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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

Como sabemos a interdisciplinaridade na promoção e prevenção em saúde é 
fundamental haja vista que o processo de correlação entre duas ou mais disciplinas 
tem sido cada vez mais frequente na busca pela saúde. A interdisciplinaridade 
propõe a capacidade de dialogar com as diferentes áreas, fazendo entender o saber 
como um todo. Dessa forma quando agregamos em um mesmo volume trabalhos 
relativos à saúde do trabalhador, obesidade, epidemiologia, avaliação da assistência 
à saúde, anormalidades congênitas, doenças parasitárias dentre outros temas já 
discutidos nos volumes anteriores procuramos de certa forma instigar e demonstrar 
para o leitor a importância de se promover saúde partindo de um conceito básico 
porem cada vez mais discutido que é a correlação entre as diferentes áreas da 
saúde.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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TORNANDO VISÍVEL O CÂNCER RELACIONADO AO 
TRABALHO: UMA PROPOSTA METODOLÓGICA DE 

VIGILÂNCIA

CAPÍTULO 9

Fátima Sueli Neto Ribeiro 
Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

(UERJ) - Instiuto de Nutrição - Grupo de Ensino e 
Pesquisa em Epidemiologia em Câncer - GEPEC- 

Rio de Janeiro
Link para o Currículo Lattes: http://lattes.cnpq.

br/6080881395968179 

RESUMO: O risco no ambiente de trabalho é 
um dos aspectos do câncer pouco considerado 
nas campanhas de prevenção. Sua importância 
nas estatísticas nacionais se expressam nos 
5.352 casos de câncer relacionados ao trabalho 
afastados pela Previdência Social em 2017. E 
na projeção de que 3.127 casos de câncer de 
pulmão em 2018 podem ter sido decorrentes 
do trabalho. A Organização Mundial de Saúde, 
através da Agência Internacional de Pesquisa 
em Câncer (IARC), identifica atualmente 511 
agentes câncerígenos no ambiente de trabalho 
e a legislação brasileira reconhece a exposição 
ocupacional a 146 agentes ou situação 
complexa. Ainda assim, os casos de câncer 
relacionado ao trabalho não se expressam 
adequadamente nas estatísticas previdenciárias 
nem na notificação do Sistema da Saúde (SUS). 
No processo de oncogênese, o longo período 
de latência propicia a ocorrência de exposição 
à diversos agentes, o que complexifica o 

reconhecimento da relação entre a exposição e 
o caso de câncer diagnosticado. Este trabalho 
descreve as etapas para a definição do Nexo 
Epidemiológico, através da identificação da 
relação entre o diagnóstico primário de câncer 
e as exposições pregressas, em particular 
a exposição ocupacional, mediada pelos 
conceitos epidemiológicos de Temporalidade, 
Plausibilidade Biológica e Coerência. Assim, a 
partir do histórico ou da anamnese ocupacional 
viabiliza-se a notificação na Vigilância 
Epidemiológica do SUS. São apresentados 
instrumentos que auxiliam o processo de 
formação e as etapas de vigilância a partir da 
anamnese ocupacional, de visita à ambientes 
de trabalho e o princípio da Epistemologia do Sul 
para o consenso. Este método foi desenvolvido  
a partir da vivência de 15 anos de capacitação 
da rede SUS. 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer relacionado ao 
trabalho, Vigilância, Nexo Epidemiológico, 
Exposição ocupacional    

MAKING WORK-RELATED CÂNCER VISIBLE: 

A METHODOLOGICAL SURVEILLANCE 

PROPOSAL

ABSTRACT: Risk in the workplace is one 

https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=D7CC0FCACC2459D87570F0F4833CD32E
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=D7CC0FCACC2459D87570F0F4833CD32E
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aspect of câncer that is rarely considered in prevention campaigns. Its importance 
in national statistics is expressed by 5,352 work-related câncer cases under Social 
Security in 2017. And in the projection that 3,127 lung câncer cases in 2018 may 
have been due to the work. WHO, through the International Agency for Research on 
Câncer (IARC), currently identifies 511 carcinogens in the workplace and Brazilian law 
recognizes occupational exposure to 146 agents or complex situation. Even so, cases 
of work-related câncer are not adequately expressed in social security statistics or in 
the notification of the Health System (SUS). In the process of oncogenesis, the long 
latency period allows the occurrence of exposure to various agents, which complicates 
the recognition of the relationship between exposure and the case of diagnosed câncer. 
This paper describes the steps for defining the Epidemiological Nexus, by identifying the 
relationship between the primary diagnosis of câncer and past exposures, in particular 
occupational exposure, mediated by the epidemiological concepts of Temporality, 
Biological Plausibility, and Coherence. Thus, from the occupational history, notification 
is possible in the Epidemiological Surveillance. Instruments that help the professional 
qualification process and the surveillance stages are presented, consider  the 
occupational anamnesis, the visit to work environments and the principle of Southern 
Epistemology for the consensus and priority. This method was developed from the 
experience of 15 years of training of the Brazilian Health System.
KEYWORDS:  Occupational câncer, Surveillance, Epidemiological Nexus, Occupational 
exposure

1 | 	INTRODUÇÃO

O reconhecimento do trabalho como categoria fundamental na determinação 
do processo saúde-doença ainda não foi priorizado e as políticas de saúde mantém 
esta categoria invisível nas medidas de prevenção. No Brasil, medidas para evitar 
riscos ocupacionais em campanhas de prevenção do câncer veiculadas em diversos 
momentos ao longo do ano ignoram o papel do trabalho na sua causalidade. 

No perfil epidemiológico brasileiro convivem doenças infecciosas com as 
crônico-degenerativas, violências e psíquicas que se repetem no campo da Saúde 
do Trabalhador. O diferencial é que nestes casos elas podem ser evitadas. Não 
superamos os milhares de acidentes fatais e o cenário político nacional relativiza 
a inclusão de crianças em postos de trabalhos insalubres. Doenças decorrentes 
da exposição crônica, esforços repetitivos, substâncias químicas ou nanopartículas 
se associam com esforços físicos e mentais que levam à morte. O resultado é 
um cenário de doenças que se superpõem e as medidas paliativas de proteção 
atribuem a “culpa” à falta de cuidado do próprio trabalhador.         

