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APRESENTACAO

Uma definicdo categérica sobre as Ciéncias Médicas, basicamente, gira em torno
do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados a saude, vida e doenca, com
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuacdo humanistica, que
se preocupam com o bem estar dos pacientes, sendo responsaveis pela investigacéo e
estudo da origem de doencas humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento
adequado para a recuperacéo da saude.

O campo teodrico da saude no geral € um pilar fundamental, haja vista que todo
conhecimento nas Ultimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que
fornecem investigacbes e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal
do conhecimento. Atualmente as revisdes bibliograficas no campo da saude estabelecem
a formacédo dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material
produzido nos trabalhos de conclusédo de curso das academias, assim como nos bancos
de dados internacionais, onde revisdes sistematicas também compde a geracdo de
conhecimento na area.

Assim, formacgéo e capacitagdo do profissional da area da salde, em sua grande
maioria, parte de conceitos e aplicagcbes tedricas bem fundamentadas que vao desde
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigacao da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da area da saude exatamente este aspecto
informacional, isto é, teoria agregada a formacéo de conhecimento especifico. Portanto,
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor
produgdes académicas relevantes abrangendo informacdes e estudos cientificos no campo
das ciéncias médicas.

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O amianto ou asbesto identifica um
grupo de minerais muito utilizados pela industria
devido ao baixo custo de exploracdo. O amianto
€ carcinogénico, causa a asbestose, céancer de
pulmédo e o mesotelioma. O mesotelioma é um
tipo de cancer da pleura pulmonar. A mortalidade
em decorréncia do mesotelioma € um problema
de saude publica e no Brasil é crescente o
namero de Doengas Relacionadas ao Asbesto
em detrimento do diagnoéstico e subnotificagéo.
Objetivo: descrever taxas de mortalidade por
Mesotelioma por estado no Brasil. Metodologia:
estudo descritivo com levantamento de dados
através do DataSus/MS .Periodo 2000 a 2019.
Resultados e Discussao: A Taxa de mortalidade
no Brasil foi 0,90/100 mil habitantes. Estados com
maiores taxas: Sdo Paulo (1,7), Rio Grande do

Medicina: Campo tedrico, métodos e geracao de conhecimento 4

Sul (1,3), Santa Catarina (1,15) e Rio de Janeiro
(1,1). Os estados com maiores taxas concentram
alto grau de urbanizagcédo e uso de amianto na
construcdo civil. A subnotificagédo e a laténcia
de ocorréncia do Mesotelioma influenciaram os
resultados. Conclusdo: Conhecer as taxas de
mortalidade contribui para adocdo de politicas
publicas e agbes na atengdo primaria e uma
melhor notificagdo de casos e 6bitos.
PALAVRAS-CHAVE: Mesotelioma,
mortalidade, saude do trabalhador.

amianto,

ABSTRACT: Asbestos identifies a group of
minerals, classified as serpentine (chrysotile -
white asbestos), amphiboles (amosite, actinolite
- brown asbestos) widely used by the industry
due to the low cost of exploration. Asbestos is
carcinogenic, causing asbestosis, lung cancer
and mesothelioma. Mesothelioma is a type of lung
pleura cancer. Mortality due to mesothelioma is a
public health problem and in Brazil the number
of Asbestos-Related Diseases is increasing at
the expense of diagnosis and underreporting.
OBJECTIVE: to describe Mesothelioma mortality
(MT) rates by state in Brazil. METHODOLOGY:
descriptive study with data collection through
DataSus/MS. RESULTS: The MR from 2000 to
2019 in Brazil was 0.90/100 thousand inhabitants.
In the States, per 100 thousand inhabitants, the
highest were in Sado Paulo (1.7), Rio Grande
do Sul (1.3), Santa Catarina (1.15) and Rio de
Janeiro (1.1). The lowest rates are in Amapa
(0.15), Amazonas (0.2), Rio Grande do Norte
(0.25). Discussion: The states with the highest
rates are centers that concentrate a high degree
of urbanization and the use of asbestos in civil
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construction. MT in Brazil in 2007 was 0.41 deaths/million inhabitants, while according to
the Center for Disease Control and Prevention (CDC) in the United Kingdom 17.8 deaths/
million inhabitants, Australia 16.5; USA 13.32 and ltaly 10.3. Underreporting and latency of
Mesothelioma occurrence influenced this result. Conclusion: This knowledge contributes to
the adoption of policies and actions in primary care, aimed at adequate notification of cases
and deaths.

KEYWORDS: Mesothelioma, asbestos, mortality, worker's health.

