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Objetivo: Comparar a mortalidade por cancer entre trabalhadores expostos a radiacdo gama e X e a populagdo geral do municipio de
Sao Paulo, bem como a do subgrupo monitorado com o ndo monitorado para radiagdo gama e X em uma unidade de trabalho sediada
no municipio de Sdo Paulo. Métodos: Entre 2016 e 2021 foi realizado estudo de coorte aberta retrospectiva com trabalhadores
que tiveram vinculo empregaticio desde 31/08/1956 até 31/12/2016 a partir de dados coletados na empresa e em instituicdes
oficiais. Foram calculadas as razées de mortalidade padronizadas (RMP) por sexo, idade e periodo calendario de canceres agrupados
segundo o tipo, o fator de risco e o0 sistema organico em duas analises: na analise externa, comparou-se a mortalidade da populacao
de estudo com a da populacdo geral do municipio de Sdo Paulo; j& na andlise interna, comparou-se a mortalidade do subgrupo
monitorado com a do subgrupo ndo monitorado para radiacdo gama e X. Resultados: A andlise externa de mortalidade mostrou
RMP=0,224 (1C95% 0,208-0,240) e o efeito do trabalhador sadio, enquanto a analise interna de mortalidade mostrou RMP = 0,685
(IC95% 0,618-0,758). Conclusdo: Este estudo mostrou menor mortalidade por cancer entre os trabalhadores expostos quando
comparada com a mortalidade da populagdo geral e o efeito do trabalhador sadio. Entre os trabalhadores monitorados para radiagdo
gama e X, a mortalidade por cancer foi menor quando comparada com a dos ndo monitorados.
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INTRODUCAO

A radiagdo ionizante é um agente cancerigeno, e a re-
lacdo entre a dose de exposicdo e o risco de cancer é li-
near sem limite’. Os limites de seguranca para o trabalho
baseiam-se em populacdes expostas a altas doses uma
Unica vez ou em pacientes expostos a altas doses de ra-
dioterapia®“, além de estudos experimentais, mas a expo-
sicdo ocupacional é cronica a baixas doses. Para elucidar
a duvida sobre a validade dos limites de seguranca para o
trabalho, estudos de coorte de trabalhadores da industria
nuclear foram feitos em paises desenvolvidos e ndo de-
monstraram resultados conclusivos quanto a associacdo
entre exposi¢do ocupacional a radiagdo ionizante e morta-
lidade por cancer, embora algumas associa¢des positivas
tenham sido encontradas' em relacdo ao cancer de pul-
mdao>®, de préstata’s, mieloma multiplo®'? e leucemia’®4,
Nao foram identificados estudos dessa natureza junto a
trabalhadores no Brasil.

O questionamento de trabalhadores de uma empresa
na area radiolégica e nuclear no municipio de Sdo Paulo
quanto ao adoecimento e morte por cancer decorrentes da
exposicdo a radiacdo ionizante presente no ambiente de tra-
balho, aliado a caréncia de estudos nacionais, deu origem a
este estudo, que teve o objetivo de comparar a mortalidade
por cancer entre trabalhadores expostos a radia¢do ionizan-
te com a mortalidade na populacdo geral do municipio de
Sao Paulo e do subgrupo monitorado com a do subgrupo
ndo monitorado para radiagdo gama e X em uma unidade
de trabalho sediada no municipio de Sao Paulo.

METODOS

Desenho e populacéao de estudo

Coorte histérica aberta em uma populacdo-alvo de
6.394 trabalhadores de uma empresa publica situada no
municipio de S&o Paulo (SP) com atividade em pesquisa,
desenvolvimento e aplica¢gdes nas areas radiolégica e nu-
clear. A coorte iniciou em 31/08/1956, data da fundagao da
empresa, e terminou em 31/12/2016. Cada trabalhador foi
inserido na coorte a partir da data de ingresso na empresa,
e o término de acompanhamento correspondeu a data do
6bito ou do encerramento da coorte.

Os critérios de inclusdo foram ter registro formal de
emprego e ao menos um dia de trabalho na empresa, a
partir do qual o trabalhador estaria em risco de exposi¢do
a radiagdo gama e X. Foram consideradas perdas as situa-
¢des em que houve recusa do trabalhador em participar do
estudo e falta de informacdo sobre a ocorréncia ou ndo do
o6bito do trabalhador.

Fontes e coleta de dados

Os dados de identificacdo, demograficos e funcionais
foram obtidos a partir de registros do setor administrativo
da empresa. Foram coletados: nome, data de nascimento,
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filiacdo, cidade natal, Registro Geral (RG) das Secretarias de
Seguranca Publica, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), titulo de
eleitor, data de inicio e de encerramento de emprego, esco-
laridade inicial, cargos ocupados e data do 6bito (quando
houvesse). Informagdes sobre exposi¢do a radiacdo gama e
X foram obtidas a partir dos registros dosimétricos mensais
provenientes da leitura de dosimetros individuais externos
de térax presentes na empresa de 1961 a 2016.

