfecho Principais Resultados
do estudo de estudo
Caso- Uso agrotoxicos por > 10 anos:
controle OR: 1,9; 1C95%:1,2;8,2
Exposi¢do ocupacional agrotoxico:
Segattoeetal, | de base OR: 3,2; 1C95%:1,2;6,8
2015 hospitalar s Casos de melanoma 1 s
Porto Alegre- | Abril de Agrotoxico cutineo Uso geral de agrotoxicos
RS 2012 2 OR: 2,03; 1C95%:1,03;6,89
setembro de Uso de agrotéxicos em ambientes fechados
quatro ou mais vezes por ano
2013, OR: 1,44; 1C95%:1,11;3,49
Caso- 20 - 39 anos:
controle OR bruto:1,31; 1C95%:1,05;1,87
Boccolini com OR ajustado por (género, estado de
et al.. 20165 base em Mortes por linfoma residéncia, educagio e raca): 2,06;
2 atestados Trabalhadores - por. 1C95%:1,20;3,14
Parand, Santa | g1, agricolas nao Hodglin 40 - 69 anos:
g;‘;fégzz %L‘i Janeiro (CID-10, C82-C85) | 51 bruto: 0,80 (1C95%:0,67-0,95)
de 1996 a OR ajustado por (género, estado de
dezembro residéncia, educacio e raca): 0,96;
de 2005 1C95%:0,75;1,23
Caso- Agrotoxicos
controle OR: 2,58; 1C95%:1,18;5,65
de base Uso de agrotdxicos por 10 anos ou mais
. . 0/« .
hospitalar OR: 7,f10~, 1C95 io.l,91,28,7 o
(2001 e Exposicao a pelo menos dois tipos de
Fortes etal, 2003 para Exposi¢ao solar | Casos de melanoma agrotéxicos
64 . . 0/ .
2016. 1. o estudo e agrotoxicos cutianeo OR: 4.’0.4’ 1C95%:1,20;13,6
Brasil e Italia italiano e Herbicidas
2007 2 2013 OR: 3,08; 1C95%:1,06;8,97
para o Fungicidas
OR: 3,88; 1C95%:1,17;12,9
estu(.io. Agrotoxicos e exposi¢ao solar ocupacional
brasileiro)
OR: 4,68; 1C95%:1,29;17,0
Formol,
pintura,
industria da Céncer de esofago
borracha, (escamoso), Fracio de ca ibuivel 3 <
b 5 d faringe ra¢do de cincer atribuivel a ocupagao:
Azevedo e enzeno, p6 de | naso ge, 1.3%
. couro, silica, sinonasal, ;
Silva et al., Estudo . X . ~ Homens
20167 Ecolégico p6 de madeira, laringe, pulmao, 2.3%
Brasil niquel, amianto, | bexiga, mama, N’Iulheres
benzopireno, ovario, mesotelioma, 0.3%
diesel, linfoma nao Hodgkin | "
ferro/ago, e leucemia
radonio,

(Continua)
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Quadro 2 Continuagio...