O câncer é uma das vertentes deste cenário. Ao se expressar apenas quando 
os trabalhadores estão aposentados ocultam a carga laboral neste adoecimento. A 
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falta de informação é sistemática e as medidas de prevenção em saúde e segurança 
no trabalho ainda não priorizam a existência desse risco. Quando o fazem, tratam 
o risco de câncer como quaisquer riscos estabelecendo limites de tolerância e o 
uso de Equipamentos de Proteção, em franca contradição ao próprio governo que 
estabelece uma lista de substâncias capazes de causar câncer e, sabe-se que pela 
natureza da carcinogênese, que não é POSSÍVEL ACEITAR LIMITES SEGUROS 
DE EXPOSIÇÃO. 

Deste contexto, resulta a invisibilidade do câncer relacionado ao trabalho no 
Brasil, que pode ser avaliada pela irrisória participação de 664 casos de auxílios-
doença por câncer relacionado ao trabalho, ou 0,12% de todos os 549.405 acidentes 
de trabalho registrados na Previdência Social em 2017.

Ainda que seja encarado como um problema mundial, as “Américas Central 
e do Sul carregam um peso duplo em relação ao câncer, com taxas elevadas de 
cânceres relacionados com infecções (que afetam tradicionalmente as regiões 
menos favorecidas do mundo) e cânceres relacionados com o estilo de vida (que 
são tradicionalmente associados com as regiões de maior desenvolvimento)” (IARC, 
2016).  

2 | 	O CÂNCER E A OCUPAÇÃO

O termo tumores ou neoplasias designa um grupo de doenças caracterizadas 
pela perda de controle do processo de divisão celular, levando à multiplicação 
celular desordenada. A inoperância dos mecanismos de regulação e controle da 
proliferação celular, além do crescimento incontrolável, pode levar, no caso do 
câncer, à invasão dos tecidos vizinhos e à propagação para outras regiões do corpo, 
produzindo metástase (INCA, 2013).

Apesar de não serem conhecidos todos os mecanismos envolvidos, estudos 
experimentais têm demonstrado que a alteração celular pode se originar em uma 
única célula e em um único momento de exposição, envolvendo os dois estágios. 
No primeiro estágio, denominado de Iniciação, mudanças irreversíveis (mutações) 
ocorrem no material genético da célula. No segundo estágio, denominado de 
Promoção, mudanças intra e extracelulares promovem a proliferação da célula 
transformada, dando origem a um nódulo que, em etapas posteriores, pode se 
disseminar para regiões distintas do corpo, conforme Figura 1. 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 11 Capítulo 9 117

Figura 1. Etapas da Carcinogênese
Fonte: Inca, 2013:22 

O agente câncerígeno pode atuar em cada um dos estágios, ou em ambos. 
Todavia, é grande a dificuldade de precisar o seu lócus exato de ação. Assim, 
assume-se que não há nível seguro de exposição, sob o qual a iniciação ou a 
promoção não serão desencadeadas.

A oncogênese pode ser ativada por agentes ambientais, atuando sobre 
determinados genes, propiciando o desencadeamento e o crescimento dos 
tumores, como descrito na Figura 1. Outros genes funcionam como supressores, 
regulando a proliferação normal das células. Os tumores são desenvolvidos quando 
esse equilíbrio é rompido por influência de fatores endógenos ou genéticos e/ou 
exógenos e ambientais. Por isso, considera-se que o processo de carcinogênese 
é multifatorial com destaque para o papel da exposição ambiental na sua indução 
(TOPORCOV & WUNSCH,2018) . 

O período de tempo decorrido entre a exposição à substância câncerígena, 
que desencadeia a alteração celular, e a detecção clínica do tumor é chamado de 
Período de Latência. A exposição humana à câncerígenos varia muito ao longo 
do tempo e ocorre concomitante a fatores pessoais e ambientais promotores e 
protetores. Assim, exposição intensa por curto periodo de tempo, exposição baixa 
por períodos longos, picos de exposição e agentes concomitantes podem interferir 
no período de latência para tipos específicos de câncer. Estudos neste sentido 
contam com muito pouca literatura.    

Com algumas possibilidades individuais, aceita-se que a duração variável, 
geralmente longa entre 20 e 50 anos para tumores sólidos, ou curto, de cinco a dez 
anos, para as neoplasias do sangue (INCA, 2012). Os longos períodos de latência 
propiciam inúmeras possibilidades de exposição e os agentes podem podem ter 
papel antagônico entre si ou acelerador. Não é possível precisar o resultado destas 
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exposições. Desta forma, o estabelecimento do nexo entre a exposição e a doença 
é uma tarefa complexa que se dá na perspectiva epidemiológica e não clínica. 

Aproximadamente 80% dos casos de câncer estão relacionados a fatores 
ambientais, em maior ou menor grau, evitáveis (LEWANDOWSKA, 2019). Esses 
fatores envolvem água, terra, ar, ambiente de consumo (alimentos, medicamentos, 
fumo, álcool e produtos domésticos), ambiente cultural (estilo, costumes e hábitos 
de vida) e ambiente ocupacional.

3 | 	CLASSIFICAÇÃO PARA SUBSTÂNCIAS CÂNCERÍGENAS

A avaliação dos agentes causadores de câncer, de modo geral, baseiam-se 
em estudos epidemiológicos, em animais e in vitro. Existem várias classificações e 
a mais utilizada é da Agência Internacional de Pesquisa para o Câncer (IARC) da 
Organização Mundial de Saúde (OMS). A IARC (1987, p. 5) considera câncerígeno 
“um agente capaz de aumentar a incidência de neoplasias malignos, reduzindo sua 
latência ou aumentando a severidade ou multiplicidade. A indução de neoplasia 
benigna pode, em algumas circunstâncias, contribuir para o julgamento de que um 
agente é câncerígeno”.

A IARC adota a classificação em quatro grupos (IARC, 2019), conforme 
descritos a seguir:

GRUPO 1 - Quando há evidência suficiente de carcinogenicidade nos humanos. 
Até 2019, existiam 120 substâncias consideradas câncerígenas. Destas, 82 
substâncias/agentes consideradas ocupacionais e 13 circunstâncias de exposição 
que incluem: Produção do carbeto de silício ou carborundum (Forno Acheson), 
indústria de alumínio, produção auramina, gaseificação de carvão, produção de 
coque, mineração de hematita (subterrâneo), fundição de ferro e aço, indústria de 
álcool isopropílico utilizando ácidos fortes, pavimentação de asfalto e coberturas 
com piche de alcatrão de carvão, indústria de couro, limpeza de chaminés, produção 
magenta (corante), Processo Acheson na produção de carboneto de silício e grafite, 
nanotubos de carbono, indústria de transformação de borracha e uma ocupação, 
Pintor.

