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APRESENTAGAO

A colecéo “Prevencédo e Promocao de Saude” é uma obra composta de onze
volumes que apresentade forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da prevencao como educacao, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocgao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promocao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

Como sabemos a interdisciplinaridade na promoc¢ao e prevengédo em saude é
fundamental haja vista que o processo de correlagcéo entre duas ou mais disciplinas
tem sido cada vez mais frequente na busca pela saude. A interdisciplinaridade
propde a capacidade de dialogar com as diferentes areas, fazendo entender o saber
como um todo. Dessa forma quando agregamos em um mesmo volume trabalhos
relativos a saude do trabalhador, obesidade, epidemiologia, avaliagcado da assisténcia
a saude, anormalidades congénitas, doencas parasitarias dentre outros temas ja
discutidos nos volumes anteriores procuramos de certa forma instigar e demonstrar
para o leitor a importancia de se promover saude partindo de um conceito basico
porem cada vez mais discutido que € a correlagdo entre as diferentes areas da
saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promocéao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confidvel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 9

TORNANDO VISIVEL O CANCER RELACIONADO AO
TRABALHO: UMA PROPOSTA METODOLOGICA DE

Fatima Sueli Neto Ribeiro

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ) - Instiuto de Nutricao - Grupo de Ensino e
Pesquisa em Epidemiologia em Céncer - GEPEC-
Rio de Janeiro

Link para o Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.
br/6080881395968179

RESUMO: O risco no ambiente de trabalho é
um dos aspectos do cancer pouco considerado
nas campanhas de preven¢ao. Sua importancia
nas estatisticas nacionais se expressam nos
5.352 casos de céncer relacionados ao trabalho
afastados pela Previdéncia Social em 2017. E
na projecao de que 3.127 casos de cancer de
pulmdo em 2018 podem ter sido decorrentes
do trabalho. A Organizacdo Mundial de Saude,
através da Agéncia Internacional de Pesquisa
em Cancer (IARC), identifica atualmente 511
agentes cancerigenos no ambiente de trabalho
e a legislacao brasileira reconhece a exposi¢ao
ocupacional a 146 agentes ou situagao
complexa. Ainda assim, os casos de cancer
relacionado ao trabalho ndo se expressam
adequadamente nas estatisticas previdenciarias
nem na notificacado do Sistema da Saude (SUS).
No processo de oncogénese, o longo periodo
de laténcia propicia a ocorréncia de exposicao
a diversos agentes, o0 que complexifica o
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VIGILANCIA

reconhecimento da relagdo entre a exposicao e
o caso de céancer diagnosticado. Este trabalho
descreve as etapas para a definicdo do Nexo
Epidemiolégico, através da identificacdo da
relacéo entre o diagnéstico primario de cancer
e as exposicOes pregressas, em particular
a exposicdo ocupacional, mediada pelos
conceitos epidemioldgicos de Temporalidade,
Plausibilidade Biologica e Coeréncia. Assim, a
partir do histérico ou da anamnese ocupacional
viabiliza-se a Vigilancia
Epidemiolégica do SUS. Sédo apresentados

notificacdo na

instrumentos que auxiliam o processo de
formacéo e as etapas de vigilancia a partir da
anamnese ocupacional, de visita a ambientes
de trabalho e o principio da Epistemologia do Sul
para o consenso. Este método foi desenvolvido
a partir da vivéncia de 15 anos de capacitacao
da rede SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer relacionado ao
Nexo Epidemioldgico,

trabalho, Vigilancia,

Exposi¢ao ocupacional

MAKING WORK-RELATED CANCER VISIBLE:
A METHODOLOGICAL SURVEILLANCE
PROPOSAL

ABSTRACT: Risk in the workplace is one
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aspect of cancer that is rarely considered in prevention campaigns. Its importance
in national statistics is expressed by 5,352 work-related cancer cases under Social
Security in 2017. And in the projection that 3,127 lung cancer cases in 2018 may
have been due to the work. WHO, through the International Agency for Research on
Céancer (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 cancer 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 céncer.
This paper describes the steps for defining the Epidemiological Nexus, by identifying the
relationship between the primary diagnosis of cancer 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 cancer, Surveillance, Epidemiological Nexus, Occupational
exposure

11 INTRODUCAO

O reconhecimento do trabalho como categoria fundamental na determinacéao
do processo saude-doenca ainda nao foi priorizado e as politicas de saude mantém
esta categoria invisivel nas medidas de prevencao. No Brasil, medidas para evitar
riscos ocupacionais em campanhas de prevencéo do cancer veiculadas em diversos
momentos ao longo do ano ignoram o papel do trabalho na sua causalidade.

No perfil epidemiologico brasileiro convivem doencas infecciosas com as
crénico-degenerativas, violéncias e psiquicas que se repetem no campo da Saude
do Trabalhador. O diferencial € que nestes casos elas podem ser evitadas. Nao
superamos os milhares de acidentes fatais e o cenario politico nacional relativiza
a inclusao de criangas em postos de trabalhos insalubres. Doengas decorrentes
da exposicao cronica, esforcos repetitivos, substancias quimicas ou nanoparticulas
se associam com esforcos fisicos e mentais que levam a morte. O resultado é
um cenario de doengas que se superpbem e as medidas paliativas de protecao
atribuem a “culpa” a falta de cuidado do proéprio trabalhador.

O céncer é uma das vertentes deste cenario. Ao se expressar apenas quando
os trabalhadores estdo aposentados ocultam a carga laboral neste adoecimento. A
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falta de informacéo é sistematica e as medidas de prevengéo em saude e seguranca
no trabalho ainda néo priorizam a existéncia desse risco. Quando o fazem, tratam
0 risco de cancer como quaisquer riscos estabelecendo limites de tolerancia e o
uso de Equipamentos de Protec&o, em franca contradicdo ao proprio governo que
estabelece uma lista de substancias capazes de causar cancer e, sabe-se que pela
natureza da carcinogénese, que ndo & POSSIVEL ACEITAR LIMITES SEGUROS
DE EXPOSICAO.

Deste contexto, resulta a invisibilidade do céncer relacionado ao trabalho no
Brasil, que pode ser avaliada pela irriséria participacao de 664 casos de auxilios-
doenca por cancer relacionado ao trabalho, ou 0,12% de todos os 549.405 acidentes
de trabalho registrados na Previdéncia Social em 2017.

Ainda que seja encarado como um problema mundial, as “Américas Central
e do Sul carregam um peso duplo em relagcdo ao cédncer, com taxas elevadas de
canceres relacionados com infec¢bes (que afetam tradicionalmente as regides
menos favorecidas do mundo) e canceres relacionados com o estilo de vida (que
sdo tradicionalmente associados com as regiées de maior desenvolvimento)’ (IARC,
2016).

21 0 CANCER E A OCUPACAO

O termo tumores ou neoplasias designa um grupo de doencas caracterizadas
pela perda de controle do processo de divisao celular, levando a multiplicagao
celular desordenada. A inoperancia dos mecanismos de regulagcédo e controle da
proliferacdo celular, além do crescimento incontrolavel, pode levar, no caso do
cancer, a invasao dos tecidos vizinhos e a propagacéao para outras regiées do corpo,
produzindo metastase (INCA, 2013).