Os dados de mortalidade estavam disponiveis somen-
te na empresa e em fontes oficiais limitadas ao estado de
Sdo Paulo, sendo elas o Programa de Aprimoramento de
Informac¢des de Mortalidade da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Sdo Paulo (PRO-AIM), o Centro de
Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude da Secre-
taria da Saude do Estado de Sdo Paulo (CIEVS-SP) e a Fun-
dacao SEADE. A consulta as bases de dados no PRO-AIM e
no CIEVS-SP utilizou a técnica do linkage probabilistico (pelo
cruzamento do nome, nome da mde e data de nascimen-
to) e na SEADE, o linkage deterministico (pelo cruzamen-
to do nome, nome da mée, data de nascimento, nome do
pai, cidade natal, CPF, RG, datas de ingresso e término do
emprego) dando-se preferéncia aos registros do PRO-AIM.
A causa basica de 6bito foi registrada de acordo com a Clas-
sificacdo Internacional de Doencas - 102 Revisdo (CID-10).

Para classificacdo do estado vital de cada trabalhador,
considerou-se “falecido” o trabalhador com registro de 6bi-
to e “vivo” o trabalhador que estava recebendo salario ou
aposentadoria. Por meio da consulta ao banco de dados
e a homepage do Tribunal Regional Eleitoral com abran-
géncia nacional’ e a homepage da Receita Federal', foram
considerados “vivos” aqueles com titulo de eleitor e CPF
regulares, “falecidos” aqueles com informacdo de 6bito, e
“ignorados” aqueles sem informac®es localizadas.

Os registros demograficos e de mortalidade do munici-
pio de Sao Paulo foram obtidos a partir do DATASUS'® do
periodo de 1996 a 2016, e a causa basica do 6bito registra-
da de acordo com a CID-10.

Varidveis de estudo

Variaveis sociodemograficas e funcionais: sexo, data de
nascimento, data de inicio e de término de emprego, data
de encerramento do acompanhamento na coorte, idade
de inicio e de término do emprego, idade do 6bito (fale-
cidos), idade na data de encerramento da coorte (vivos),
cargos (categorizados segundo o grau de escolaridade em
cargos de nivel médio, superior, mudanca de médio para
superior, e desconhecido).

Exposi¢cdo a radiacdo gama e X: foram categorizados
em subgrupo monitorado e subgrupo ndo monitorado
para exposicao a radiacdo gama e X"".

Estado vital: vivo, falecido ou ignorado.

Causas de 6bito: os registros de 6bito foram categoriza-
dos em todas as causas, todos os canceres, todas as causas
menos cancer e por sitio de cancer. A categoria de canceres
considerou, dos cédigos da CID-10, o grupo de neoplasias
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malignas (CO0 até C97)'8, de lesBes precursoras das neopla-
sias malignas (D00 - D09), de tumores cerebrais benignos™
(D32 e D33) e de neoplasias de comportamento incerto e
hematopoiéticas (D37-D48). Os ébitos de causa basica des-
conhecida foram codificados como R99 pelo pesquisador.

As neoplasias foram agrupadas segundo tipo (sélidas,
indeterminadas e hematopoiéticas), fatores de risco (rela-
cionadas ao etilismo, ao tabagismo, ao trabalho e a expo-
sicdo a radiagao gama e X)%, e sistemas organicos segundo
classificacdo de neoplasias da CID-10"® (Quadro A do Mate-
rial Suplementar).

Andlises estatisticas

A analise descritiva estratificada por sexo das variaveis
quantitativas foi feita por meio das médias, medianas, des-
vios-padrdo, valores minimos e maximos; das variaveis
qualitativas foram feitas propor¢des. As taxas brutas de
mortalidade (TBM) foram estimadas dividindo o numero
de Obitos observados pelo nimero de pessoas-ano, que
compreende o nimero em anos que o trabalhador esteve
presente no acompanhamento entre a data de entrada e a
data de saida da coorte.

Para comparar o risco de mortalidade entre as popula-
¢Oes (exposta e ndo exposta) foi utilizada a razao de morta-
lidade padronizada (RMP), obtida pela divisdo do numero
de ébitos observados pelo de 6bitos esperados por meio
do método indireto??2. As RMP foram estratificadas por
sexo, idade e periodo calendario (método do calculo des-
crito no Material Suplementar). Considerou-se o intervalo
de confianca de 95% (IC95%) para significancia estatistica.

A analise externa comparou a mortalidade da populacdo
de estudo com a do municipio de Sao Paulo do periodo de
1996 a 2016. Os estratos etarios ao final do acompanhamen-
to foram 15 a 34,9 anos, 35 a 49,9 anos e 50 ou mais anos.
Os periodos calendarios foram 01/01/1996-31/12/2002,
01/01/2003-31/12/2009 e 01/01/2010-31/12/2016. A ana-
lise interna comparou a mortalidade dos trabalhadores
monitorados com a mortalidade dos trabalhadores ndo
monitorados no periodo de 1993 a 2016, dado o numero
reduzido de registros de 6bito anteriores a 1993. Os estratos
etarios ao final do acompanhamento foram 15 a 34,9 anos,
35 a 49,9 anos e 50 anos ou mais. Os periodos calendarios
foram 01/01/1993-31/12/2000, 01/01/2001-31/12/2008 e
01/01/2009-31/12/2016.