GRUPO 2 - Essa categoria inclui agentes para os quais a intensidade de 
evidência de carcinogenicidade em humanos é quase suficiente, assim como aqueles 
para os quais não há dados em humanos, mas há uma evidência em experimentos 
animais. Os agentes são classificados em: 

Grupo 2A (provavelmente câncerígeno para humanos) com 82 agentes descritos. 
Que inclui exposição ocupacional à: Acrilamina, Fabricação de vidro artístico, 
recipientes de vidro e louça prensada, betumem, fabricação de eletrodos de carbono, 
creosoto, metal de cobalto com carboneto de tungstênio, DDT, dibenzoapyreno, 

http://www.aaem.pl/Author-Anna-Lewandowska/104713


Prevenção e Promoção de Saúde 11 Capítulo 9 119

dieldrin, dibrometo de etileno, emissões de fritura em alta temperatura, glifosato, 
compostos de chumbo inorgânico, inseticidas não arsenicais, refi naria de petróleo 
e estireno. As ocupações de: cabelereira e barbeiro e trabalho noturno.

Grupo 2B (possivelmente câncerígeno para humanos) com 311 agentes. Que 
inclui exposição ocupacional à: Radiofrequencia, níquel, naftaleno, chumbo,gasolina, 
óleo combustível, etilbenzeno, lavanderia à seco, dibenzoapyreno, nanotubos 
de carbono, carpintaria e marcebnaria, negro de fumo, betume e a ocupação de 
bombeiro. 

GRUPO 3 - A evidência de carcinogenicidade é inadequada para humanos e 
inadequada ou limitada em experimentos animais. Nesse grupo estão 505 agentes, 
11 misturas e oito circunstâncias de exposição.

A IARC já comprovou ou considera suspeitos de carcinogênese mais de dois 
mil fatores de risco. Entretanto, estima-se que existam cerca de 600.000 substâncias 
químicas conhecidas, das quais 50.000 a 70.000 com uso industrial, e cerca de 
3.000 novos produtos químicos sejam colocados no mercado por laboratórios e 
centros de pesquisa, a cada ano, sem que se conheçam seus efeitos tóxicos sobre 
a saúde e seu potencial câncerígeno.

Outras classifi cações vêm sendo conjugadas à da IARC, como descrito em 
Reuben (2010), que se baseia em evidências científi cas e classifi cam as substâncias 
e os agentes quanto ao poder câncerígeno em Forte (grupo 1 IARC) ou Suspeito
(baseadas em evidências e no princípio da precaução).

No Brasil, a Portaria Interministerial no.9 de 2014 publicou a Lista Nacional de 
Agentes Câncerígenos para Humanos (Linach), como referência para formulação de 
políticas públicas, reconhecido pelos Ministérios do Trabalho e Emprego (atualmente 
Ministério da Economia), da Saúde e da Previdência Social. 

O Anexo 2 apresenta um síntese das 3 classifi cações de exposição à 
câncerígenos, os usos  e os tipos de câncer associados.  
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4 | 	EPIDEMIOLOGIA

Nos países que dispõem de estatísticas confiáveis, o câncer constitui a segunda 
causa de morte na população adulta, sendo responsável por 1 em cada 5 mortes. 
As informações disponíveis sobre a prevalência de câncer no Brasil são precárias e 
subestimam a realidade. A doença representa a segunda maior causa de morte na 
população brasileira acima dos 40 anos.

As estimativas mundiais de câncer, publicadas pela série Globocan da IARC, 
relatam que as taxas de câncer na população mais que dobraram em 30 anos. As 
projeções estimam o incremento para 1,7 milhões de novos casos e 1 milhão de 
óbitos até 2030 devido ao crescimento populacional e sem considerar mudanças 
significativas nos fatores de risco. Isto representa um aumento de 75% (Ferlay, 2012). 
Ocorrem mais mortes no mundo devido a câncer do que doenças cardiovascular, 
com forte impacto nos países de médio e baixo desenvolvimento, pois 56% dos 
casos novos e 63% dos óbitos por câncer ocorrerão nessas localidades (INCA, 
2013; LEWANDOWSKA et al 2019).

Em 2019, o GLOBOCAN identificou que os tipos de câncer mais incidentes 
e com maior mortalidade na América Latina e América Central foram: próstata, 
mama, pulmão colo e reto, estômago, cérvix uterino. As contradições se situam na 
incidência similar de câncer de próstata na América Latina comparada com países 
desenvolvidos e aqueles relacionados com doença infecciosa como cérvix uterino 
e estômago serem maior nas Américas Central e do Sul quando comparado com 
regiões desenvolvidas (Forman & Sierra, 2016).

O Câncer de Pulmão exemplifica outras tendências. Os países com mais 
baixas taxas de incidência de câncer de pulmão também apresentou as menores 
taxas de mortalidade (ou seja, Bolívia, Guatemala, Guiana e Honduras) (Forman 
& Sierra, 2016). Observa-se um aumento na incidência de câncer de pulmão entre 
os não fumantes e isso pode ser atribuído à exposição ambiental e ocupacional 
(Shankar et al, 2019).

Para o ano de 2018 as estimativas brasileiras projetaram 634.880 casos 
novos de câncer (INCA, 2019), conforme Tabela 1, a seguir. Seguindo a tendência 
internacional, entre os homens os tipos de câncer mais relevantes são próstata, 
traquéia/brônquios e pulmão e cólon/reto. Entre as mulheres, mama, colo do útero 
e traquéia/brônquios e pulmão são os mais relevantes. Cabe lembrar que o pulmão 
é um órgão muito afetado pelos câncerígenos ocupacionais, assim como mama em 
situações de trabalho noturno. 

http://www.aaem.pl/Author-Anna-Lewandowska/104713
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Apenas para o câncer do pulmão, as estatísticas européias projetam que 1 em 
cada 10 casos desse câncer pode ser decorrente do trabalho (EUROGIP, 2010). 
No Brasil em 2018 espera-se 31.270 casos de câncer de pulmão. Se atribuirmos 
a projeção européia, isso representa, aproximadamente, 3.127 casos novos de 
câncer do pulmão decorrentes do trabalho.