Apesar de nédo serem conhecidos todos os mecanismos envolvidos, estudos
experimentais tém demonstrado que a alteracao celular pode se originar em uma
unica célula e em um unico momento de exposi¢céo, envolvendo os dois estagios.
No primeiro estagio, denominado de Iniciagao, mudancas irreversiveis (mutacdes)
ocorrem no material genético da célula. No segundo estagio, denominado de
Promocao, mudancas intra e extracelulares promovem a proliferacdo da célula
transformada, dando origem a um nédulo que, em etapas posteriores, pode se
disseminar para regides distintas do corpo, conforme Figura 1.
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O agente cancerigeno pode atuar em cada um dos estagios, ou em ambos.
Todavia, é grande a dificuldade de precisar o seu locus exato de acdo. Assim,
assume-se que nao ha nivel seguro de exposicao, sob o qual a iniciagao ou a
promocao nao serdao desencadeadas.

A oncogénese 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 proliferagcdo normal das células. Os tumores sao desenvolvidos quando
esse equilibrio € rompido por influéncia de fatores endégenos ou genéticos e/ou
exdgenos e ambientais. Por isso, considera-se que o processo de carcinogénese
€ multifatorial com destaque para o papel da exposicdo ambiental na sua indugéo
(TOPORCOV & WUNSCH,2018) .

O periodo de tempo decorrido entre a exposicao a substancia cancerigena,
que desencadeia a alteragado celular, e a deteccéao clinica do tumor é chamado de
Periodo de Laténcia. A exposicdo humana a cancerigenos varia muito ao longo
do tempo e ocorre concomitante a fatores pessoais e ambientais promotores e
protetores. Assim, exposi¢do intensa por curto periodo de tempo, exposi¢cao baixa
por periodos longos, picos de exposicdo e agentes concomitantes podem interferir
no periodo de laténcia para tipos especificos de cancer. Estudos neste sentido
contam com muito pouca literatura.

Com algumas possibilidades individuais, aceita-se que a duracao variavel,
geralmente longa entre 20 e 50 anos para tumores solidos, ou curto, de cinco a dez
anos, para as neoplasias do sangue (INCA, 2012). Os longos periodos de laténcia
propiciam inUmeras possibilidades de exposicdo e os agentes podem podem ter
papel antagbnico entre si ou acelerador. Nao é possivel precisar o resultado destas
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exposicoes. Desta forma, o estabelecimento do nexo entre a exposi¢ao e a doenca
€ uma tarefa complexa que se da na perspectiva epidemiolédgica e nao clinica.

Aproximadamente 80% dos casos de cancer estdo relacionados a fatores
ambientais, em maior ou menor grau, evitaveis (LEWANDOWSKA, 2019). Esses
fatores envolvem agua, terra, ar, ambiente de consumo (alimentos, medicamentos,
fumo, alcool e produtos domésticos), ambiente cultural (estilo, costumes e habitos
de vida) e ambiente ocupacional.

31 CLASSIFICACAO PARA SUBSTANCIAS CANCERIGENAS

A avaliacdo dos agentes causadores de cancer, de modo geral, baseiam-se
em estudos epidemioldgicos, em animais e in vitro. Existem vérias classificacoes e
a mais utilizada € da Agéncia Internacional de Pesquisa para o Cancer (IARC) da
Organizacédo Mundial de Saude (OMS). A IARC (1987, p. 5) considera cancerigeno
“um agente capaz de aumentar a incidéncia de neoplasias malignos, reduzindo sua
laténcia ou aumentando a severidade ou multiplicidade. A inducdo de neoplasia
benigna pode, em algumas circunstancias, contribuir para o julgamento de que um
agente é cancerigeno’.

A IARC adota a classificagdo em quatro grupos (IARC, 2019), conforme
descritos a sequir:

GRUPO 1 - Quando ha evidéncia suficiente de carcinogenicidade nos humanos.
Até 2019, existiam 120 substancias consideradas cancerigenas. Destas, 82
substancias/agentes consideradas ocupacionais e 13 circunstancias de exposicao
que incluem: Produgcao do carbeto de silicio ou carborundum (Forno Acheson),
industria de aluminio, producé&o auramina, gaseificacdo de carvao, producao de
coque, mineracao de hematita (subterraneo), fundicdo de ferro e ago, industria de
alcool isopropilico utilizando &cidos fortes, pavimentacdo de asfalto e coberturas
com piche de alcatréo de carvao, industria de couro, limpeza de chaminés, producéo
magenta (corante), Processo Acheson na produc¢éo de carboneto de silicio e grafite,
nanotubos de carbono, industria de transformacao de borracha e uma ocupacao,
Pintor.

GRUPO 2 - Essa categoria inclui agentes para os quais a intensidade de
evidéncia de carcinogenicidade em humanos é quase suficiente, assim como aqueles
para os quais n&o ha dados em humanos, mas ha uma evidéncia em experimentos
animais. Os agentes sao classificados em:

Grupo2A(provavelmente cancerigenoparahumanos)com 82 agentesdescritos.
Que inclui exposicao ocupacional a: Acrilamina, Fabricacdo de vidro artistico,
recipientes de vidro e louga prensada, betumem, fabricacao de eletrodos de carbono,
creosoto, metal de cobalto com carboneto de tungsténio, DDT, dibenzoapyreno,
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dieldrin, dibrometo de etileno, emissdes de fritura em alta temperatura, glifosato,
compostos de chumbo inorgénico, inseticidas ndo arsenicais, refinaria de petrdéleo
e estireno. As ocupacdes de: cabelereira e barbeiro e trabalho noturno.

Grupo 2B (possivelmente cancerigeno para humanos) com 311 agentes. Que
inclui exposi¢cao ocupacional a: Radiofrequencia, niquel, naftaleno, chumbo,gasolina,
O0leo combustivel, etilbenzeno, lavanderia a seco, dibenzoapyreno, nanotubos
de carbono, carpintaria e marcebnaria, negro de fumo, betume e a ocupacéao de
bombeiro.

GRUPO 3 - A evidéncia de carcinogenicidade é inadequada para humanos e
inadequada ou limitada em experimentos animais. Nesse grupo estdao 505 agentes,
11 misturas e oito circunstancias de exposicéo.

A IARC ja comprovou ou considera suspeitos de carcinogénese mais de dois
mil fatores de risco. Entretanto, estima-se que existam cerca de 600.000 substéncias
quimicas conhecidas, das quais 50.000 a 70.000 com uso industrial, e cerca de
3.000 novos produtos quimicos sejam colocados no mercado por laboratérios e
centros de pesquisa, a cada ano, sem que se conhe¢cam seus efeitos tdéxicos sobre
a saude e seu potencial cancerigeno.

Outras classificacbes vém sendo conjugadas a da IARC, como descrito em
Reuben (2010), que se baseia em evidéncias cientificas e classificam as substancias
e 0s agentes quanto ao poder cancerigeno em Forte (grupo 1 IARC) ou Suspeito

(baseadas em evidéncias e no principio da precaucéo).

Os canceres relacionados ao trabalho ndo diferem, em suas caracteristicas morfologicas e
histolégicas, dos demais canceres, mas no tocante a exposigao:
. a despeito da aceitago de limites de tolerdncia para diversas substéncias carcinogénicas,
internacionalmente, nao existem niveis seguros de exposigao;
. em geral, as exposigdes sdo combinadas eou concomitantes com fatores que potencializam
ou protegem;
. a utilizagao de equipamento de protegio ainda permite exposigdo que pode desencadear o
cancer;
. como as outras doengas ocupacionais, existe dificuldade de relacionar as exposigbes a
doenga;
. em sua quase totalidade o cancer é prevenivel.