Softwares

Para o calculo das taxas brutas e padronizadas foi utiliza-
do o programa Excel da Microsoft versao 365. Para as anali-
ses descritivas e o calculo das raz8es padronizadas foi utili-
zado o programa STATA - Statistics/Data Analysis, versao 13.1.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sao Paulo, CAAE n° 54944616.6.0000.5421 de 29/08/2016.
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A empresa autorizou a realizagdo do estudo. A participacao
dos trabalhadores foi feita mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Para os trabalhado-
res que ndo puderam ser contatados, foi aprovado o Ter-
mo de Responsabilidade pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Sdo Pau-
lo em 31/08/2018.

RESULTADOS

Foram encontrados 6.394 registros de trabalhado-
res, sendo que 676 tiveram seguimento perdido e 14 se
recusaram a participar, totalizando 690 (10,8%) perdas,
restando 5.704 (89,2%) trabalhadores. Da andlise exter-
na foram excluidos 82 trabalhadores que encerraram o
seguimento antes de 1996, restando uma populacdo de
estudo de 5.622 (87,9%) trabalhadores. Da andlise interna
foram excluidos 61 participantes que encerraram o se-
guimento antes de 1993, compondo uma populagao de
estudo de 5.643 (88,3%) trabalhadores. Etapas ilustradas
na Figura 1.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da populagdo de
estudo. A maioria era do sexo masculino (74,0%) e tinha
60 anos de idade ou mais (56,4%), com média de 61,7 anos
(DP=9,9).

Em ambos os sexos, o tempo médio de acompanha-
mento foi de 35,3 anos (dp=8,9). A maior parte da popula-
cdo teve tempo de emprego inferior a 5 anos (57,8%), com
média de 9,5 anos (DP=12,4).

Os trabalhadores em cargos de nivel médio foram os
mais frequentes (50,0%), seguidos por aqueles que tiveram
mudanca de nivel médio para superior (39,6%).

A monitoragdo externa por risco de exposicdo a radia-
¢do gama e X foi constatada em 58,3% dos trabalhadores.
Entre os trabalhadores monitorados, 69,5% tiveram dose
acumulada abaixo de 10,0 mSv. A média de dose acumu-

’ Populacio-alvo: 6.394
Perdas: recusas — 14, ndo

localizados — 676: total 690

‘ Populagio acessivel: 5.704 ‘

|
| |

‘ Analise externa ‘ ‘ Analise interna ‘

| |

‘ Exclusoes: 82 ‘ ‘ Exclusdes: 61 ‘

|

‘ Populacio de estudo: 5.622 ‘

‘ Populagiio de estudo: 5.643 ‘

Figura 1. Populacdo-alvo e populacao de estudo; empresa
com trabalho em pesquisa, desenvolvimento e aplica¢cdes
nas areas radioldgica e nuclear, Sao Paulo, 1993-2016.
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Tabela1.Caracteristicasdapopulacdo de estudosegundosexo; empresacomtrabalhoempesquisa, desenvolvimento
e aplicagdes nas areas radiolégica e nuclear, Sao Paulo, 1993-2016.

Varigvel Homens Mulheres Total
N° % N° % N° %
Faixa etaria (em anos) ao final do acompanhamento
15 }35 42 1,0 15 1,0 57 1,0
35 |-50 256 6,1 133 9,1 389 6,9
50 |60 1.542 36,9 473 32,2 2.015 35,7
>60 2.334 55,9 848 57,7 3.182 56,4
Periodo calendario de ingresso no emprego
1956 a 1959 45 1.1 9 0,6 54 1,0
1960 a 1969 274 6,6 106 7,2 380 6,7
1970 a 1979 1.810 43,4 727 49,5 2.537 45,0
1980 a 1989 1.857 44,5 488 33,2 2.345 41,6
1990 a 1999 98 2,3 84 5,7 182 3.2
2000 a 2016 90 2,2 55 3,7 145 2,6
Tempo de emprego (em anos)
Menos de 1,0 930 22,3 255 17,4 1.185 21,0
1,0a4,9 1.621 38,8 457 31,1 2.078 36,8
50a99 446 10,7 181 12,3 627 11
10,02 19,9 342 8,2 163 1.1 505 8,9
20,0a29,9 291 7,0 204 13,9 495 8,8
30,0a39,9 473 11,3 177 12,0 650 11,5
40,02 49,9 69 1,7 32 2,2 101 1,8
50,0 ou mais 2 0,0 0 0,0 2 0,0
Caracteristica do cargo ocupado
Cargo de nivel superior 273 6,5 183 12,5 456 8,1
Cargo de nivel médio 2.046 49,0 774 52,7 2.820 50,0
Cargos mistos (médio e superior) 1.789 42,9 443 30,2 2.232 39,6
Desconhecido 66 1,6 69 4,7 135 2,4
Risco de exposicdo a radiacdo gama e X
Nao 1.664 39,9 691 47,0 2.355 41,7
Sim 2.510 60,1 778 53,0 3.288 58,3
Status vital ao final do acompanhamento
Vivo 3.532 84,6 1.330 90,5 4.862 86,2
Falecido por cancer 139 33 57 39 196 35
Falecido por outras causas 503 12,1 82 5,6 585 10,4
Total 4.174 100,0 1.469 100,0 5.643 100,0

lada no subgrupo monitorado foi de 14,9 mSv (DP=35,7),
com mediana de 3,0 mSy, minima de 0,0 mSV e maxima de
656,2 mSv.