Autor/ Desenho/
Ano/Local Periodo Exposigao Desfecho Principais Resultados
do estudo de estudo
Homens 30-69 anos
Grupo de referéncia: trabalhadores nao
K agricolas da regido serrana do Rio de
rawczyk .
etal, 2016% Janeiro
Re iélo Estomago= MOR: 1,55; IC95%:1,13;2,12
Se fr ana do Canceres esofagicos= MOR: 1,93;
. . 1C95%:1,38;2,7
,I;lo de,: J ANEIO | Estudo Grupo de referéncia: trabalhadores nio
eresopolis, Ecolbei Trabalhadores M A icolas do Rio d .
Nova cologico agricolas ortes por cincer agricolas do Rio de Janeiro
. 1999-2013 Estomago= MOR: 2,30; 1C95%:1,72;3,08
Friburgo, A fAoicos ) )
Bom Jardim Canceres esofagicos= MOR: 3,12;
Cantagalo ’ 1C95%:2,30;4,24
s Grupo de referéncia: trabalhadores nio
Duas Barras e icolas d 1
Sumidouro agricolas de Porto Alegre
Estdomago = MOR: 2,28; 1C95%:1,69;3,08
Cénceres esofagicos = MOR: 1,72;
1C95%:1,26;2,34
Homens
Osasco = AAPC: 0,7%; 1C95%:0,1;1,3
Fernandes Sorocaba = AAPC:-1,5%; IC95%:-2,4;-0,6
etal., 20197 Estudo Mortes por cancer Estado de Sao Paulo = AAPC: -0,1;
Osasco, Ecolégico Amianto de pulmio (CID-9, 1C95%:-0,3;0,1
Sorocaba e 1980 & 2016 C162) (CID-10, Modelo de periodo-idade-coorte a partir
Estado de Sio a C33-34) de 1996:
Paulo Osasco: aumento do risco de morte
Sorocaba: redugédo do risco de morte
Estado de Sao Paulo: redugéo do risco de morte
Mortes por cancer de
hipofaringe CID-10,
&faringe CID-10, | Orofaringe: MOR:1,84; IC95%:1,66:2,11
Santos et al., Estudo C13; laringe CID- Hipofaringe: MOR:1,39; 1C95%:1,07;1,81
2020 Ecolégico Mecanicos do 10, C11; pulmao Laringe: MOR:1,45; 1C95%:1,32;1,59
Regido Sul e 2006 g2017 sexo masculino | CID-10, C32; bexiga | Pulmio: MOR:1,07; 1C95%:1,01;1,12
Sudeste a CID-10, C67; Bexiga: MOR:1,16; 1C95%:1,02;1,32
leucemia mieléide Leucemia: MOR:0,85.; IC95%:0,75;0,96
CID-10, C92; e todas
as leucemias CID-10,
C91-95
Homens:
Mortalidade Geral = SMR: 1,1;
1C95%0,98;1,23
Mesotelioma = SMR: 69,4;
Fernandes 1C95%:22,55;162,1
etal., 2021 Coorte Amianto Mortes bor cAncer Asbestose = SMR: 975,7; 1C95%:396,4;2031
Estado de 1995 a 2016 P Cancer de peritdonio = SMR: 5,0;
Sao Paulo 1C95%:0,13:27,78
Céncer de laringe = SMR: 1,4;
1C95%:0,30;4,20
Cancer de pulméo = SMR: 1,5;
CI95%:0,82;2,64
(Continua)
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Quadro 2 Continuagio...

Autor/ Desenho/
Ano/Local Periodo Exposicao Desfecho Principais Resultados
do estudo de estudo
Saito et al., Homens:
2022% Mesotelioma = SRR: 1,70; 1C95%:1,45;1,99
Cinco Mortes por Asbestose = SRR: 6,35; 1C95%:4,86;8,28
municipios mesotelioma Placas Pleurais = SRR: 5,06; 1C95%:3,69;6,89
que possuiam (CID-10, C45X), Cancer de pulmio = SRR: 1,33;
mineragio de Estudo asbestose (CID-10, 1C95%:1,31;1,34
amianto e 24 Ecoldgico Amianto J61), placas pleurais Mulheres:
que abrigavam | 2000 a 2017 (CID-10, J92,0), Mesotelioma = SRR: 1,17; 1C95%:0,95;1,43
plantas de cancer de pulmao Asbestose = SRR: 1,86; 1C95%:0,96;3,39
industria de (CID-10,C34) e Placas Pleurais = SRR: 0,86; 1C95%:0,35;1,79
cimento- ovario (CID-10, C56) | Cancer de pulméio = SRR: 1,19;
amianto no 1C95%:1,17;1,20
Brasil Oviario = SRR: 1,34; 1C95%:1,31;1,37
Afio et al., Estudo R Trabalhadores rurais
2022 caso- panceres OR, . = 5,005 1C95%:1,91;13,06
Hospital de controle Ocupaches Ii?ie(l)or;nalil?ﬁt(;ligcos’ ORajusta 4 = 3,38, 1C95%:1,20;9,54
referéncia do de base pag . P°o, Trabalhadores do comércio
. leucemias ou linfoma
Estado do hospitalar N . OR  =0,26:1C95%:0.10:0.70
. nao Hodgkin bruto 2 1Y
Ceard 2019 e 2021 OR,, g0 = 0,305 1C95%:0,10:0,88
Estudo .
caso- Ocupagdes
Brey et al., | conhecidas de ca d
20295 controle (lista A) ou Casos de cancer de
Hospital de base suspeitas (lista pulmao (CID-10, Ocupacio de pintores (lista A)
priat, hospitalar pertas C34; incluindo suas OR= 14,3; 1C95%:1,8;116,5
filantrépico de . B) associadas .
" Fevereiro e . subcategorias)
Curitiba-PR ao cancer de
outubro de ulméo
2019 b

AAPC: Variagao percentual anual média; RR: risco relativo; MOR: Razédo de chances de mortalidade; SRR: Razdo de taxas padronizadas;
OR: Odds ratio; DRA: doengas relacionadas & exposi¢do ao amianto; SMR: Razdo das taxas de mortalidade padronizadas

Estudo ecoldgico realizado na regido agricola serrana do Rio de Janeiro assinalou tendéncia crescente nas
taxas de mortalidade por cincer de cérebro, com risco mais elevado de mortes com o aumento da idade, em compa-
racao a populagdo da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro®. Em investiga¢do adicional, ainda com trabalhadores
agricolas da Regido Serrana do Rio de Janeiro, foi identificada elevada probabilidade de morte por cincer de esto-
mago e es6fago nessa populacdo, em comparagao a trabalhadores ndo agricolas da Regido Serrana do Rio de Janeiro,
da cidade do Rio de Janeiro e de Porto Alegre®.