No Brasil, a Portaria Interministerial n°.9 de 2014 publicou a Lista Nacional de
Agentes Cancerigenos para Humanos (Linach), como referéncia para formulagao de
politicas publicas, reconhecido pelos Ministérios do Trabalho e Emprego (atualmente
Ministério da Economia), da Saude e da Previdéncia Social.

O Anexo 2 apresenta um sintese das 3 classificagbes de exposicdo a
cancerigenos, 0s usos e os tipos de cancer associados.
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4 | EPIDEMIOLOGIA

Nos paises que dispdem de estatisticas confiaveis, o cancer constitui a segunda
causa de morte na populacdo adulta, sendo responsavel por 1 em cada 5 mortes.
As informacdes disponiveis sobre a prevaléncia de cancer no Brasil s&o precarias e
subestimam a realidade. A doenca representa a segunda maior causa de morte na
populacéo brasileira acima dos 40 anos.

As estimativas mundiais de cancer, publicadas pela série Globocan da IARC,
relatam que as taxas de céancer na populacdo mais que dobraram em 30 anos. As
projecOes estimam o incremento para 1,7 milhdes de novos casos e 1 milhao de
Obitos até 2030 devido ao crescimento populacional e sem considerar mudancgas
significativas nos fatores de risco. Isto representa um aumento de 75% (Ferlay, 2012).
Ocorrem mais mortes no mundo devido a cancer do que doencgas cardiovascular,
com forte impacto nos paises de médio e baixo desenvolvimento, pois 56% dos
casos novos e 63% dos Obitos por cancer ocorrerdo nessas localidades (INCA,
2013; LEWANDOWSKA et al 2019).

Em 2019, o GLOBOCAN identificou que os tipos de cancer mais incidentes
e com maior mortalidade na América Latina e América Central foram: prostata,
mama, pulmao colo e reto, estdbmago, cérvix uterino. As contradi¢oes se situam na
incidéncia similar de cancer de prostata na América Latina comparada com paises
desenvolvidos e aqueles relacionados com doenca infecciosa como cérvix uterino
e estbmago serem maior nas Américas Central e do Sul quando comparado com
regides desenvolvidas (Forman & Sierra, 2016).

O Cancer de Pulmao exemplifica outras tendéncias. Os paises com mais
baixas taxas de incidéncia de cancer de pulmao também apresentou as menores
taxas de mortalidade (ou seja, Bolivia, Guatemala, Guiana e Honduras) (Forman
& Sierra, 2016). Observa-se um aumento na incidéncia de cancer de pulméao entre
os néo fumantes e isso pode ser atribuido a exposicao ambiental e ocupacional
(Shankar et al, 2019).

Para o ano de 2018 as estimativas brasileiras projetaram 634.880 casos
novos de cancer (INCA, 2019), conforme Tabela 1, a seguir. Seguindo a tendéncia
internacional, entre os homens os tipos de cancer mais relevantes sao préstata,
traquéia/brénquios e pulméao e colon/reto. Entre as mulheres, mama, colo do utero
e traquéia/bronquios e pulmao sado os mais relevantes. Cabe lembrar que o pulméo
€ um Orgao muito afetado pelos cancerigenos ocupacionais, assim como mama em
situacdes de trabalho noturno.
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Tabela 1 Estimativas das taxas brufas de incidéncia por 100 mil habitantes e
niumero de casos novos de cadncer, segundo sexo e localizagdo primaria, Brasil,

2018

Localizagao Estim ativa dos Casos Novos

Primaria da Homens Mulheres
Neoplasia Maligna Taxa Taxa Taxa Taxa

Cas os Bruta Ajust. Casos Bruta Ajust.
Prastata 68.220 66,12 66,82 - - -
Mama Feminina - - - 59. 700 56,33 51,29
Colo do Utero - - - 16.370 16 43 A e
Traqueia, Brénguio e 18.740 18,16 16,97 12.530 17181 8,22
Pulmdo

Cdlon & Reto 17.380 16,83 2003 18.980 17.9 18.4
Estémago 13.540 13,11 14.98 7.750 7.32 596
Cavidade Oral 11.200 10,86 11,22 3.500 3.28 286
Laringe 6.390 6,17 6,31 1.280 1.2 0,96
Bexiga 6.690 6.43 7.79 2.790 263 221
Esdfago 82490 7.99 6,73 2850 2.38 167
Ovario - - - 6.1560 .79 4.8
Linfoma de Hodgkin 1480 143 114 1.0560 0,96 04z
Linfoma ndo Hodgkin 5370 519 5,42 4.810 4,65 4.19
Glandula Tiredide 1570 149 1,56 g.040 THT A B8
Sistema Mermvoso
Central 5810 E B2 F.49 E.R10 EAT 517
Leucemias 5.940 575 5,61 4.860 4,56 4 .29
Corpo do Utero - - - 6.600 6,22 544
Pele Melanoma 2920 282 2.69 3.340 3,16 2145
QOutras Localizacdes 41.480 40,17 35.26 36.230 34 .17 29.04
Todas as Neoplasias,
exceto Pele ndo 214 970 208 32 247,27 (202 040 19¢.61 191,78
Melanoma
Fele ndo Melanoma 85.170 82,53 - 80.410 75,84
Todas dem ais
Neoplasias 300.140 290 86 - 282 450 266 47
Todas as Neoplasias 324.580 314,55 Z 310.300 292,74
Malignas

Fonte: INCA 2018

Apenas para o cancer do pulméo, as estatisticas européias projetam que 1 em
cada 10 casos desse cancer pode ser decorrente do trabalho (EUROGIP, 2010).
No Brasil em 2018 espera-se 31.270 casos de cancer de pulmao. Se atribuirmos
a projecao européia, isso representa, aproximadamente, 3.127 casos novos de
cancer do pulmao decorrentes do trabalho.

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

As estatisticas da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho no Ministério
da Economia registram que dentre os 2.391.087 beneficios por incapacidade
concedidos no ano de 2017, 267.622 (11,2%) foram por cancer e destes 5.352
(2%) relacionados ao trabalho. Os tipos de cancer (acidentario) mais incidentes
foram: Pele (254 casos), Olho e anexos (61), Figado e Vias Biliares (58), Brénquios
e Pulmao (35), Leucemia Mieldide (28), Labio (26) Estémago (18) Mama (14 casos)
(SEPT/ME, 2019).
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Os estados que se destacam no registro e identificagdo do céncer relacionado
ao trabalho foram R.G.Norte, Amapa, Roraima e Ceara, conforme o Tabela 2. Um
paradoxo diante dos estados com maior nUmero de casos como Sao Paulo, RG Sul
e Bahia. O Ceara parece o estado de melhor qualidade de regsitro nos 3 parametros.

Tabela 2. Casos de cancer registrado como acidente de trabalho, proporgéo
entre todas as doencgas ocupacionais no estado (por 1.000) e taxa de
prevaléncia (por 100.000), Brasi 2017.