Ao final do acompanhamento, 781 (13,8%) trabalhado-
res haviam falecido. As doencas cardiovasculares foram
a principal causa de 6bitos, contabilizando 224 (28,8%);
as neoplasias foram a segunda causa de morte, com 196
(25,1%) &bitos; e as causas ndo definidas ou nao especifi-
cadas foram a terceira, com 15,4% dos 6bitos (o Material
Suplementar apresenta a Tabela A, que mostra os 6bitos
segundo os capitulos da CID-10, e a Tabela B, que mostra
0s 6bitos por cancer por sitio de cancer).

Em relacdo aos cargos ocupados, observou-se maior
proporc¢ao de 6bitos por cancer na categoria de cargos de ni-
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vel superior (38,0%), seguida da categoria de cargos de nivel
médio que migraram para cargos de nivel superior (28,9%),
cargos de nivel médio (22,2%) e desconhecido (12,5%).

A Tabela 2 mostra as TBM. A TBM por todas as cau-
sas foi de 629,2/100.000 pessoas-ano, sendo maior entre
os homens do que entre as mulheres. A TBM por todos
os canceres foi 157,9/100.000 pessoas-ano, sendo maior
entre as mulheres do que entre os homens. Consideran-
do os sistemas organicos, as maiores TBM por neoplasias
foram do sistema digestério (64,4/100.000), respiratério
(33,8/100.000), geniturinario (29,0/100.000), e as neopla-
sias hematogénicas (14,5/100.000).

A Tabela 3 mostra as RMP na analise externa. Obser-
vou-se menor risco de ébitos por todas as causas na po-
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Tabela 2. Distribuicdo dos 6bitos segundo causa e sexo; empresa com trabalho em pesquisa, desenvolvimento e
aplicacOes nas areas radiolégica e nuclear, Sdo Paulo, 1993-2016.

Vanavel Homens Mulheres Total
N | % | TBM N | % | TBM N | % | TBM

Causas

Todas as causas 642 100,0 698,6 139 100,0 431,2 781 100,0 629,2

Todos os canceres 139 21,7 151,3 57 41,0 176,8 196 25,1 157,9

Todas as causas, menos cancer 503 78,3 547,4 82 59,0 254,4 585 74,9 471,3
Sistema organico

Digestorio 64 46,0 69,6 16 28,1 49,6 80 40,8 64,4

Respiratério 32 23,0 34,8 10 17,5 31,0 42 21,4 33,8

Geniturinario 15 10,8 16,3 21 36,8 65,1 36 18,4 29,0

Hematogénico 13 9,4 14,1 5 8,38 15,5 18 9,2 14,5

Osteomuscular 3 2,2 3,3 2 3,5 6,2 5 2,6 4,0

Olhos e Sistema Nervoso Central 6 4,3 6,5 2 3,5 6,2 8 4,1 6,4

Pele 1 0,7 1,1 1 1,8 3,1 2 1,0 1,6

Incerto 5 3,6 54 0 0,0 0,0 5 2,6 4,0
Total 139 100,0 151,3 57 100,0 176,8 196 100,0 157,9

TBM: taxa bruta de mortalidade/100.000 pessoas-ano.

Tabela 3. Mortalidade por cancer - comparacdo externa*: Niumero de 6bitos observados e esperados, razdo de
mortalidade padronizada e intervalo de confianca de 95%, segundo sexo e causa do 6bito; empresa com trabalho
em pesquisa, desenvolvimento e aplica¢des nas areas radiolégica e nuclear, Sao Paulo, 1996-2016.

Homens Mulheres Total
o| E |RMP| icos% | 0| E |RMP| icos% | 0| E [RWP| 1c95%

Causas de 6bito
Todas as causas 623 |2.717,5| 0,229 | 0,462-0,541 | 137 | 677,6 | 0,202 | 0,170-0,239 | 760 | 3.395,0 | 0,224 | 0,208-0,240
Todos os canceres 137 | 352,0 | 0,389 0,327-0,460 | 56 | 88,0 | 0,636 | 0,481-0,826 | 193 | 440,0 | 0,439 | 0,379-0,505
Todas as causas, menos cancer 486 | 2.365,4 | 0,205 | 0,188-0,225 | 81 | 589,6 | 0,137 | 0,109-0,171 | 567 | 2.955,0 | 0,192 | 0,176-0,208

Grupos de cancer

Tipo

Sélido 119 | 308,3 | 0,386 | 0,320-0,462 | 51 | 75,8 | 0,673 |0,501-0,884 | 170 | 384,1 |0,443|0,379-0,514
Indeterminado 5 18,5 |0,270|0,087-0,629 | 0O 52 |0,000| -- 0,701 5 23,8 | 0,210 | 0,068-0,491
Hematogénico 13 | 249 |0,523|0,278-0,894| 5 6,9 |0,720|0,232-1,679 | 18 | 31,8 |0,566 | 0,335-0,895