A Eurogrip (2010) descreve prevalências identificadas em 2006: França 
com 10,44 casos de câncer relacionado ao trabalho para 100 mil trabalhadores 
segurados. Na Bélgica, essa taxa foi de 9,86, na Alemanha, 6,57, na Finlândia, 6,53 
e na Itália, 5,15 por 100 mil. Mesmo com diferenças na qualidade dos registros, o 
Brasil em 2017 apresentou taxa de 1,49 casos de câncer relacionado ao trabalho 
para 100 mil segurados empregados na Previdência Social (SEPT/ME, 2019).

As estatísticas da Secretaria Especial de Previdência e Trabalho no Ministério 
da Economia registram que dentre os 2.391.087 benefícios por incapacidade 
concedidos no ano de 2017,   267.622 (11,2%) foram por câncer e destes 5.352 
(2%) relacionados ao trabalho. Os tipos de câncer (acidentário) mais incidentes 
foram: Pele (254 casos), Olho e anexos (61), Fígado e Vias Biliares (58), Brônquios 
e Pulmão (35), Leucemia Mielóide (28), Lábio (26) Estômago (18)  Mama (14 casos) 
(SEPT/ME, 2019).
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Os estados que se destacam no registro e identificação do câncer relacionado 
ao trabalho foram R.G.Norte, Amapá, Roraima e Ceará, conforme o Tabela 2.  Um 
paradoxo diante dos estados com maior número de casos como São Paulo, RG Sul 
e Bahia. O Ceará parece o estado de melhor qualidade de regsitro nos 3 parâmetros.       

A partir de 2004 no Brasil, o câncer relacionado ao trabalho se tornou objeto 
de notificação compulsória e responsabilidade do SUS. Os avanços no processo 
de notificação são evidentes e podem ser vistos na Tabela 3. De modo distinto 
da Previdência Social, os estado que mais realizaram a notificação foram: Distrito 
Federal, Paraná, São Paulo e Rio Grande do Norte.

A falta de reconhecimento dos riscos ocupacionais e o tempo que decorre 
entre a exposição e o aparecimento da doença dificulta a formalização do nexo e 
potencializa a subnotificação no Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
- SINAN.

Ainda que a Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador 
(RENAST) esteja formalizada e financiada no Brasil desde 2004, a implementação 
da notificação dos agravos relacionados ao trabalho no SINAN ainda é incipiente. 
A grande importância desta fonte de informação é o seu caráter universal, não se 
limita aos trabalhadores empregados e contribuintes para a Previdência Social. Mas 
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propicia dimensionar o risco de trabalhadores temporáraios e informais .  

Tabela 3 Número de casos de câncer relacionado ao trabalho notificados no SINAN, por estado, 
Brasil 2007 a 2018. 

 
UF 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL 

Acre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Alagoas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 28 6 43 
Amapá 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Bahia 0 0 0 1 3 1 3 2 1 3 5 0 19 
Ceará 0 0 0 1 2 2 2 6 10 8 1 4 36 

Distrito Federal 0 2 12 8 74 38 64 64 76 27 2 0 367 
Espirito Santo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

Goiás 0 1 0 0 21 1 1 0 6 0 1 21 52 
Maranhão 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 3 

Mato Grosso  0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 1 1 6 
Mato Grosso do 

Sul 0 0 0 0 1 1 1 6 9 11 56 158 243 
Minas Gerais 0 2 1 1 1 2 6 6 4 7 27 18 75 

Pará 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Paraiba 1 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 4 
Paraná 0 0 0 0 0 2 54 79 74 150 50 188 597 

Pernambuco 0 0 0 1 3 2 0 3 0 1 0 2 12 
Piauí 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

Rio de Janeiro 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 5 
Rio grande do 

Norte 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 8 3 15 
Rio Grande do 

Sul 0 0 3 0 0 1 0 0 8 0 6 0 18 
Rondonia 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 5 1 8 
Roraima 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Santa Catarina 0 0 0 0 0 5 2 0 1 2 0 1 11 
São Paulo 3 7 11 15 14 17 7 1 11 12 4 6 108 

Sergipe 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 4 
Tocantins 0 0 2 0 3 0 0 1 0 2 0 0 8 

Brasil 4 12 30 28 126 74 147 170 204 237 195 409 1.636 
 

Ainda que se reconheça a importância dos fatores genéticos para o câncer, 
entre 80 e 90% dos casos estão associados à exposição ambiental (Armstrong,1992; 
Lewandowska,2019). Neste conjunto, a exposição a substâncias câncerígenas no 
trabalho é tão desconhecida como desconsiderada. Ainda que represente o ponto 
mais sensível ao controle e à redução máxima, o que a torna prioritária para medidas 
de intervenção. 

5 | 	A VIGILÂNCIA 

A vigilância efetiva do câncer relacionado ao trabalho se realiza a partir dos 
processos e atividades do trabalho com potencial carcinogênico, ou seja, dos riscos 
ou das exposições. Esta consiste, basicamente, na vigilância dos ambientes e 
processos de trabalho e na vigilância dos efeitos ou danos à saúde. 

http://www.aaem.pl/Author-Anna-Lewandowska/104713
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Tendo em conta a possibilidade de prevenção completa do câncer relacionado 
ao trabalho, ou seja Câncer Zero decorrente do Trabalho, movimento já iniciado na 
Itália, na Austrália e na União Européia, entende-se que o horizonte da Vigilância 
deve ser o de abolir a extração, o uso e a comercialização da substância câncerígena. 
Isto é perfeitamente possível para o Amianto, por exemplo, uma vez que mais de 
64 países já o realizaram. Outras substâncias como o Agrotóxico não podem ter 
medidas menores.

Outra possibilidade é a eliminação progressiva do uso das substâncias nos 
processos de trabalho. O Brasil já adotou a proibição do jateamento com areia e o 
corte de rochas à seco, medidas  relevantes para evitar o câncer de pulmão e de 
laringe decorrente da exposição à sílica.