Proporcédo de cancer Prevaléncia por

Casos de CéAncer entre todas as doencas empregado

Estado registrados (n) {por 1.000) {por 100.000})
Acre 4 417 323
Amapa 3 5,83 298
Alagoas 12 2,96 264
Amazonas 11 1,65 193
Bahia 52 3,18 216
Ceara 58 5,30 3,75
Distrito Federal 5 0,72 0,50
Espirito Santo 12 1,05 1,23
Goias 21 1,38 1,28
Maranh&o 10 2.62 1,50
Mato Grosso 13 1,08 1,38
Mato Grosso do Sul 15 1,55 214
Minas Gerais 47 0,84 0.86
Para 16 1,72 143
Paraiba 15 3.77 247
Parana 49 1,17 148
Pernambuco 34 2,36 211
Piaui 10 312 228
Rio de Janeiro 56 1,49 1,35
Rio Grande do Morte 32 6,62 5,30
Rio Grande do Sul 70 1,50 222
Santa Catarina 50 1,38 1,96
Sdo Paulo 132 0,70 0,89
Sergipe 2 0,80 0,50
Ronddnia 12 2,93 3,62
Roraima 5 5,73 568
Tocantins 1 0,70 0,33
Total 747 1,36 1,49

*Prevaléncia calculada para empregados contribuintes na Previdéncia Social em 2017
Fonte: SPS/ME. Dados abertos Infologo. Disponivel em <http:/'www3 dataprev.gov._briaeat/> acesso
em 13 de out de 2019.

A partir de 2004 no Brasil, o cancer relacionado ao trabalho se tornou objeto
de notificacdo compulséria e responsabilidade do SUS. Os avangos no processo
de notificacdo sdo evidentes e podem ser vistos na Tabela 3. De modo distinto
da Previdéncia Social, os estado que mais realizaram a notificacdo foram: Distrito
Federal, Parana, Sao Paulo e Rio Grande do Norte.

A falta de reconhecimento dos riscos ocupacionais € 0 tempo que decorre
entre a exposicao e 0 aparecimento da doenca dificulta a formalizagcdo do nexo e
potencializa a subnotificacdo no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacédo
- SINAN.

Ainda que a Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) esteja formalizada e financiada no Brasil desde 2004, a implementagao
da notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho no SINAN ainda é incipiente.
A grande importancia desta fonte de informacéao é o seu carater universal, néo se
limita aos trabalhadores empregados e contribuintes para a Previdéncia Social. Mas




propicia dimensionar o risco de trabalhadores temporaraios e informais .

Tabela 3 Nimero de casos de cancer 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
Amapa 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
Ceara 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
Goias 0 1 0 0 21 1 1 0 6 0 1 21 52
Maranhao 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
Para 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
Parana 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
Piaui 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
Sao 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 reconheca a importancia dos fatores genéticos para o cancer,
entre 80 e 90% dos casos estdo associados a exposi¢cao ambiental (Armstrong,1992;
Lewandowska,2019). Neste conjunto, a exposi¢cdo a substancias cancerigenas no
trabalho é tao desconhecida como desconsiderada. Ainda que represente o ponto
mais sensivel ao controle e a redu¢ao maxima, o que a torna prioritaria para medidas

de intervencéo.

51 A VIGILANCIA

A vigilancia efetiva do cancer relacionado ao trabalho se realiza a partir dos
processos e atividades do trabalho com potencial carcinogénico, ou seja, dos riscos
ou das exposicbes. Esta consiste, basicamente, na vigildncia dos ambientes e
processos de trabalho e na vigilancia dos efeitos ou danos a saude.
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Como orientag@o geral, a vigilancia em ambiente processo de trabalho deve seguir o
estabelecido na Convengao/OIT n.® 139/1974, que inclui:
» Substituir as substancias e agentes cancerigenos por oufros ndo cancerigenos;
» Reduzir o nimero de trabalhadores expostos, a duragdo e os niveis de exposigdo ao minimo
compativel com a seguranga;
= Adotar medidas de protegio; estabelecer sistema apropriado de regisfro;
« Garantir exames médicos necessarios para avaliar os efeitos da exposigao.
As medidas de controle ambiental da exposigao a cancerigenos objetivam:
« Eliminar o agente cancerigeno; manutengao de niveis de concentragio proximos de zero;
= Enclausuramento de processos e isolamento de setores de trabalho;
= Normas de higiene e seguranga rigorosas e medidas de limpeza geral dos ambientes de trabalho,
com limpeza a Umide ou lavagem com agua das superficies do ambiente (bancadas, paredes, solo)
ou por sucgdo, para retirada de particulas, antes do inicio das atividades;
« Sistemas de ventilagio exaustora local e de ventilagio geral adequados e eficientes;
» Monitoramento sistematico das concentragbes de aerodispersdides no ar ambiente;
» Mudangas na organizagao do trabalho gque permitam diminuir o nimero de frabalhadores expostos

e o tempo de exposicdo.

Tendo em conta a possibilidade de prevengao completa do cancer relacionado
ao trabalho, ou seja Céncer Zero decorrente do Trabalho, movimento j& iniciado na
Italia, na Australia e na Unido Européia, entende-se que o horizonte da Vigilancia
deve sero de abolir a extracéo, o uso e a comercializagdo da substancia cancerigena.
Isto € perfeitamente possivel para o Amianto, por exemplo, uma vez que mais de
64 paises ja o realizaram. Outras substancias como o Agrotdxico ndo podem ter
medidas menores.

Outra possibilidade é a eliminagdo progressiva do uso das substéncias nos
processos de trabalho. O Brasil ja adotou a proibicao do jateamento com areia e o
corte de rochas a seco, medidas relevantes para evitar o cancer de pulméo e de

laringe decorrente da exposicédo a silica.
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Vigilancia de ambientes e processos de trabalho - vigilancia sanitaria

Os servicos de saade da rede publica responsaveis por essas agdes de vigilancia devem
realizar:
- Mapeamento das atividades produtivas, processos de trabalho e estabelecimentos
existentes no seu territério ou area geografica, elaborando e mantendo os registros de cadastros de
estabelecimentos e os resultados das avaliagbes ambientais realizadas;

. Identificagao, na sua area de abrangéncia, das atividades e processos reconhecidos como
comprovadamente, provavelmente ou possivelmente carcinogénicos para humanos;

- Dimensionamento da populagdo trabalhadora inserida nessas atividades em carater
permanente ou temporaria;

. Levantamento de dados nos servigos de sadde, como série historica de mortalidade por
cancer, ocomréncia elevada de leuconeutropenias em exames laboratoriais, etc.;

- Avaliagdo da possivel relagdo dos casos identificados em uma area geografica com os

processos de trabalho existentes na mesma area efou com grupos de ocupagdes ou categorias de
trabalhadores especificos;

. Priorizar a possibilidade de banimento e substituigho das substdncias com potencial
carcinogénico/genotoxico e recomendagdo de busca ativa para os trabalhadores expostos direta ou
indiretamente antes e depois do banimento.

. Exigir medidas de controle ambiental, de engenharia e higiene ocupaciconal, para diminuigao
dos niveis de exposigio;

Vigilancia dos efeitos sobre a salde - vigilancia epidemiclégica

Os servigos de salde da rede pulblica responsaveis por essas agies de vigilancia devem
realizar:
» Construgio e acompanhamento da série historica de mortalidade para todos os tipos de cancer e
estudar a sua correlagdo com o perfil produtivo da area geografica ;
= |dentificagdo dos tipos especificos mais prevalentes efou reconhecidos pela literatura cientifica
como relacionados as exposigbes ocupacionais;
= Definigao de tipos de céncer ou de atividades/ocupagbes prioritarias para fins de vigilancia;
» Acompanhamento dos casos de cancer prioritarios, atendidos em hospitais ou registrados por
meio do Sistema de Internagio Hospitalar (SIH/SUS), Sistema de Autorizagio de Procedimentos de
Alta Complexidade (APAC) pela rede de saude, servigos de oncologia, hematologia, terapias
especializadas e laboratdrios de anatomia patologica e os Registros de Cancer de Base
Populacional e Hospitalar, estudos nos dados da Previdéncia Social;
= Investigagdo epidemioldgica dos casos de cancer definidos como prioritarios para a vigilancia,
buscando tragar a historia ocupacional completa, identificar possiveis exposigdes associadas e
pricridades de intervengao;
« Motificag@o ao Sistema Macional de Agravos de Notificagao (SINAN) do SUS.