Fator de risco
Relacionados ao etilismo 51 138,5 | 0,368 | 0,274-0,484 | 29 | 37,2 | 0,779 |0,521-1,118 | 80 | 175,7 | 0,455 | 0,361-0,567
Relacionados ao tabagismo 96 | 234,6 |0,409|0,331-0,500 | 26 | 43,0 | 0,605 | 0,395-0,886 | 122 | 277,6 | 0,439 |0,365-0,525
Relacionados ao trabalho 94 | 232,4 |0,405|0,327-0,495 | 48 | 61,5 | 0,780 0,575-1,035 | 142 | 293,9 |0,483|0,537-0,647
Radiagdo gama e X 77 | 191,0 | 0,403 | 0,318-0,504 | 45 | 51,5 | 0,873 | 0,637-1,168 | 122 | 242,5 | 0,503 | 0,418-0,601

Sistema organico
Digestorio 63 | 149,7 |0,421|0,323-0,538 | 15 | 30,2 | 0,497 |0,278-0,820 | 78 | 179,9 | 0,434 | 0,343-0,541
Respiratorio 32 | 73,8 |0434|0,297-0,612| 10 | 9,8 |1,017 |0,487-1,871 | 42 | 83,6 |0,502 | 0,362-0,679
Geniturinario 15 | 62,1 |0,242|0,135-0,399 | 21 | 29,5 0,712 | 0,440-1,088 | 36 | 91,6 |0,393|0,275-0,544
Osteomuscular 3 43 10,691 |0,139-2,020 | 2 1,3 |1,516|0,170-5470 | 5 57 0,883 0,285-2,062
Pele 1 58 10,173 |0,002-0,961 | 1 1,2 |0,850|0,011-4,715 | 2 7,0 0,287 |0,032-1,036
Olhos e Sistema Nervoso Central | 5 11,6 |0,432|0,139-1,008 | 2 33 |0,608 |0,068-2,195| 7 14,9 |0,471|0,189-0,971
Endécrino 0 1,5 0,000 | -- 2397 0 0,6 |0,000| -- 5731 0 22 |0,000| -- 1,690
Hematopoiético 13 | 26,0 [0,501|0,266-0,856| 5 7,2 |0,693|0,223-1,616 | 18 | 33,2 |0,543|0,321-0,857
Indeterminado 5 17,0 |0,295|0,095-0,687 | O 4,8 |0,000| -- 0,761 5 21,8 | 0,229 | 0,074-0,535

O: 6bitos observados; E: 6bitos esperados; RMP: razdo de mortalidade padronizada; IC95%: intervalo de confianga de 95%. *Padronizagdo
por sexo, faixa etaria e periodo calendario, utilizando o método de padronizagao indireto, tomando como populagao padrdo a populagao do
Municipio de Sdo Paulo do respectivo periodo calendario.
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pulagdo de estudo com RMP=0,224 (IC95% 0,208-0,240)
quando comparada com a populacdo do municipio de Sao
Paulo, bem como entre homens e mulheres.

A analise externa mostrou menor risco de 6bitos por to-
dos os canceres na populacdo de estudo, com RMP=0,439
(1C95% 0,379-0,505) quando comparada com a populagao
do municipio de Sdo Paulo, padrdo também observado en-
tre homens e mulheres.

Resultados semelhantes foram observados em rela-
¢do aos 6bitos por tipos de cancer (sélido, indeterminado
e hematogénico), por fator de risco (etilismo, tabagismo,
trabalho e radiacao gama e X) e entre os diferentes sis-
temas organicos. Exce¢Bes ocorreram no sexo feminino,
onde ndo houve diferenca estatisticamente significante
em relagdo ao municipio de Sao Paulo quanto aos 6bitos
por canceres hematogénicos, por canceres relacionados
ao etilismo, ao trabalho, a radiacdo gama e X e a quase
todos os sistemas organicos.

ATabela 4 mostra as RMP na analise interna. Observou-
-se menor risco de 6bitos por todas as causas no subgrupo
monitorado com RMP=0,685 (IC95% 0,618-0,758) quando

https://doi.org/10.1590/1980-549720240011.2

comparado com o subgrupo ndo monitorado, bem como
entre homens e mulheres.

A analise interna mostrou menor risco de 6bitos por to-
dos os canceres no subgrupo monitorado com RMP=0,723
(1C95% 0,585-0,884) quando comparado ao subgrupo nao
monitorado, nos sexos masculino e feminino.

Os resultados observados mostraram que os ébitos por
tipos de cancer (solido, indeterminado e hematogénico),
por fator de risco (etilismo, tabagismo, trabalho e radiacdo
gama e X) e entre os diferentes sistemas organicos ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significantes
entre o subgrupo monitorado e o ndo monitorado. Exce-
¢des ocorreram entre os canceres solidos, aqueles relacio-
nados ao tabagismo e ao sistema respiratorio, que mostra-
ram menor risco de 6bito entre os monitorados.