INTRODUCAO

O amianto ou asbesto identifica um grupo de minerais naturais, classificado em seis
variagdes: serpentina (crisotila — amianto branco), anfib6lios (amosita, actinolita — amianto
marrom), e antofilita, crocidolite e tremolita (amianto azul); muito utilizados pela industria
devido ao baixo custo de exploragdo e grande quantidade disponivel. Durante muito
tempo, foi considerado excelente matéria prima por suas caracteristicas de resistibilidade,
durabilidade, maleabilidade e qualidade isolante. A indUstria da construgéo civil foi a que
mais o empregou. A versatilidade do minério fez com que fosse utilizado até mesmo na
industria téxtil como tecido em roupas e acessorios anti-chamas e ainda nas indUstrias
bélica, aeroespacial, naval e petrolifera. O Brasil esta entre os cinco maiores fornecedores
mundiais e consumidores do amianto (produgdo média de 250 mil toneladas ao ano), sendo
praticamente todo ele na forma de crisolita. Atualmente o amianto em exploragao no Brasil
esta no municipio de Minagu, em Goias, uma das maiores jazidas do mundo.

O amianto € comprovadamente carcinogénico segundo a IARC (Agéncia Internacional
de Pesquisas em Cancer)’. Mais de cinquenta paises como Alemanha, Franca e Argentina
baniram seu uso. Pode causar a asbestose, cancer de pulmdo e o mesotelioma. O
mesotelioma constitui um tipo de céancer raro, que acomete geralmente a pleura pulmonar
e 0 seu prognéstico é ruim e ndo ha tratamento curativo. A mortalidade em decorréncia
do mesotelioma é um problema de saude publica e no Brasil é crescente o nimero de
Doencas Relacionadas ao Asbesto em detrimento do diagnéstico e subnotificacdo que
impedem a identificagdo do numero real de doentes. Neste contexto, é fundamental ampliar
a discusséo para que a atencéo primaria tenha informacdes e abordagens preventivas e
precoces em saude do trabalhador relacionadas a temética.

O amianto

O amianto é um mineral, altamente carcinogénico, que se apresenta na forma
fibrosa sendo amplamente utilizado na industria de fibrocimento na produgéo de telhas e
caixas d* 4gua (BARAN et al., 2019). O minério foi empregado na industria da construcéo
civil (pisos vinilicos, telhas, caixas d’agua, divisorias, forros falsos, tubulacdes, vasos de
decoragdo e para plantio) e para isolamento acustico ou térmico, além de friccdo nas
guarnigdes de freios (lonas e pastilhas para indUstria automotiva), em juntas, gaxetas e
outros materiais de isolamento e vedacéo, revestimentos de discos de embreagem, tecidos
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para vestimentas e acessoérios anti-chama ou calor, tintas, instrumentos de laboratorios, de
papel e papelao, naval, de fundi¢cdes, de producgéo de cloro-soda (INCA, 2018). A crisotila &
0 subgrupo mais utilizado devido caracteristicas de flexibilidade e sedosidade. Devido aos
maleficios causados pela exposicdo ao mesmo, foi banido em 55 paises (incluindo toda a
Unido Européia , Africa do Sul, Argentina, Japéo), entretanto Brasil, China e Russia ainda
fazem uso em grande escala. Ressalta-se que é potencialmente carcinogénico em todos os
subgrupos e etapas da producéo, transformacéo e uso (PEDRA, 2015).

O amianto causa o mesotelioma (WAGNER et al., 1960), um tipo de cancer de mau
prognostico, que acomete em sua maioria a pleura pulmonar, mas também o pericéardio,
peritbnio e a tunica vaginal. O amplo uso do amianto foi responsavel pelas Doencgas
Relacionadas ao Amianto (DRAs) a saber: mesotelioma, atelectasia, cancer de pulméao,
derrame pleural benigno, fibrose pulmonar (asbestose), espessamento pleural difuso e
placas pleurais (Becklake et al., 2007).

Os tipos de exposicao ao amianto dividem-se em ocupacional e doméstica. A forma
ocupacional ocorre com inalagdo das fibras (principal), durante a mineragdo, moagem,
ensacamento, fabricacdo de produtos cimento amianto, fabricacdo de material para friccédo
e vedacgao, instalacdo ou manutencdo de vedacdes térmicas industriais, intalagdes de
produtos cimento-amianto e fabricagéo de téxteis (INCA, 2018). Geralmente individuos do
sexo masculino sdo os mais acometidos durante a extracdo e manufatura do amianto,
enquanto que as mulheres tem este tipo de exposi¢do na industria téxtil (PEDRA, 2015).
A forma doméstica, ocorre através do contato com objetos ou roupas contaminados pela
fibra (onde as mulheres se contaminam também), além disso residir proximo a fabricas
do minério, ou locais de descarte do mesmo, bem como locais onde ha degradacédo de
material a base de amianto.