O fluxo da vigilancia epidemiol6gica pode ser desencadeada por um Unico
caso identificado nos hospitais de Cancer, no CEREST, na atencdo basica, nos
registros de cancer, nas empresas e etc. Todos eles devem seguir um fluxo que

termine no SINAN, conforme figura 2, a seguir.
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Figura 2 - Fluxo de Informagé&o para o cancer relacionado ao trabalho

Fonte: INCA, 2013:107

Discute-se a validade do uso de marcadores de exposicao e de identificacéo
de individuos suscetiveis para alguns tipos de cancer. Dentre esses, tém sido
estudados testes de alteracdes cromossdmicas e a presenca de enzimas e proteinas.
No entanto, ainda néao estédo disponiveis critérios cientificos irrefutaveis para sua
utilizacédo. As principais dificuldades decorrem de baixa especificidade dos testes —
alta taxa de testes falso-positivos; natureza invasiva de alguns métodos;pequena
repercussdo nas taxas de mortalidade; alto custo de alguns dos testes; né&o-
validacdo dos testes de marcadores moleculares e enzimaticos, na dependéncia
de pesquisas adicionais; conhecimento cientifico ndo-consolidado; questdes éticas,
com a possibilidade de discriminacao dos suscetiveis em exames pré-admissionais,
em contraposicdo a necessidade de controlar e eliminar a exposicédo (Wunsch &
Zago, 2005).

5.1 Identificacao da Exposicao Retrospectiva

Cada caso de cancer relacionado ao trabalho deve ser confirmado ou refutado
por meio dos seguintes procedimentos:
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« estabelecer tipo histolégico, data do diagnéstico, dados demograficos, idade e sexo;

« identificar os tipos histolégicos dos canceres. Um excesso de tumores raros ou daqueles
conhecidos como sendo induzidos por fatores ambientais deve ser alvo de atengdo, como, por
exemplo, o angiossarcoma do figado e a exposigo ao cloreto de vinila, o mesotelioma e o
asbesto;

« identificar os periodos de laténcia (periodo de tempo entre o inicio da exposigdo ao
cancerigeno e a deteccio clinica do cancer) observados em cada caso,

« revisar e registrar detalhadamente a histéria ocupacional pregressa e atual de cada
paciente. Observar a multiplicidade e concomiténcia das exposigdes;

« revisar as informagbes sobre os ambientes e condigbes de trabalho, verificando se alguma
exposigao particular & comum entre os casos. Diversas situagbes ocupacionais podem implicar
exposi¢oes guimicas similares;

« conferir exposigdes pregressas (registro de higiene industrial entrevista com trabalhadores
antigos, registros de produgéo, efc.).

Que geram como concluséo:

= MN&o ha casos de cancer.

= Ha casos de cancer, porém nao sao consistentes com causagio ocupacional.

= Ha casos de cancer possivelmente associados a exposigdes ocupacionais.

« Ha casos de cancer certamente relacionados a exposigbes ocupacionais.

Condutas

« notificar os casos no SINAN;

« iniciar vigilancia de ambiente e processo de trabalho no setor econémico que apresentou o
caso;

« emitir a Comunicagao de Acidente de Trabalho e informar os seus direitos;

= manter estrita e sistematica vigilancia dos efeitos em salde e dos ambientes de trabalho,
gualguer gue seja a conclusao.

O instrumento simples, mas ainda inexistente nos servicos de saude para o
diagnostico e estabelecimento de nexo coletivo entre a doenga e o trabalho é a
anamnese ocupacional, que inclui uma histéria ocupacional cuidadosa.

A Figura 3 contém um roteiro para a coleta da histéria clinica e ocupacional.
Baseia-se no modelo proposto por INCA (2013), mas foi atualizado e adaptado para
utilizacdo em servicos de saude por Baldo (2016) e Baldo et al (2014).

Este consiste em uma folha com frente e verso, no qual a primeira pagina
contém os dados de identificagcao do paciente e historico ocupacional. Dessa forma,
a ocupacao mais antiga € aquele onde trabalhador iniciou suas atividades laborais
— seu primeiro trabalho — n&o importa com qual idade, lugar ou e em que atividade
se deu esse inicio.

Para a descricao das atividades, deve-se relatar cada atividade realizada pelo
trabalhador em cada uma das empresas. Caso o trabalhador tenha desenvolvido a
atividade com diferentes vinculos empregaticio, ex. autbnomo, informal, deve ser
incluido para todas as ocupacdes realizadas por ele.

Ainda no histérico ocupacional, deve-se identificar da forma mais precisa
possivel todos os agentes/substancias presentes em cada ocupacao descrita
pelo entrevistado, assim como definir “em anos” o periodo de cada ocupacao.
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Figura 3 - Ficha de Anamnese Ocupacional
Fonte: INCA 2013

O verso da folha do Histérico contém campos destinados a sistematizagéao
das informagcdes e tem por objetivo facilitar a analise pela equipe de Saude do
Trabalhador responsavel pelo nexo epidemiol6gico, conforme Figura 4. Os técnicos
devem fundamentar a analise, apontando o material cientifico ou bibliografico

(Suporte Tedrico) utilizado por fim, assinalar o desfecho do caso.

5.2 Identificacao dos Casos de Cancer nos Servigos De Saude

Os casos elegiveis para anamnese ocupacional podem ser identificados a
partir da eleicao do cancer prioritario, definido por meio da oficina de sensibilizagao
realizada no municipio. A identificacdo dos pacientes se da por meio de prontuéario
eletrénico ou fisico através das variaveis: tipo de céncer, data da confirmacéao
diagnéstica dos céanceres selecionados, numero do prontuario, leito, data de
nascimento, endere¢o, ocupagcao e nome da méae. Essas informacdes sao transcritas
do prontuario para as fichas do SINAN e ficha de anamnese ocupacional.

Entrevistas devem ser aplicadas individualmente aos pacientes internados ou




através de contatos diretos no servico de saude ou na residéncia do trabalhador.
Visa consubstanciar um historico ocupacional e posteriormente estabelecer o nexo
epidemiol6gico entre o cancer e o histérico das exposi¢cées ocupacionais.

NEXO EPIDEMIOLOGICO
EXPOSICAO (OES) (agente, aubatancia)

Maan-=

OCUPACAD TEMPO DE EXPOSIGAO

M wN =

SUFPORTE TEORICO
{ ) Diretnizes para a VigilAncia do CAncer Relacionado ao Trabalho

Livro{s) texto{s)
B Qual(is)

Outrod s ) manual(ispprotocolofs)

) Qualfis):

{3 Artigo(s) centifico(s)
Qualfis). _

JUSTIFICATIVA

DESFECHO

MNoaxo Epidomioldgico Presumido { )sim

{ YNAOD

Data I3 A

Momoa:

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

6 | PASSOS PARA O NEXO EPIDEMIOLOGICO

A anamnese ocupacional minuciosa é fundamental para subsidiar a analise
da exposicao pregressa. Por vezes, faz-se necessario buscar em outras fontes
as informacgdes especificas do “modus operandi” de um determinado processo de
trabalho.