DISCUSSAO

Este trabalho buscou comparar a mortalidade por can-
cer entre trabalhadores de uma empresa nas areas radio-
l6gica e nuclear no municipio de Sdo Paulo com a popula-

Tabela 4. Mortalidade por cancer - comparacao interna*: Numero de 6bitos observados e esperados, razdo de
mortalidade padronizada e intervalo de confian¢a de 95%, segundo sexo e causa do 6bito; empresa com trabalho
em pesquisa, desenvolvimento e aplica¢ées nas areas radioldgica e nuclear, Sao Paulo, 1993-2016.

Homens Mulheres Total
o| E [RMP| 1co5s% |0 E [RMP| 1c95% | 0 | E |RMP| 1C95%
Causas de 6bito
Todas as causas 316 | 470,6 | 0,671 | 0,599-0,750 | 62 | 81,3 | 0,763 | 0,585-0,978 | 378 | 551,9 | 0,685 | 0,618-0,758
Todos os canceres 72 | 95,3 | 0,756 | 0,591-0,952 | 23 | 36,1 | 0,637 | 0,404-0,956 | 95 | 131,4 | 0,723 | 0,585-0,884
Todas as causas, menos cancer 244 | 375,4 | 0,650 | 0,571-0,737 | 39 | 45,2 | 0,863 | 0,613-1,179 | 283 | 420,6 | 0,673 | 0,597-0,756
Grupos de cancer
Tipo
Sélido 62 | 83,7 | 0,741 | 0,568-0,949 | 20 | 34,2 | 0,586 | 0,357-0,904 | 82 | 117,9 | 0,696 | 0,553-0,864
Indeterminado 3 0,0 - 0 2,2 | 0,000 ---, 1,645 3 2,2 |1,344 | 0,270-3,931
Hematogénico 7 85 |0826|0331-1,703 | 3 | 19 | 1,555 | 0,312-4,542 | 10 | 10,4 | 0,961 | 0,460-1,768
Fator de risco
Relacionados ao etilismo 29 | 32,8 | 0,885 | 0,592-1,271 | 13 | 18,3 | 0,709 | 0,377-1,213 | 42 | 51,1 | 0,822 | 0,592-1,111
Relacionados ao tabagismo 49 | 68,2 | 0,719 | 0,532-0,951 | 8 | 20,2 | 0,395 | 0,170-0,779 | 57 | 88,4 | 0,645 | 0,488-0,836
Relacionados ao trabalho 53 | 61,8 | 0,858 | 0,642-1,122 | 20 | 31,1 | 0,643 | 0,393-0,993 | 73 | 92,9 | 0,786 | 0,616-0,988
Radiacdo gama e X 44 | 50,5 | 0,871 | 0,633-1,169 | 19 | 29,2 | 0,651 | 0,392-1,017 | 63 | 79,7 | 0,790 | 0,607-1,011
Sistema organico
Digestorio 36 | 394 /0913 |0,639-1,264 | 6 | 10,6 | 0,564 | 0,206-1,227 | 42 | 50,1 | 0,839 | 0,604-1,134
Respiratério 12 | 28,7 /0418 | 0,216-730 | 3 | 7,5 |0,399 | 0,080-1,167 | 15 | 36,2 | 0,414 | 0,232-0,683
Geniturinério 8 99 |0804|0346-1,584 | 8 | 13,8 | 0,581 | 0,250-1,145 | 16 | 23,7 | 0,674 | 0,385-1,095
Osteomuscular 2 1,3 | 1,589 | 0,178-5,731 2 0,0 4 1,3 | 3,177 | 0,854-8,128
Pele 0 1,3 [0,000| -- 2911 1 0,0 1 1,3 |0,794 | 0,010-4,416
Olhos e Sistema Nervoso Central 4 31 | 129 | 0348-3314 | 0 | 22 | 0,000 | -- 1,645 4 53 | 0,752 | 0,202-1,925
Endécrino 0 0,0 0| 00 0 0,0
Hematopoiético 7 85 |0826|0331-1,703 | 3 | 19 | 1,555 | 0,312-4,542 | 10 | 10,4 | 0,961 | 0,460, -1,768
Indeterminado 3 | 31 |0972(0,195-2837| 0 | 0,0 | -- 3 | 31 |0972| 0,195-2,837

O: 6bitos observados; E: 6bitos esperados; RMP: razao de mortalidade padronizada; 1C95%: intervalo de confianca de 95%. *Padroniza¢do por
sexo, faixa etaria e periodo calendario, utilizando o método de padronizacdo indireto, tomando como populagdo padrdo a populagdo de estudo
ndo monitorada para radiacdo gama e X do respectivo periodo calendario.
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¢do geral do mesmo municipio e entre os trabalhadores
monitorados e ndo monitorados para radiagdo gama e X.