Por meio de dois outros estudos ecoldgicos, foi investigada a associagdo entre o exercicio profissional em
determinadas ocupagdes e o risco de dbitos por cincer. Koifman et al.*' constataram probabilidade mais alta de obi-
tos por linfoma ndao Hodgkin, cancer de mama, cdlon reto, pulmao, cérebro e por todas as neoplasias malignas entre
cirurgioes-dentistas de ambos os sexos, na faixa etdria de 20 a 79 anos, em relagdo a populagdo geral. Santos et al.*
verificaram maior mortalidade por cncer de orofaringe, hipofaringe, laringe, pulméo e bexiga, porém menor mor-
talidade por todas as leucemias entre mecénicos homens. Azevedo e Silva et al.'” estimaram a fracdo de mortes por
cancer atribuivel a exposi¢des ocupacionais. Os autores detectaram um baixo impacto na populagdo geral, embora
seja claro que para parcelas especificas de trabalhadores os riscos podem ser bem mais relevantes.

Dois estudos caso-controle de base hospitalar tiveram por objetivo investigar os fatores de risco para melanoma.
No primeiro, foi examinada a exposigdo a agrotéxicos® e, no segundo, incluindo dados de 95 pacientes brasileiros
e 304 casos da Italia, os autores averiguaram a exposi¢do a agrotoxicos e a radiagdo solar®. Em ambos foi encontra-
do aumento do risco de melanoma entre os expostos. Outro estudo caso-controle com base em atestados de dbito
foi realizado na regido sul do Brasil, indicando maior risco de mortes por linfoma ndo Hodgkin em trabalhadores
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agricolas jovens (20-39 anos) comparados a trabalhadores nao agricolas®®. Em 2022, foram publicados dois estudos
caso-controles de base hospitalar. Afio et al.% verificaram que trabalhadores rurais possufam maior probabilidade
de apresentar tumores linfohematopoiéticos, mieloma multiplo, leucemias ou linfoma ndo Hodgkin. Brey et al.’
encontraram risco mais elevado de desenvolver cancer de pulmao entre individuos com a ocupagéo de pintor .

No tnico estudo de coorte publicado no periodo, em 2021, foi avaliada a mortalidade em ex-trabalhadores
de uma industria de cimento-amianto na cidade de Osasco®. Foi observado um excesso de mortes nesta populagao
por neoplasias malignas pleurais e peritoniais, cancer de pulmao e, também, por asbestose.

Consideragoes finais

Embora na populagio geral a exposi¢do a cancerigenos ocupacionais seja discreta, alguns ambientes de tra-
balho comportam nimero significativo de trabalhadores expostos a elevados niveis de agentes cancerigenos. Assim,
conhecer e rastrear as substancias, misturas complexas ou radiagdes com potencial cancerigeno presentes nos locais
de trabalho, bem como os processos laborais e ocupagdes com risco excessivo de cancer, ¢ a base para o planejamento
das atividades de vigilancia e controle.

No Brasil, tradicionalmente, a experiéncia profissional é pouco explorada na anamnese médica e, frequente-
mente, estd ausente nas bases de dados de doengas. Tais condicionantes levam a perda de fontes valiosas de informa-
¢Oes para examinar correlagdes potenciais do cAncer com a ocupagio.

E provével, alids quase certo, que no ambito das revisdes realizadas para a elaboragio deste ensaio alguns
estudos deixaram de ser incluidos. Assumimos esta limitagdo, mas os autores eventualmente nio citados decerto
concordam que as falhas nao modificam o quadro geral aqui apresentado. A realizagdo de pesquisas ¢ essencial para
melhor visibilidade da extensao de trabalhadores expostos e dos tumores malignos mais frequentes. Tendo em vista
a crescente incidéncia, desenvolver o conhecimento sobre riscos ocupacionais ¢ uma prioridade para instituir regu-
lagdes sobre os limites de exposi¢do ou banimento de agentes cancerigenos, reduzindo, assim, o fardo do cancer na
sociedade brasileira.
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