Prevenção e Promoção de Saúde 11 Capítulo 9 125

O fl uxo da vigilância epidemiológica pode ser desencadeada por um único 
caso identifi cado nos hospitais de Câncer, no CEREST, na atenção básica, nos 
registros de câncer, nas empresas e etc. Todos eles devem seguir um fl uxo que 
termine no SINAN, conforme fi gura 2, a seguir.
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Figura 2 - Fluxo de Informação para o câncer relacionado ao trabalho

Fonte: INCA, 2013:107

Discute-se a validade do uso de marcadores de exposição e de identificação 
de indivíduos suscetíveis para alguns tipos de câncer. Dentre esses, têm sido 
estudados testes de alterações cromossômicas e a presença de enzimas e proteínas. 
No entanto, ainda não estão disponíveis critérios científicos irrefutáveis para sua 
utilização. As principais dificuldades decorrem de baixa especificidade dos testes – 
alta taxa de testes falso-positivos; natureza invasiva de alguns métodos;pequena 
repercussão nas taxas de mortalidade; alto custo de alguns dos testes; não-
validação dos testes de marcadores moleculares e enzimáticos, na dependência 
de pesquisas adicionais; conhecimento científico não-consolidado; questões éticas, 
com a possibilidade de discriminação dos suscetíveis em exames pré-admissionais, 
em contraposição à necessidade de controlar e eliminar a exposição (Wunsch & 
Zago, 2005).

5.1	Identificação da Exposição Retrospectiva  

Cada caso de câncer relacionado ao trabalho deve ser confirmado ou refutado 
por meio dos seguintes procedimentos:
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Que geram como conclusão:

O instrumento simples, mas ainda inexistente nos serviços de saúde para o 
diagnóstico e estabelecimento de nexo coletivo entre a doença e o trabalho é a 
anamnese ocupacional, que inclui uma história ocupacional cuidadosa.

A Figura 3 contém um roteiro para a coleta da história clínica e ocupacional. 
Baseia-se no modelo proposto por INCA (2013), mas foi atualizado e adaptado para 
utilização em serviços de saúde por Baldo (2016) e Baldo et al (2014).

Este consiste em uma folha com frente e verso, no qual a primeira página 
contém os dados de identifi cação do paciente e histórico ocupacional. Dessa forma, 
a ocupação mais antiga é aquele onde trabalhador iniciou suas atividades laborais 
– seu primeiro trabalho – não importa com qual idade, lugar ou e em que atividade 
se deu esse início.

Para a descrição das atividades, deve-se relatar cada atividade realizada pelo 
trabalhador em cada uma das empresas. Caso o trabalhador tenha desenvolvido a 
atividade com diferentes vínculos empregatício, ex. autônomo, informal, deve ser 
incluído para todas as ocupações realizadas por ele.

Ainda no histórico ocupacional, deve-se identifi car da forma mais precisa 
possível todos os agentes/substâncias presentes em cada ocupação descrita 
pelo entrevistado, assim como defi nir “em anos” o período de cada ocupação.
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Figura 3 - Ficha de Anamnese Ocupacional 
Fonte: INCA 2013

O verso da folha do Histórico contém campos destinados à sistematização 
das informações e tem por objetivo facilitar a análise pela equipe de Saúde do 
Trabalhador responsável pelo nexo epidemiológico, conforme Figura 4. Os técnicos 
devem fundamentar a análise, apontando o material científico ou bibliográfico 
(Suporte Teórico) utilizado por fim, assinalar o desfecho do caso.

5.2	Identificação dos Casos de Câncer nos Serviços De Saúde

Os casos elegíveis para anamnese ocupacional podem ser identificados a 
partir da eleição do câncer prioritário, definido por meio da oficina de sensibilização 
realizada no município. A identificação dos pacientes se dá por meio de prontuário 
eletrônico ou físico através das variáveis: tipo de câncer, data da confirmação 
diagnóstica dos cânceres selecionados, número do prontuário, leito, data de 
nascimento, endereço, ocupação e nome da mãe. Essas informações são transcritas 
do prontuário para as fichas do SINAN e ficha de anamnese ocupacional. 

Entrevistas devem ser aplicadas individualmente aos pacientes internados ou 
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através de contatos diretos no serviço de saúde ou na residência do trabalhador. 
Visa consubstanciar um histórico ocupacional e posteriormente estabelecer o nexo 
epidemiológico entre o câncer e o histórico das exposições ocupacionais.

Figura 4 - Verso da Ficha de Anamnese Ocupacional
Fonte: INCA 2013 e Baldo et al (2014)

6 | 	PASSOS PARA O NEXO EPIDEMIOLÓGICO 

A anamnese ocupacional minuciosa é fundamental para subsidiar a análise 
da exposição pregressa.  Por vezes, faz-se necessário buscar em outras fontes 
as informações específicas do “modus operandi” de um determinado processo de 
trabalho.

O referencial teórico mínimo para subsidiar a relação de nexo com a ocupação 
são as Diretrizes para a Vigilância do Câncer Relacionado ao Trabalho do Ministério 
da Saúde/INCA, o caderno de Legislação em Saúde do Trabalhador, o Manual de 
Procedimentos para os Serviços de Saúde que dispõe sobre as doenças relacionadas 
ao Trabalho, além de ampla literatura técnica e legislação pertinentes ao tema 
para consubstanciar a análise. Cabe destacar a lista nacional de câncerígenos, a 
LINACH. 
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De posse das informações técnicas inicia-se a comparação entre os achados 
e a possibilidade da exposição pregressa na ocupação ao agente e o câncer em 
questão.

O nexo epidemiológico consiste na relação presumida entre a exposição 
pregressa no histórico ocupacional e o câncer primário diagnosticado, ainda que 
outras exposições ou fatores associados possam estar presentes no histórico do 
trabalhador. Para tanto, adota-se conceitos epidemiológicos definidos em Rothman 
(1999) de temporalidade, plausibilidade biológica e consistência com a bibliografia.

Temporalidade: neste critério observa-se que a exposição deve, 
necessariamente, preceder efeito (Rothmann, 1999: 25). Este critério é fundamental 
e decisivo. Observar neste critério se o período de latência está sendo respeitado. 
A possibilidade de um viés de informação é sempre uma preocupação. Todavia, em 
situações de dúvida pode-se solicitar comprovações do trabalho como a carteira de 
trabalho, endereço na época e etc.    

Plausibilidade Biológica: observa-se se o efeito (câncer) é plausível diante 
do conhecimento vigente (Rothmann, 1999:26). Entretanto, este critério não deve 
ser o mais relevante para a exclusão no nexo, pois tanto o conhecimento dos riscos 
no local de trabalho são relativos e muito limitados como a relação com os diversos 
tipos de câncer vêm sendo ampliado dia a dia.