As principais causas de 6bito foram as doencas cardio-
vasculares, neoplasias e causas mal definidas, perfil seme-
lhante ao observado no mundo atual® e no Brasil?*, embo-
ra, em alguns paises, 0os canceres sejam a primeira causa
de 6bito na faixa etaria até 69 anos?. Causas mal definidas
deveram-se possivelmente a limitacdo da qualidade dos
dados disponiveis, inclusive com potencial sub-registro de
6bitos por cancer no estado de Sao Paulo e as coberturas
dos periodos de registros de ébitos, iniciados no PRO-AIM
no municipio de Sdo Paulo em 1996, com ndo captagao de
Obitos entre os trabalhadores ocorridas anteriormente a
esse periodo e em outras localidades.

As razBes de mortalidade padronizadas na analise ex-
terna mostraram que os riscos de morte por todas as cau-
sas foram mais baixos na populagdo de estudo, nos sexos
masculino e feminino, em relacdo aqueles do municipio
de S3o Paulo. Esses resultados sugerem o efeito do tra-
balhador sadio. Em relagdo a outros estudos'®'132629 3g
RMP ndo foram tdo baixas quanto as que foram observa-
das neste estudo. Isso aponta para a contribuicdo que a
limitagdo de informagdes sobre os ébitos pode ter exerci-
do sobre este resultado e também sinaliza para os efeitos
positivos das estratégias preventivas a que a populacdo de
estudo foi alvo.

O risco de ébitos por todos os canceres apresentou
reducdo de forma menos pronunciada do que o risco de
6bitos por todas as causas (excluidos os canceres), quan-
do da comparag¢do com a populagao do municipio de Sdo
Paulo. Isto foi observado na popula¢do de estudo e nos
estratos masculino e feminino. Esta diferenca entre as ra-
z8es de mortalidade padronizadas (por todas as causas
menos cancer e por cancer) sdo consistentes com o efei-
to do trabalhador sadio, que geralmente é menos marca-
do para o6bitos por cancer do que para as outras causas
de morte13,14,30,31.

Entre os fatores que podem ter colaborado para o
efeito do trabalhador sadio estiveram o acesso a servi-
¢os de saude por parte da populacdo do estudo, tanto ao
convénio médico como ao servi¢o de saude ocupacional,
promovendo tratamento de doencas, exames de deteccdo
de fatores de risco de doengas cardiovasculares e de ras-
treamento de cancer, levando a reducdo da mortalidade3'.
A maior proporcao de ébitos por cancer no nivel socioeco-
ndmico mais elevado mostra que o acesso a educacao e a
assisténcia médica podem ter proporcionado o aumento
dos diagndsticos dos casos de cancer.

A exposicao ocupacional na analise externa foi avaliada
indiretamente por meio da selegao de canceres relaciona-
dos a exposi¢cdes ocupacionais com evidéncia suficiente
em humanos®. Mesmo sem a sele¢do de canceres rela-
cionados apenas as substancias quimicas, isto permitiu
a avaliagdo indireta de exposi¢do aos quimicos, sobre os
quais ndo foram encontrados registros sistematicos na
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empresa. A popula¢do de estudo, tanto os homens quan-
to as mulheres, apresentaram menor risco de mortalidade
por canceres associados a exposi¢ao ocupacional. Resulta-
do semelhante foi obtido por meio da analise do grupo de
canceres radiogénicos com evidéncia suficiente em huma-
nos?°, que mostrou menor risco de Obito por exposi¢do a
radiacdo gama e X na populacdo do estudo, entre homens
e mulheres, o que também foi observado em outros es-
tudos3. Esses resultados novamente podem ser atribuidos
as estratégias preventivas e de acesso ao cuidado a sau-
de, porém, eles ndo afastam a possibilidade de que casos
individualmente considerados possam estar vinculados a
exposi¢do a agentes carcinogénicos presentes no ambien-
te de trabalho.

A analise interna de mortalidade avaliou o subgrupo
monitorado com o ndo monitorado utilizando este ultimo
como referéncia. A analise interna trouxe a vantagem de
comparar popula¢des mais semelhantes em relagdo aos
fatores vinculados ao efeito do trabalhador sadio. Os re-
sultados mostraram que o subgrupo monitorado, homens
e mulheres, apresentaram menor risco de mortalidade por
todas as causas em relagdo ao subgrupo ndo monitorado.
Tal resultado sugere um efeito interno do trabalhador sa-
dio33233, Em relacdo a mortalidade por cancer, houve me-
nor risco de 6bitos por cancer no subgrupo monitorado e
entre os estratos masculino e feminino. Resultados seme-
Ihantes foram encontrados na literatura**.