O alto valor econémico agregado ao amianto relaciona-se a sua versatilidade
e baixo custo de produgédo. Neste contexto teve largo espectro de utilizagdo e no Brasil
sofrem resisténcia as legislagdes que tentam banir seu uso, apoiando-se em baixas taxas
de morbimortalidade e nUmero reduzido de estudos brasileiros sobre o tema, ao passo que
0 mesmo é muito discutido pelos outros paises (TERRACINI, 2006).

O Mesotelioma

O mesotelioma é uma neoplasia do mesotélio, que cresce sobre serosas e acomete
em geral a pleura pulmonar (81%) onde envolve o pulméo e penetra pelas fissuras
interlobares, o peritbnio (15%) e o pericardio (4%). O mesotelioma maligno acomete
homens acima de 50 anos com exposi¢cao ocupacional, tem longo periodo de laténcia (em
media acima de 30 anos) e suas metastases ocorrem por via linfatica em 25% dos casos
(INCA, 2019). A sintomatologia inclui principalmente dor toracica e dispnéia, podendo
acompanhar febre, tosse, astenia e emagrecimento. O diagnéstico é dificil devido as

manifestagdes inespecificas, inicialmente realizam-se exames de imagem e o diagnéstico
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definitivo € realizado por histopatologia (material de biopsia). Esta neoplasia apresenta
trés tipos histoldgicos: o epitelial ou epidermo6ide em aproximadamente 70% dos casos, 0
sarcomatoso e o misto ou bifasico. O mesotelioma maligno tem um prognéstico ruim sendo
que em 80% dos casos o0s Obitos ocorrem de 4 a 12 meses apds diagnéstico (PINHEIRO
et al., 2003).

O mesotelioma é um tumor raro que afeta principalmente a pleura e a cavidade
peritoneal e um dos desfechos da exposicao ao asbesto, classificado como cancerigeno
tipo | pela International Agency for Research on Cancer (INCA, 2018). A contribuicéo
da exposigcdo ocupacional ao asbesto para o mesotelioma é estimada em 70 a 80%. As
manifestagdes clinicas comecam 35 a 45 anos depois da exposi¢éo, evidenciando um
longo periodo de laténcia. Embora a exposicdo ao asbesto ocorra entre os trabalhadores
que produzem, manipulam ou comercializam este produto, a populagdo geral também
pode se expor e desenvolver, como conseqléncia, essa neoplasia (TROTTA, 2016). A
mortalidade por mesotelioma é um dos indicadores mais sensiveis e relevantes para o
monitoramento dos efeitos do asbesto sobre a saude. Esta neoplasia maligna pode ser
evitada e a principal recomendagédo da Organizacdo Mundial da Salde é o banimento,
ja implementado em mais de 50 paises(TROTTA,2016).

OBJETIVO

Descrever e analisar as taxas de mortalidade por Mesotelioma nos estados do
Brasil, no periodo de 2000 a 2019.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com levantamento de dados através do DataSus/MS e sua
andlise e descrigdo. Utilizamos dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS/MS) e calculamos as taxa de mortalidade considerando dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Realizadoumarevisdodeliteratura eparaaobtencdodosartigosanalisados, utilizaram-
se os descritores Mesotelioma Pleural Maligno, Cancer Ocupacional, Amianto, Incidéncia e
Brasil em portugués nas bases de dados SciELO (ScientificEletronicLibraryOnline), (http://
www.scielo.org), PubMed (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) e Google Académico
(https://scholar.google.com.br). Utilizamos como critérios de inclus@o artigos brasileiros
publicados em portugués e inglés, além de artigos internacionais publicados em inglés
e espanhol; artigos com amostras de pacientes adultos. Foram utilizados os seguintes
critérios de exclusado: artigos com amostras de criangas; e pesquisas com animais. As
taxas de mortalidade foram obtidas por meio da consulta dos dados epidemiol6gicos
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS),
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no endereco eletrénico (http://www.datasus.gov.br), o qual foi acessado em 20/01/2021 e
28/01/2021. Os dados do estudo foram constituidos por todos indices de mortalidade por
Mesotelioma (C45) presentes na Categoria do Codigo Internacional de Doengas(CID-10)
e levou em consideracdo pessoas de todas as faixas etarias no estado de S&o Paulo e no
Brasil, mesmo ndo sendo todas elas economicamente ativas e expostas aos fatores de
risco em estudo, registradas no periodo de 2000 a 2019. Devido ao fato de ser um banco
de dominio publico, néo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

De acordo com o CID-10 o Mesotelioma (C45) é subclassificado em: mesotelioma
da pleura (C45.0), mesotelioma do periténio (C45.1) e mesotelioma do pericardio (C45.2).
Entretanto, o DATASUS agrupa estes dados todos sob o CID C45, o que dificulta a analise
exclusiva do mesotelioma pleural.