O referencial te6rico minimo para subsidiar a relagdo de nexo com a ocupagao
séo as Diretrizes para a Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho do Ministério
da Saude/INCA, o caderno de Legislacdo em Saude do Trabalhador, o Manual de
Procedimentos para os Servicos de Saude que dispbe sobre as doencas relacionadas
ao Trabalho, além de ampla literatura técnica e legislacédo pertinentes ao tema
para consubstanciar a analise. Cabe destacar a lista nacional de cancerigenos, a
LINACH.
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De posse das informagdes técnicas inicia-se a comparagao entre os achados
e a possibilidade da exposicédo pregressa na ocupacao ao agente e o cancer em
questao.

O nexo epidemioldgico consiste na relagdo presumida entre a exposicéo
pregressa no historico ocupacional e o cancer primario diagnosticado, ainda que
outras exposicoes ou fatores associados possam estar presentes no historico do
trabalhador. Para tanto, adota-se conceitos epidemioldgicos definidos em Rothman
(1999) de temporalidade, plausibilidade bioldgica e consisténcia com a bibliografia.

Temporalidade: neste critério observa-se que a exposicdo deve,
necessariamente, preceder efeito (Rothmann, 1999: 25). Este critério é fundamental
e decisivo. Observar neste critério se o periodo de laténcia esta sendo respeitado.
A possibilidade de um viés de informagcao € sempre uma preocupacao. Todavia, em
situacdes de duvida pode-se solicitar comprovagdes do trabalho como a carteira de
trabalho, endereco na época e etc.

Plausibilidade Bioldgica: observa-se se o efeito (cancer) € plausivel diante
do conhecimento vigente (Rothmann, 1999:26). Entretanto, este critério ndo deve
ser 0 mais relevante para a exclusao no nexo, pois tanto o conhecimento dos riscos
no local de trabalho séo relativos e muito limitados como a relacdo com os diversos
tipos de cancer vém sendo ampliado dia a dia.

Neste critério devem ser observado se, diante do agente exposto, existe
possibilidade de que a exposicdo ambiental tenha interiorizado até o érgao alvo,
transformado em dose de exposicao e finalmente em doencga. Um aspecto importante
€ observacéao das vias de exposicéo, a natureza do agente e as medidas impeditivas
utilizadas. Por exemplo; para o cancer de pulméo decorrente da exposicao a silica
precisa haver poeira com 0,5micras e a exposi¢ao direta na area respiratoria. Se
a poeira for grande (visivel), ou a fonte nao for rica em silica (como marmore), o
trabalho se desenvolver em area enclausurada e o trabalhador ficar fora dele, séo
situacdes que a plausibilidade biolégica pode nao ocorrer.

Consisténcia: coeréncia com estudos na bibliografia que descreva a atividade
ocupacional e o tipo de céncer diagnosticado: este critério é satisfeito quando a
associacao nao diverge com o que é conhecido sobre a histéria natural e a biologia
da doenca (Rothmann, 1998:25). Deve-se considerar que a hipbtese causal
epidemiolégica ou clinica ndo deve estar em conflito com teorias sélidas da fisica,
quimica ou biologia. O processo de trabalho deve ser detalhadamente observado
neste caso, as possiveis transformacgdes ao longo do processo e, ao mesmo tempo,
o conhecimento da cancerologia, no que tange o comportamento celular e molecular

da substancia dentro do corpo humano.
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Epidemioldgico  J plausibilidade
\ biologica

Figura 5 - Critérios para atribuir o Nexo Epidemiol6gico

Para os casos em que foi possivel estabelecer relacdo entre o céncer e o
trabalho, segue-se com a notificacao através da ficha do SINAN (Anexo 1).

O SINAN deve ser preenchido pela fonte notificadora (Hospital de Referéncia
para o Cancer, Servico de Epidemiologia ou o CEREST) e encaminhada
posteriormente para digitacédo no servi¢o de vigilancia epidemioldégica do municipio.

71 TIPOS DE CANCER E A RELACAO COM EXPOSICAO OCUPACIONAL

Ainda que os casos de cancer possam resultar de diversas exposicdes
(Toporcov & Wunsch, 2018; Lewandowska et al 2019) concomitantes ou néo, a
investigacdo retrospectiva a partir do sitio anatébmico do caso primario permite
estabelecer associacdes a partir de critérios epidemioldgicos (Toporcov & Wunsch,
2018; Lewandowska et al 2019). Os dados mais recentes dos fatores de risco que
estdo associados a determinados tipos de cancer ocupacional estao descritos na
Figura 6.

Prevencéo e Promocéo de Saude 11 Capitulo 9



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

www.hazards.org/cancer/work

Tipos de cancér relacionados ao trabalho

Agentes cancerigenos no ambiente de trabalho

ITUC CSI IGB

Figura 6. Tipos de cancer relacionado ao trabalho e principais agentes cancerigenos
ocupacionais

Fonte: ITUC/CSV/IGB, 2019 Traducéo e adaptacdao GEPEC/UERJ

8 | CONSIDERACOES FINAIS

O Nexo entre o Cancer e o trabalho € uma atividade técnica, que demanda
conhecimento especifico do ambiente de trabalho, das vias de exposicao, e depende
da colaboracéo do trabalhador para informar os agentes a que foi exposto. Mas
também, explicita a responsabilidade das empresas em registrar as exposi¢oes a
gue submete o trabalhador ao longo da sua permanéncia no ambiente de trabalho.

Para a eleicdo de prioridades de vigiléancia, além deste conjunto de informacgdes
e da atuacado conjunta de diversos equipamentos de saude do SUS, é imperioso
o debate publico para esta prioridade. O espaco atualmente mais adequado séo
os Conselhos de Saude. Destes, ndo se esperam contribuicdes técnicas, mas a
indicacdo de tipos de cancer prioritarios a partir da vivéncia no territério. Ou seja,

Prevencéo e Promocéo de Saude 11 Capitulo 9




do conhecimento acumulado a partir das experiéncias sociais, numa pluralidade
epistemologica que Boaventura Santos chama de Epistemologia do Sul. Mais do
gque colaborativo, este conhecimento deve ser norteador das prioridades pactuadas,
tornando o SUS permeavel a demanda da populacédo e ndo apenas espaco de
pratica para os indicadores cientificos legitimados pelo saber hegeménico.
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ANEXO 1

Repiblica Federativa do Brasil SINAN "
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAC N
FICHA DE INVESTIGAGAOD DOENGA RELACIONADA AC TRABALHO

CANCER RELACIONADO AQ TRABALHO

Definigdo de caso: E todo cdncer gque surgiu como mnsequencla da exposicdo a agentes c:arclnogemoos presentes mo
ambiente de trabalho, mesmo apés a cessacSo da exposigio. Para uso deste instrumento, serio considerados casos
confirmados, como eventos sentinelas, entre outros, agueles que resultarem em Leucemia por exposigdo ao benzeno - CID C81
2 CO5, mesotelioma por amianto CID C45 e angiossarcoma hepatico por exposicio a cloreto de vinila 1D 22.3.
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ANEXO 2
Agentes cancerigenos por categoria, agentes, fontes e tipo de cancer