A menor RMP foi mais marcante na mortalidade por
todas as causas do que para todos os canceres entre 0s
homens monitorados e no subgrupo monitorado, mas en-
tre as mulheres monitoradas, essa reducgao foi mais pre-
sente na mortalidade por todos os canceres. Esse resulta-
do pode ser um evento aleatério pelo nimero pequeno
de &bitos no sexo feminino, ou apontar para a possibi-
lidade de que as mulheres recorreram ao rastreamento
e a deteccdo dos canceres. O cancer de mama pode ser
detectado em estagios iniciais por meio da mamografia e
o cancer do colo uterino, por meio da colpocitologia on-
cotica, métodos de rastreamento ja bem estabelecidos na
saude publica+3®,

Os resultados mostraram que ndo houve diferencas
entre os dois grupos em rela¢do aos 6bitos por tipos de
cancer (sélido, indeterminado e hematogénico), por fator
de risco (etilismo, tabagismo, trabalho e radiagdo gama
e X) e entre os diferentes sistemas organicos. Exce¢des
foram os canceres soélidos, aqueles relacionados ao ta-
bagismo e do sistema respiratério. Esses resultados su-
gerem que possivelmente ha menos fumantes entre os
trabalhadores monitorados. Os estudos da literatura
mostram que € improvavel que o tabagismo se constitua
em um fator de risco para cancer entre os trabalhadores
da industria nuclear3”®. Qutros estudos mostraram resul-
tados semelhantes394°,

O Unico sistema organico que apresentou aumen-
to do risco estatisticamente significante para 6bito no
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subgrupo monitorado foi o sistema osteomuscular. Po-
rém, devido ao pequeno numero de ébitos, pode ter sido
um evento aleatério. Resultados semelhantes foram rela-
tados na literatura®40-42,

Sucessos e limitagdes

As principais limita¢des do estudo estiveram vinculadas
ao acesso e a qualidade dos dados. Os registros de 6bitos
foram restritos ao estado de Sao Paulo, porém esse é o es-
tado da Federacdo de melhor nivel socioeconémico e com
melhores registros de mortalidade. Os ndmeros relativa-
mente pequenos de 6bitos, em especial entre as mulheres,
determinaram a op¢do pelo agrupamento dos canceres de
forma a obter resultados mais consistentes.

As falhas nos registros dosimétricos, principalmente
nas fases iniciais da empresa, também se constituiram em
limitagdo. Além disso, 70% da populacdo monitorada apre-
sentou dose acumulada de até 10 mSv. Essa caracteristica,
positiva do ponto de vista de saude do trabalhador, foi im-
peditiva para uma avaliacdo por estrato de dose acumu-
lada, determinando a categoriza¢do entre monitorados e
ndo monitorados.

Apesar do numero relativamente pequeno de ébitos,
a opcdo pela andlise da razdo de mortalidade padroniza-
da forneceu resultados consistentes, avaliando os traba-
Ihadores monitorados e ndo monitorados para radiacao
gamae X.

Como sucesso, destaca-se o acompanhamento de
60 anos de uma coorte de trabalhadores, periodo deseja-
vel para a analise de mortalidade por cancer, o que foi um
grande beneficio. O estudo também possibilitou analisar
uma populacdo com a maioria dos homens e mulheres
acima dos 50 anos, faixa etaria desejavel para analise de
mortalidade por cancer.

Apesar das coortes internacionais de trabalhadores da
indUstria nuclear terem tido um ndmero maior de partici-
pantes3>7811.1227.2842 asta coorte teve um nUmero relevante
e ocorreu em uma das maiores empresas deste ramo no
Brasil, possibilitando agregar conhecimento a realidade
nacional. Além disso, esta é uma das poucas avalia¢cdes dos
Obitos por cancer no sexo feminino, que é pouco frequente
entre os estudos do setor nuclear.

Um fator de destaque é o efeito do trabalhador sadio,
indicando que as medidas de prevencao de doencgas e pro-
moc¢do a saude proporcionadas pela saude ocupacional,
juntamente com o acesso a servicos de salde, exerceram
reducdo na mortalidade por cancer e outras doencas.

As RMP mostraram menor mortalidade por cancer e
por todas as causas entre os trabalhadores expostos e en-
tre os monitorados para radiacdo gama e X, o que pode ser
atribuido a qualidade das medidas protetivas no ambiente
de trabalho e ao controle de saude destes trabalhadores.
Esses resultados sugerem a ocorréncia do efeito do traba-
Ihador sadio e dos beneficios decorrentes de boas praticas
em saude e seguranga no trabalho.
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Objective: To compare cancer mortality among workers exposed to gamma and X radiation and the general population of the city of
Sdo Paulo, as well as that of the subgroup monitored with those not monitored for gamma and X radiation in a work unit with ionizing
radiation based in the city of Sdo Paulo. Methods: Between 2016 and 2021, a retrospective open cohort study was carried out with
workers who were employed from 08/31/1956 to 12/31/2016 based on data collected at the company and in official institutions.
Standardized mortality ratios (SMR) were calculated by sex, age and calendar period of cancers grouped according to type, risk factor
and organ system in two analyses: in the external analysis, the mortality of the study population was compared with that of the general
population of the city of Sdo Paulo; In the internal analysis, the mortality of the monitored subgroup was compared with that of the
subgroup not monitored for gamma and X radiation. Results: The external mortality analysis showed SMR=0.224 (95%C| 0.208-0.240)
and the healthy worker effect, while the internal mortality analysis showed SMR=0.685 (95%Cl 0.618-0.758). Conclusion: This study
showed lower cancer mortality among exposed workers when compared to mortality in the general population and the healthy worker
effect. Among workers monitored for gamma and X radiation, cancer mortality was lower when compared to those not monitored.
Keywords: lonizing radiation. Worker. Occupational exposure. Neoplasms., Mortality. Cohort studies.
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