Neste critério devem ser observado se, diante do agente exposto, existe 
possibilidade de que a exposição ambiental tenha interiorizado até o órgão alvo, 
transformado em dose de exposição e finalmente em doença. Um aspecto importante 
é observação das vias de exposição, a natureza do agente e as medidas impeditivas 
utilizadas. Por exemplo; para o câncer de pulmão decorrente da exposição à sílica 
precisa haver poeira com 0,5micras e a exposição direta na área respiratória. Se 
a poeira for grande (visível), ou a fonte não for rica em sílica (como mármore), o 
trabalho se desenvolver em área enclausurada e o trabalhador ficar fora dele, são 
situações que a plausibilidade biológica pode não ocorrer.      

Consistência: coerência com estudos na bibliografia que descreva a atividade 
ocupacional e o tipo de câncer diagnosticado: este critério é satisfeito quando a 
associação não diverge com o que é conhecido sobre a história natural e a biologia 
da doença (Rothmann, 1998:25). Deve-se considerar que a hipótese causal 
epidemiológica ou clínica não deve estar em conflito com teorias sólidas da física, 
química ou biologia. O processo de trabalho deve ser detalhadamente observado 
neste caso, as possíveis transformações ao longo do processo e, ao mesmo tempo, 
o conhecimento da câncerologia, no que tange o comportamento celular e molecular 
da substância dentro do corpo humano.
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Figura 5 - Critérios para atribuir o Nexo Epidemiológico

Para os casos em que foi possível estabelecer relação entre o câncer e o 
trabalho, segue-se com a notificação através da ficha do SINAN (Anexo 1). 

O SINAN deve ser preenchido pela fonte notificadora (Hospital de Referência 
para o Câncer, Serviço de Epidemiologia ou o CEREST) e encaminhada 
posteriormente para digitação no serviço de vigilância epidemiológica do município.

7 | 	TIPOS DE CÂNCER E A RELAÇÃO COM EXPOSIÇÃO OCUPACIONAL

Ainda que os casos de câncer possam resultar de diversas exposições 
(Toporcov & Wunsch, 2018; Lewandowska et al 2019)  concomitantes ou não, a 
investigação retrospectiva a partir do sítio anatômico do caso primário permite 
estabelecer associações a partir de critérios epidemiológicos (Toporcov & Wunsch, 
2018; Lewandowska et al 2019). Os dados mais recentes dos fatores de risco que 
estão associados a determinados tipos de câncer ocupacional estão descritos na 
Figura 6. 

http://www.aaem.pl/Author-Anna-Lewandowska/104713
http://www.aaem.pl/Author-Anna-Lewandowska/104713
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Figura 6. Tipos de câncer relacionado ao trabalho e principais agentes câncerígenos 
ocupacionais

Fonte: ITUC/CSI/IGB, 2019 Tradução e adaptação GEPEC/UERJ

8 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O Nexo entre o Câncer e o trabalho é uma atividade técnica, que demanda 
conhecimento específico do ambiente de trabalho, das vias de exposição, e depende 
da colaboração do trabalhador para informar os agentes a que foi exposto.  Mas 
também, explicita a responsabilidade das empresas em registrar as exposições a 
que submete o trabalhador ao longo da sua permanência no ambiente de trabalho.

Para a eleição de prioridades de vigilância, além deste conjunto de informações 
e da atuação conjunta de diversos equipamentos de saúde do SUS, é imperioso 
o debate público para esta prioridade. O espaço atualmente mais adequado são 
os Conselhos de Saúde. Destes, não se esperam contribuições técnicas, mas a 
indicação de tipos de câncer prioritários a partir da vivência no território. Ou seja, 



 
Prevenção e Promoção de Saúde 11 Capítulo 9 133

do conhecimento acumulado a partir das experiências sociais, numa pluralidade 
epistemológica que Boaventura Santos chama de Epistemologia do Sul. Mais do 
que colaborativo, este conhecimento deve ser norteador das prioridades pactuadas, 
tornando o SUS permeável à demanda da população e não apenas espaço de 
prática para os indicadores científicos legitimados pelo saber hegemônico. 
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ANEXO 2

Agentes câncerígenos por categoria, agentes, fontes e tipo de câncer

CATEGORIA AGENTE 
CâncerÍ-GENO FONTE/USOS TIPO DE CÂNCER

Aminas 
Aromáticas

Benzidina, 
2-napfilamina, 

4,4’-metileno bis 
2-cloroanilina 

(MOCA), 
Cloronafazina 

e Aminas 
aromáticas

Utilizadas como antioxidantes na produção de 
borracha e óleos de corte, como intermediários 

na fabricação de corantes azo e como 
agrotóxicos. Contaminante comum em indústrias 

química, mecânica e de transformação de 
alumínio. Amplamente utilizado na indústria têxtil 

e como corantes para tinturas diversas.

Bexiga (Benzidina, 
2-naphylamina, 4,4’- 

metileno bis 2-cloroanilina 
(MOCA), cloronafazina, 
Leucemias, Linfoma não 

Hodgkin, Próstata

Derivados 
Halogenados

Produtos 
clorados

Trihalomethanos incluem clorofórmio, 
bromodichlorometano, chlorodibromometano e 
bromofórmio. Subprodutos bromados também 
são formados a partir da reação do cloro com 

produtos com baixos níveis de brometo na água 
potável.

Bexiga,Colon, Esôfago, 
Fígado

Fumaça  de 
Cigarro e 
Ambiental

Envolve mais 
de 50 tipos de 
câncerígenos

Também conhecido como o fumo passivo, a 
fumaça ambiental do tabaco é uma combinação 

da queima do cigarro, charuto ou cachimbo.
Laringe, Pulmão e mama

Metais

Arsênico

Subproduto da produção de metais não-ferrosos, 
principalmente cobre. Poeiras e Fumos de 

fundição. Usado como conservante de madeira, 
e como agrotóxicos, principalmente na cultura de 

algodão.

Bexiga, Rim, Pulmão, 
Pele, Sarcoma de tecidos 
moles (angiosarcoma de 
fígado) Cérebro / SNC, 

Fígado/ Vesícula, Próstata, 
Sarcoma de tecidos moles, 

Linfoma não Hodgkin

Berílio

Indústria aeronáutica, nuclear e dispositivos 
médicos. Usado como uma liga ou cerâmicas 

para aplicações elétricas e eletrônicas. 
Contaminante na combustão de carvão e óleo 

combustível.