CATEGORIA | ., AGENTE FONTE/USOS TIPO DE CANCER
Céancerl-GENO
Benz_ldln_a, Utilizadas como antioxidantes na producéo de . -
2-napfilamina, , . . Bexiga (Benzidina,
, . ! borracha e 6leos de corte, como intermediarios . ,
4,4’-metileno bis . ~ 2-naphylamina, 4,4’-
. o na fabricag@o de corantes azo e como . g .
Aminas 2-cloroanilina o . o metileno bis 2-cloroanilina
-~ agrotoxicos. Contaminante comum em industrias .
Aromaticas (MOCA), P o ~ (MOCA), cloronafazina,
’ quimica, mecénica e de transformagéo de : . -
Cloronafazina . . AT Leucemias, Linfoma néao
. aluminio. Amplamente utilizado na industria téxtil . R
e Aminas : : Hodgkin, Prostata
- e como corantes para tinturas diversas.
aromaticas
Trihalomethanos incluem cloroférmio,
Produtos bromodichlorometano, chlorodibromometano e
Derivados bromoférmio. Subprodutos bromados também Bexiga,Colon, Eséfago,
clorados ~ . ~ .
Halogenados séo formados a partir da reagéo do cloro com Figado
produtos com baixos niveis de brometo na agua
potavel.
Fumaca de Envolve mais Também conhecido como o fumo passivo, a
Cigarro e de 50 tipos de | fumacga ambiental do tabaco € uma combinagdo | Laringe, Pulmdo e mama
Ambiental cancerigenos da queima do cigarro, charuto ou cachimbo.
Bexiga, Rim, Pulmao,
Subproduto da producéo de metais nao-ferrosos, | Pele, Sarcoma de tecidos
principalmente cobre. Poeiras e Fumos de moles (angiosarcoma de
Arsénico fundicdo. Usado como conservante de madeira, figado) Cérebro / SNC,
e como agrotdxicos, principalmente na cultura de | Figado/ Vesicula, Préstata,
algodao. Sarcoma de tecidos moles,
Linfoma nao Hodgkin
Industria aeronautica, nuclear e dispositivos
médicos. Usado como uma liga ou cerdmicas
Berilio para aplicacées elétricas e eletrénicas. Pulméao
Contaminante na combustédo de carvao e éleo
combustivel.
Ocorre naturalmente em minérios, com zinco,
chumbo e cobre. Estabilizadores em produtos = DA .
; - ; I Pulméo Pancreas, Rim,
S de policloreto de vinila, pigmentos, varias ligas A
Cadmio , 2 , L Prostata, Estomago e
e baterias recarregaveis de niquel-cadmio. N
L py . Esbfago
Industria eletrénica. Também presentes como um
. poluente em fertilizantes fosfatados.
Metais Produgéo de aco e outras ligas. Cromo Il ~
- Pulmao, Nasal e
e Cromo VI sdo usados em cromagem, na . .
Cromo L ) Nasofaringe, Orofaringe,
fabricagdo de corantes e pigmentos, curtumes e . .
~ . Laringe, Bexiga
conservacdo da madeira.
Producéo de baterias, muni¢do, produtos de
metal como solda, t_‘ubulagoes e dispositivos para Cérebro/ SNC, Pulméo,
Chumbo protecéo contra Raios X. Encontrado na gasolina, . R .
. . Rim, Estbmago, Figado
tintas, produtos ceramicos, calafetagem, fumo de
solda.
Usado na para produzir gas de cloro e soda
caustica. Em termdémetros, obturagées dentarias
Mercurio e baterias. Sais sdo usados em cremes de Cérebro/ SNC
clareamento da pele e como anti-sépticos em
cremes e pomadas.
Pulm&o, Nasal e
. Utilizado como liga de ago inoxidavel. Em Nasofaringe, Orofaringe,
Niquel . z ; : N
niquelagem e produgé&o de baterias. Laringe, Pancreas,
Estdmago
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Oleo de Usinagem

Oleos néo
ramificados,

Fluidos semi-sintéticos usados em industrias

Bexiga, Nasal e
Nasofaringe, Orofaringe,

Canceri-GENO

e/ ou dleos Oleos soluveis e | incluindo usinagem de metais, operadores de Laringe (6leo mineral),
minerais sintéticos, 6leo graficas, fiagao de juta e algodéo. Reto, Pele, Estémago,
de corte SNC
CATEGORIA AGENTE FONTE/USOS TIPO DE CANCER

Fibras Naturais e
Poeiras

Asbesto ou
Amianto

Particula inorganica utilizado principalmente no
isolamento acustico e térmico. Na industria de
fibrocimento para producéo de caixas d"agua,

telhas e tubulagbes, aléem de gaxetas, aventais,

luvas, discos de embreagem, lonas de freio,
produtos de vedacgdo para industria automotiva.
Utilizado em misturas com cimento, borracha,
matérias plasticas.

Nasal e Nasofaringe,
Orofaringe, Laringe,
Mesotelioma e Estdbmago

Silica

Particula inorganica (areia) utilizada em
fundicdes, fabricacdo de tijolos, azuleijos e
jateamento.

Pulmao

Talco contendo

Mineral utilizado na fabricacdo de ceramica,

fibras : o Pulmao Ovario
. papel, tintas e cosméticos
asbestiformes
Poeira de Utilizado em carpintaria, marcenaria e na cadeia PU|maO’ Nasal ©
: L . Nasofaringe, Orofaringe,
Madeira da industria moveleira :
Laringe,
Cérebro/ SNC, Mama,
Célon, Nasal e Nasofaringe,
Orofaringe, Laringe,Pulmao,
Herbicidas, Usados para prevenir, destruir, repelir ou mitigar Linfoma _de degkm,
- L . h Leucemia, Mieloma
Agrotoxicos Fungicidas e pragas, insetos,bactérias e fungos. Trabalho L . ~
L multiplo, Linfoma nao-
Insecticidas Rural

Hodgkin, Ovario, Pancreas,
Rim, Sarcoma dos tecidos
moles, Estémago, Testiculo,
Bexiga,Mama,

Petroquimica e
subprodutos de
combustdo

Produtos de
Petréleo, Motor
de escape
do veiculo
(incluindo
diesel),
hidrocarbonetos
policiclicos
aromaticos
(HPAs), fuligem
e dioxinas

Producgéo de produtos quimicos, incluindo
indUstria de agrotoxicos, plasticos (epicloridina),
remédios e corantes. HPA resulta da combustao

incompleta da queima de carvao, petréleo,

gas (escape dos motores diesel), residuos
domésticos, tabaco e outras substancias
organicas.

Dioxinas, subprodutos da combustao de
produtos que contenham cloro e produtos
quimicos a base de carbono, como os plasticos
de cloreto de polivinila.Sao criadas durante o
branqueamento de cloro para branqueamento
de papel e celulose da madeira e € um
contaminante no herbicida Agente Laranja.
Industria de borracha, plastico, Industria e
Refinaria de petréleo e manufatura de PVC.