Os resultados apontam que a taxa de mortalidade encontrada de acordo com Data
Sus/MS de 2000 a 2019 no Brasil foi 0,90/100 mil habitantes. Nos Estados, por 100 mil
habitantes, as maiores taxas foram em S&o Paulo (1,7), Rio Grande do Sul (1,3), Santa
Catarina (1,15) e Rio de Janeiro (1,1). Os estados que apresentam as menores taxas sdo
Amapa (0,15), Amazonas (0,2), Rio Grande do Norte (0,25).

Os dados estédo apresentados no Grafi.

Grafico 1: Taxa média de mortalidade por estado e no Brasil ( por 100 mil) 2000 a 2019.
Fonte: DATASUS /MS
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DISCUSSAO

O aprimoramento das técnicas diagnésticas bem como o alcance do tempo de
laténcia do mesotelioma devera aumentar a incidéncia e a mortalidade nos proximos anos,
sendo que novos casos estao previstos até o ano de 2030, com pico de crescimento entre
os anos de 2021-2026 (BARAN, 2019).

Os estados de Sao Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Rio de Janeiro
sdo grandes centros onde se concentra alto grau de urbanizacdo e uso de amianto na
construgao civil. O estado de Goias apesar da mina de extracdo, apresentou uma taxa
mediana (0,58) em relagdo aos outros estados. A taxa de mortalidade no Brasil em 2007
foi 0,41 6bitos/milhdo de habitantes enquanto de acordo com Centro para o Controle e
Prevencao de Doengas (CDC) no Reino Unido 17,8 6bitos/milhdo de habitantes, Australia
16,5; EUA 13,32 e Italia 10,3 todos no ano de 2007. (Grafico 3). A subnotificacdo, e a
laténcia de ocorréncia do Mesotelioma podem ter influenciado neste resultado; outros
estudos sugerem que enquanto paises industrializados que ja baniram ou restrigiram o uso
do amianto (EUA, Australia) experimentardo quedas nas taxas de mortalidade na proxima
década, os paises como o Brasil, em desenvolvimento, deverdo apresentar um aumento
significativo devido manutencdo do uso e extragdo do minério, haja vista altas taxas de
mortalidade na regido sudeste, especialmente em Séao Paulo (PEDRA, 2015).

Grafico 2 : Taxa de Mortalidade por Mesotlioma, segundo paises ( por 100mil) - 2007

Fonte: CDC e DATASUS /MS

Estudos apontam que o banimento do asbesto precisa ser implementado
completamente, assim como a vigilancia baseada no monitoramento da populagéo exposta
para facilitar a assisténcia e tratamento de esta doenca letal,mas evitavel (TROTTA, 2016).

De acordo com a ABREA (Associagdo Brasileira dos Expostos ao Amianto),
legislagéo brasileira sobre asbestos, passou por diversas alteracbes sendo que em
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novembro de 2017 por decisé@o da maioria, o Supremo Tribunal Federal (STF) proibiu a
minerag¢ado, processamento, transporte, comercializagdo, distribuicdo e uso de amianto
crisotila (branco) em todo o territorio nacional; em julho de 2019 a Assembleia Legislativa
do Estado de Goias aprovou e o governador, Ronaldo Caiado, sancionou a lei n°® 20.514,
autorizando a Sama a retomar a mineragéo apenas para fins de exportagéo. Por fim, em
novembro de 2020 recomecou a mineragéo do amianto na mina de Cana Brava da Eternit
S.A./SAMA.

Nofinal de janeiro de 2021, o Servigo Geoldgico dos Estados Unidos (USGS) divulgou
um relatério com dados de 2020 sobre as importagdes de amianto pelos americanos. Ele
revela que os Estados Unidos importaram do Brasil cerca de 300 toneladas brutas de
amianto crisotila, ou amianto branco, em 2020. Este, representa um aumento de mais de
30% em relag@o a 2019. De acordo com a Fig.1.

Figura 1:Importagcéo nos Estaos Unidos , em toneladas, de amianto.Do Brasil.

Fonte: Abrea

Dessaforma, observamos que apesar do amianto ser comprovadamente cancerigeno
em todas as fases de sua manufatura, banido em diversos paises e apresentar altas taxas
de mortalidade (em ascensao) em nosso pais, ele continua sendo explorado e inclusive as
leis que deveriam contribuir para erradica-lo estdo caminhando no sentido oposto haja vista
0 aumento de sua exportagcdo em 30% como observado.

CONCLUSAO

Conhecer as taxas de mortalidade contribui para adog¢édo de politicas publicas e
acOes na atencao primaria, voltadas principalmente para notificagdo adequada de casos e
obitos. E fundamental o banimento do asbesto para controle efetivo dos agravos & saude,

uma vez que é comprovada a relagéo entre exposicdo e adoecimento.
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