Pulmão

Cádmio

Ocorre naturalmente em minérios, com  zinco, 
chumbo e cobre. Estabilizadores em produtos 
de policloreto de vinila, pigmentos, várias ligas 

e baterias recarregáveis de níquel-cádmio. 
Indústria eletrônica.Também presentes como um 

poluente em fertilizantes fosfatados.

Pulmão Pâncreas, Rim, 
Próstata, Estomago e 

Esôfago

Cromo

Produção de aço e outras ligas. Cromo III 
e Cromo VI são usados em cromagem, na 

fabricação de corantes e pigmentos, curtumes e 
conservação da madeira.

Pulmão, Nasal e 
Nasofaringe, Orofaringe, 

Laringe, Bexiga

Chumbo

Produção de baterias, munição, produtos de 
metal como solda, tubulações e dispositivos para 
proteção contra Raios X. Encontrado na gasolina, 
tintas, produtos cerâmicos, calafetagem, fumo de 

solda.

Cérebro/ SNC, Pulmão, 
Rim, Estômago, Figado

Mercúrio

Usado na para produzir gás de cloro e soda 
cáustica. Em termômetros, obturações dentárias 

e baterias. Sais são usados em cremes de 
clareamento da pele e como anti-sépticos em  

cremes e pomadas.

Cérebro/ SNC

Níquel Utilizado como liga de aço inoxidável.Em 
niquelagem e produção de baterias.

Pulmão, Nasal e 
Nasofaringe, Orofaringe, 

Laringe, Pâncreas, 
Estômago
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Óleo de Usinagem 
e/ ou óleos 

minerais

Óleos não 
ramificados, 

óleos solúveis e 
sintéticos, óleo 

de corte

Fluídos semi-sintéticos usados em indústrias 
incluindo usinagem de metais, operadores de 

gráficas, fiação de juta e algodão.

Bexiga, Nasal e 
Nasofaringe, Orofaringe, 
Laringe (óleo mineral), 
Reto, Pele, Estômago, 

SNC

CATEGORIA AGENTE 
CâncerÍ-GENO FONTE/USOS TIPO DE CÂNCER

Fibras Naturais e 
Poeiras

Asbesto ou 
Amianto

Partícula inorgânica utilizado principalmente no 
isolamento acústico e térmico. Na indústria de 
fibrocimento para produção de caixas d´água, 

telhas e tubulações, além de gaxetas, aventais, 
luvas, discos de embreagem, lonas de freio, 

produtos de vedação para indústria automotiva. 
Utilizado em misturas com cimento, borracha, 

matérias plásticas.

Nasal e Nasofaringe, 
Orofaringe, Laringe, 

Mesotelioma e Estômago

Sílica
Partícula inorgânica (areia) utilizada em 

fundições, fabricação de tijolos, azuleijos e 
jateamento.

Pulmão

Talco contendo 
fibras 

asbestiformes

Mineral utilizado na fabricação de cerâmica, 
papel, tintas e cosméticos Pulmão Ovário

Poeira de 
Madeira

Utilizado em carpintaria, marcenaria e na cadeia 
da indústria moveleira

Pulmão, Nasal e 
Nasofaringe, Orofaringe, 

Laringe,

Agrotóxicos
Herbicidas, 

Fungicidas e 
Insecticidas

Usados para prevenir, destruir, repelir ou mitigar 
pragas, insetos,bactérias e fungos. Trabalho 

Rural

Cérebro/ SNC, Mama, 
Cólon, Nasal e Nasofaringe, 
Orofaringe, Laringe,Pulmão, 

Linfoma de Hodgkin, 
Leucemia, Mieloma 

múltiplo, Linfoma não-
Hodgkin, Ovário, Pâncreas, 
Rim, Sarcoma dos tecidos 

moles, Estômago, Testículo, 
Bexiga,Mama,

Petroquímica e  
subprodutos de 

combustão

Produtos de 
Petróleo, Motor 

de escape 
do veículo 
(incluindo 
diesel), 

hidrocarbonetos 
policíclicos 
aromáticos 

(HPAs), fuligem 
e dioxinas

Produção de produtos químicos, incluindo 
indústria de agrotóxicos, plásticos (epicloridina), 
remédios e corantes. HPA resulta da combustão 

incompleta da queima de carvão, petróleo, 
gás (escape dos motores diesel), resíduos 
domésticos, tabaco e outras substâncias 

orgânicas.
Dioxinas, subprodutos da combustão de 

produtos que contenham cloro e produtos 
químicos à base de carbono, como os plásticos 
de cloreto de polivinila.São criadas durante o 
branqueamento de cloro para branqueamento 

de papel e celulose da madeira e é um 
contaminante no herbicida Agente Laranja. 
Indústria de borracha, plástico, Industria e 

Refinaria de petróleo e manufatura de PVC.

Pulmão (HPA, poluição 
do ar, incluindo gases de 

escapamento dos motores 
diesel, a fuligem, dioxinas), 

Leucemias,Linfoma 
não-Hodgkin (dioxinas), 

Sarcoma de tecidos moles 
(dioxinas), Pele (HPAs, óleo 

de xisto)
Bexiga (HPAs, gases de 

escapamento dos motores 
diesel), mama (dioxinas, 
HPAs), esôfago (fuligem), 
pâncreas, laringe (HPAs), 

mieloma múltiplo (dioxinas), 
próstata (dioxinas, HPAs), 

SNC, Mama

Radiação Radiação 
Ionizante

Vários tipos de partículas e raios emitidos por 
materiais radioativos, equipamentos de alta 
tensão,  reações nucleares, e  estrelas. As 

partículas alfa e beta, raios-X e raios gama são 
partículas de radiação.

Bexiga, Osso, Cérebro/
SNC, Mama, Cólon, 

Linfoma não Hodgkin, 
Leucemia, Fígado, Pulmão, 
Vesícula, Mieloma múltiplo 

Nasal e Nasofaringe, 
Orofaringe, Laringe, Ovário, 
Sarcoma de tec. mole, Pele, 

Estômago, Tireóide
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Radiação

Radiação não 
ionizante

Microondas e freqüências eletromagnéticas, 
incluindo ondas de rádio e campo 

eletromagnético de extrema baixa frequência

Cérebro, Mama, Leucemia 
e Glândulas salivares, 

Mama

Radiação 
Ultravioleta

A radiação ultravioleta faz parte da radiação 
solar, importante fator de risco para pescadores, 

trabalhadores da agricultura e pecuária, carteiros, 
etc.