Pulmé&o (HPA, poluicdo
do ar, incluindo gases de
escapamento dos motores
diesel, a fuligem, dioxinas),
Leucemias,Linfoma
ndo-Hodgkin (dioxinas),
Sarcoma de tecidos moles
(dioxinas), Pele (HPAs, 6leo
de xisto)

Bexiga (HPAs, gases de
escapamento dos motores
diesel), mama (dioxinas,
HPAs), esbfago (fuligem),
pancreas, laringe (HPAs),
mieloma multiplo (dioxinas),
prostata (dioxinas, HPAS),
SNC, Mama

Radiacéao

Radiacéo
lonizante

Varios tipos de particulas e raios emitidos por
materiais radioativos, equipamentos de alta
tensdo, reacdes nucleares, e estrelas. As

particulas alfa e beta, raios-X e raios gama sao
particulas de radiagao.

Bexiga, Osso, Cérebro/
SNC, Mama, Célon,
Linfoma nao Hodgkin,
Leucemia, Figado, Pulméo,
Vesicula, Mieloma multiplo
Nasal e Nasofaringe,
Orofaringe, Laringe, Ovario,
Sarcoma de tec. mole, Pele,
Estdmago, Tiredide
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e Microondas e freqiiéncias eletromagnéticas, Cérebro, Mama, Leucemia
Radiacdo néao . : A n .
o incluindo ondas de radio e campo e Glandulas salivares,
ionizante " . .
eletromagnético de extrema baixa frequéncia Mama
Radiagao A radiacdo ultravioleta faz parte da radiagdo
Radiacao solar, importante fator de risco para pescadores,
: : L . Pele, Mama
Ultravioleta trabalhadores da agricultura e pecuéria, carteiros,
etc.
Industria da borracha e de estireno-butadieno
para pneus; borracha nitrilica para mangueiras,
juntas, adesivos e calgados; latex de estireno-
Butadieno butadieno e tintas para revestimento protetor Leucemia
de tapete, e acrilonitrila-butadieno-estireno
polimeros de pecas, tubos e varios outros
equipamentos.
Reagentes Usado como esterilizante, desinfetante
Quimicos - . € agrotoxicos. Também é usado como Leucemia, Linfoma néo
Oxido Etileno o . ) .
matéria-prima para fazer resinas, filmes e Hodgkin, Mama
anticongelantes.
Usado na producgao de uréia, fenol, melanina ou
resinas para produtos moldados, equipamentos Nasal e Nasofaringe,
Formaldeido elétricos, telefones.Utilizado em madeira Orofaringe, Laringe,
compensada, revestimentos de superficie e salao Leucemia
de cabeleireiro.
CATEGORIA A el FONTE/USOS TIPO DE CANCER
Cancerl-GENO
Produzidos e utilizados como um agente
Gas Mustarda de guerra quimica. No Brasil utilizado como Pulmé&o Laringe
desfolhante.
Amplamente utilizado na indUstria para a
. L producéo de isopropanol, etanol, tratamento de Laringe, Pulmé&o,
Acido Sulfurico : L ~ - N
metais e na fabricacdo de sabdes, detergentes e Estdmago e Eséfago
Reagentes :
S baterias.
Quimicos : — —
Usado em resinas _de pO|IVInI! para a produgao Figado, vesicula biliar,
- de tubos de pléstico, revestimento de pisos, . .
Cloreto de vinila . C angiossarcoma do figado,
equipamentos e aplicagdes de transporte. Pancreas. Pulmao
Producéo de Policloreto de Vinila( PVC). ’
Leucemia, (linfoma,
Usado como um intermediario na producao de sindrome mielodispléasica,
plasticos, resinas, e algumas fibras sintéticas e aplasia de medula)
Benzeno nylon. Também é usado para fazer alguns tipos | mieloma multiplo, linfoma
de borrachas, lubrificantes, tintas, detergentes, nao-Hodgkin
medicamentos e agrotoxicos. Encontrado em Cérebro, SNC, pulmao,
Oleo cru, gasolina e fumaga de cigarro nasal e nasofaringe,
Mama, Bexiga
Ja foi utilizado na producéo de fluido de
Tetracloreto de refrigeragao e _propelentes emllatfas de agrossol, Leucemia, Linfoma ndo
carbono como agrotoxicos, como um liquido de limpeza Hodgkin
Solventes e desengordurante, em extintores de incéndio e ’
removedores de mancha
Cloreto de Usado como solvent,e e decapante. ~EnconFrado Cérebro, SNC, Figado e
; em aerossois, agrotoxicos e produgéo de filmes ,. .
Metileno g visicula biliar.
fotograficos
Industria da borracha, plastico, isolantes, fibra de . - .
. . e D Linfoma nao-Hodgkin,
Estireno vidro, tubos, pecas de automoveis, recipientes n
) . Pancreas
para alimentos, e apoio do tapete.
Utilizado na produgdo de tintas, diluentes,
esmalte, lacas, adesivos e industria da borracha. Cérebro, SNC, Pulmao,
Tolueno ) . fg ]
Também utilizado em alguns processos graficos Célon.
e curtimento de couro.
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Solventes

Usado na limpeza de pegas metalicas. Ja
utilizado como para lavagem a seco. Tintas

Figado, vesicula

, . . - . ) . biliar,Pancreas
Tricloroetileno de impresséo, vernizes, adesivos, tintas e ! i
. . Colo uterino, rim linfoma
(TCE) vernizes. Importante contaminante resultado das . ~ ,
e . . " Hodgkin e ndo Hodgkin
emissbes e vazamento de ambientes industriais. .
- . Leucemia
Manutencéo Industrial
Utilizado como desengordurante para pecas de Bexiga, Colo do utero
Tetracloro- 9 para pe¢ 98, ’

etileno (PCE)

metal e como solvente. Utilizado para lavagem a
seco.

Eséfago, Rim, Linfoma
n&o-Hodgkin

Xilenos

Agente de limpeza, diluente para tintas e
vernizes. Gréficas, industria de borracha e de
couro, encontrado em gasolina e em combustivel
de avido.

Cérebro, SNC e Colo retal

Outros

Creosoto

Inclui alcatrdo e carvao 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
alcatrdo de hulha séao utilizados como repelentes
e como agrotoxicos. O alcatrdo de hulha, breu de
alcatrdo,negro de fumo e os voléteis do breu de
alcatrdo s&o usados em telhados, pavimentacédo

de rodovias fundicdo de aluminio e coque.

Bexiga (alcatrdo de
carvdo), Pulmé&o, Pele,
Estémago e Eséfago
(negro de fumo)

Disruptores
Endocrinos

Produtos quimicos capazes de imitar os
hormdnios naturais do corpo. Trabalho noturno:
Auxiliar de enfermagem, comissario de Bordo

Mama (DES), colo do utero
(DES)

Tintura de
cabelo

Tinturas de cabelo. Agentes quimicos usados em
tintas sdo especificas para as cores e o grau de
permanéncia. Cabelereiro

Bexiga, Cérebro / SNC,
Leucemia, Mieloma
mudltiplo, Linfoma ndo-
Hodgkin, Mama

Nitrosaminas
e compostos

Produtos quimicos que formam as aminas e
agentes nitrosantes quimicamente reativos.
Encontrado na industria da borracha,

Cérebro, SNC e Rim

N-nitrosos P ) "
metalargica, agricultura, cosméticos.
Bifenil Utilizados como refrigerantes e lubrificantes Figado / Vesicula Biliar
policlorados em transformadores, capacitores e outros Mama, Linfoma ndo
(PCBs) equipamentos elétricos. Hodgkin

Fonte: Adaptacgéo e consolidagéo de: Reuben, 2010, INCA, 2013 & Portaria n0.9/2014 MTE
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