Pele, Mama

Reagentes 
Químicos

Butadieno

Industria da borracha e de estireno-butadieno 
para pneus; borracha nitrílica para mangueiras, 
juntas, adesivos e calçados; látex de estireno-
butadieno e tintas para revestimento protetor 
de tapete, e acrilonitrila-butadieno-estireno 
polímeros de peças, tubos e vários outros 

equipamentos.

Leucemia

Óxido Etileno

Usado como esterilizante, desinfetante 
e agrotóxicos. Também é usado como 

matéria-prima para fazer resinas, filmes e 
anticongelantes.

Leucemia, Linfoma não 
Hodgkin, Mama

Formaldeído

Usado na produção de uréia, fenol, melanina ou 
resinas para produtos moldados, equipamentos 

elétricos, telefones.Utilizado em madeira 
compensada, revestimentos de superfície e salão 

de cabeleireiro.

Nasal e Nasofaringe, 
Orofaringe, Laringe, 

Leucemia

CATEGORIA AGENTE 
CâncerÍ-GENO FONTE/USOS TIPO DE CÂNCER

Reagentes 
Químicos

Gás Mustarda
Produzidos e utilizados como um agente 

de guerra química. No Brasil utilizado como 
desfolhante.

Pulmão Laringe

Acido Sulfúrico

Amplamente utilizado na indústria para a 
produção de isopropanol, etanol, tratamento de 

metais e na fabricação de sabões, detergentes e 
baterias.

Laringe, Pulmão, 
Estômago e Esôfago

Cloreto de vinila

Usado em resinas de polivinil para a produção 
de tubos de plástico, revestimento de pisos, 
equipamentos e aplicações de transporte. 
Produção de Policloreto de Vinila( PVC).

Fígado, vesícula biliar, 
angiossarcoma do fígado, 

Pâncreas, Pulmão

Solventes

Benzeno

Usado como um intermediário na produção de 
plásticos, resinas, e algumas fibras sintéticas e 
nylon. Também é usado para fazer alguns tipos 
de borrachas, lubrificantes, tintas, detergentes, 
medicamentos e agrotoxicos. Encontrado em 

óleo cru, gasolina e fumaça de cigarro

Leucemia, (linfoma, 
síndrome mielodisplásica, 

aplasia de medula) 
mieloma múltiplo, linfoma 

não-Hodgkin
Cérebro, SNC, pulmão, 

nasal e nasofaringe, 
Mama, Bexiga

Tetracloreto de 
carbono

Já foi utilizado na produção de fluido de 
refrigeração e propelentes em latas de aerossol, 
como agrotóxicos, como um líquido de limpeza 
e desengordurante, em extintores de incêndio e 

removedores de mancha

Leucemia, Linfoma não 
Hodgkin,

Cloreto de 
Metileno

Usado como solvente e decapante. Encontrado 
em aerossóis, agrotóxicos e produção de filmes 

fotográficos

Cérebro, SNC, Fígado e 
vísicula biliar.

Estireno
Indústria da borracha, plástico, isolantes, fibra de 

vidro, tubos, peças de automóveis, recipientes 
para alimentos, e apoio do tapete.

Linfoma não-Hodgkin, 
Pâncreas

Tolueno

Utilizado na produção de tintas, diluentes, 
esmalte, lacas, adesivos e indústria da borracha. 
Também utilizado em alguns processos gráficos 

e curtimento de couro.

Cérebro, SNC, Pulmão, 
Cólon.
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Solventes

Tricloroetileno 
(TCE)

Usado na limpeza de peças metálicas. Já 
utilizado como para lavagem a seco. Tintas 
de impressão, vernizes, adesivos, tintas e 

vernizes. Importante contaminante  resultado das 
emissões e vazamento de ambientes industriais. 

Manutenção Industrial

Fígado, vesícula 
biliar,Pâncreas

Colo uterino, rim linfoma 
Hodgkin e não Hodgkin 

Leucemia

Tetracloro-
etileno (PCE)

Utilizado como desengordurante para peças de 
metal e como solvente. Utilizado para lavagem a 

seco.

Bexiga, Colo do útero, 
Esôfago, Rim, Linfoma 

não-Hodgkin

Xilenos

Agente de limpeza, diluente para tintas e 
vernizes. Gráficas, indústria de borracha e de 

couro, encontrado em gasolina e em combustível 
de avião.

Cérebro, SNC e Colo retal

Outros

Creosoto

Inclui alcatrão e carvão formado por um 
tratamento de alta temperatura em madeira 
ou a partir da resina do arbusto de creosoto. 

Creosoto de madeira usado como desinfetante, 
conservante de madeira. Os produtos a base de 
alcatrão de hulha são utilizados como repelentes 
e como agrotóxicos. O alcatrão de hulha, breu de 
alcatrão,negro de fumo e os voláteis do breu de 
alcatrão são usados em telhados, pavimentação 

de rodovias fundição de alumínio e coque.

Bexiga (alcatrão de 
carvão), Pulmão, Pele, 
Estêmago e Esôfago 

(negro de fumo)

Disruptores 
Endócrinos

Produtos químicos capazes de imitar os 
hormônios naturais do corpo. Trabalho noturno: 
Auxiliar de enfermagem, comissário de Bordo

Mama (DES), colo do útero 
(DES)

Tintura de 
cabelo

Tinturas de cabelo. Agentes químicos usados em 
tintas são específicas para as cores e o grau de 

permanência. Cabelereiro

Bexiga, Cérebro / SNC, 
Leucemia, Mieloma 

múltiplo, Linfoma não-
Hodgkin, Mama

Nitrosaminas 
e compostos 

N-nitrosos

Produtos químicos que formam as aminas e 
agentes nitrosantes quimicamente reativos. 

Encontrado na indústria da borracha, 
metalúrgica, agricultura, cosméticos.

Cérebro, SNC e Rim

Bifenil 
policlorados 

(PCBs)

Utilizados como refrigerantes e lubrificantes 
em transformadores, capacitores e outros 

equipamentos elétricos.

Fígado / Vesícula Biliar
Mama, Linfoma não 

Hodgkin
Fonte: Adaptação e consolidação de: Reuben, 2010, INCA, 2013 & Portaria no.9/2014 MTE
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