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Abstract This study provides the cancer mortality pattern for a cohort of 10,017 electric power
plant workers from 1978 to 1994. Standard mortality ratio (SMR) analysis showed lower mortal-
ity from all causes (0.47: 0.43-0.51) and from all groups of causes including neoplasms (0.73:
0.60-0.90) among these workers, in comparison with the same sex and age bracket in Rio de
Janeiro. In relation to specific cancer sites, standard cancer mortality ratios (SCMRs) greater
than one were observed for neoplasms of the small bowel (10.35: 3.34-32.09), gallbladder (2.64:
0.99-7.03), pancreas (1.83: 0.91-3.66), kidney (2.91: 1.39-6.10), and bladder (2.60: 0.58-4.12), as
well as for melanoma (1.82: 0.46-7.28). Important limitations were the workers’ relatively young
age and the short period of time since job admission (less than 15 years). The small number of
deaths for each anatomic site led to instability in the study results, with many non-significant
SCMRs and wide confidence intervals. Due to these limitations, study results are difficult to in-
terpret in light of currently available evidence.
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Resumo O trabalho analisa a mortalidade por cincer de uma coorte de 10.017 trabalhadores
de empresa geradora de eletricidade, no periodo 1978-1994. A andlise das Razbes Padronizadas
de Mortalidade mostrou que os eletricitdrios apresentam menor mortalidade geral (0,47 (0,43-
0,51)) e pelos diferentes grupos de causas de morte, inclusive neoplasmas (0,73 (0,60-0,90)), em
comparagdo com a populagdo do mesmo sexo e faixa etdria do Rio de Janeiro. Foram observadas
Razoes Padronizadas de Mortalidade por Cdncer maiores do que a unidade para neoplasias de
intestino delgado (10,35 (3,34-32,09)); vesicula biliar (2,64 (0,99-7,03)); pdncreas (1,83 (0,91-
3,66)); rim (2,91 (1,39-6,10); bexiga (2,60 (0,58-4,12) e melanoma (1,82 (0,46-7,28). Uma impor-
tante limitagdo do estudo é a coorte ser constituida por individuos jovens, com menos de 15 anos
de servigo. O niimero limitado de 6bitos por localizagdo anatémica ndo propiciou estabilidade
aos resultados das andlises estatisticas, evidenciando-se em alguns intervalos de confianca am-
plos e sem significdncia estatistica. Devido as limitagdes, os resultados obtidos sdo de dificil in-
terpretagdo, a luz do conhecimento disponivel.

Palavras-chave Campos Eletromagnéticos; Neoplasias; Exposi¢ao Ocupacional; Estudo de
Coortes
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Introducéao

No Brasil, o processo de industrializacao ocor-
reu de maneira rdpida, ndo proporcionando
tempo suficiente para adaptacao das instala-
¢oes industriais, treinamento da forga de tra-
balho, estabelecimento de servicos de satde
ocupacional eficientes e de legislacdo traba-
lhista adequada. Em nosso meio, existem pou-
cas informacdes sobre exposi¢cdes ocupacio-
nais e condicoes de trabalho. Alguns trabalhos
publicados, entretanto, apontam para niveis
elevados de contaminacao e condicdes insatis-
fatérias de trabalho (Fernicola et al., 1976; Kato
et al., 1993), e estudos epidemiolégicos, reali-
zados com grupos de trabalhadores industriais
brasileiros, tém evidenciado um maior risco de
desenvolvimento de neoplasias associado com
essa atividade (Mattos & Koifman, 1996; Wiinsch
Filho et al., 1995).

Alguns autores acreditam que o impacto
dos agentes cancerigenos utilizados na produ-
¢do industrial seja ainda mais acentuado sobre
a saude dos trabalhadores dos paises periféri-
cos, pois a maioria das industrias e ocupacoes
que acarretam um risco importante de desen-
volvimento de cancer estdo presentes e, algu-
mas vezes, parecem utilizar processos de pro-
ducdo considerados obsoletos nos paises de-
senvolvidos, ocasionando um maior grau de
poluicdo (Vainio et al., 1994).

Em 1982, Milham Jr. levantou a possibilida-
de de que a exposicao ocupacional aos campos
eletromagnéticos pudesse estar relacionada ao
desenvolvimento de neoplasias. Estudando a
mortalidade proporcional de homens residen-
tes no Estado de Washington (Estados Unidos),
segundo causa e ocupacao, o referido pesquisa-
dor observou um aumento dos ébitos por leu-
cemia entre aqueles cuja atividade profissional
envolvia niveis elevados de exposicdo aos cam-
pos eletromagnéticos (Milham Jr., 1982).

A partir desse trabalho, diversos estudos
epidemiolégicos analisaram as relagoes entre
a exposicdo ocupacional a campos eletromag-
néticos e o desenvolvimento de cancer. Uma
série de estudos evidenciou um maior risco de
desenvolvimento de leucemias para trabalha-
dores do setor elétrico (Bastuji-Garin et al.,
1990; Flodin et al., 1986; Milham Jr., 1985;
Stern et al., 1986; Thériault et al., 1994). Outros
estudos, todavia, ndo observaram resultados
positivos (Sahl et al., 1993; Savitz & Loomis,
1995; Schreiber et al., 1993). Uma pesquisa de
mortalidade proporcional por cancer (PMR)
em funciondros de uma companhia geradora
de eletricidade em Sao Paulo também nao ob-
servou um excesso de 6bitos por leucemia en-
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tre aqueles trabalhadores (Mattos & Koifman,
1996).

Diversos pesquisadores observaram uma
associacdo positiva entre a exposicdo ocupa-
cional aos campos eletromagnéticos e o desen-
volvimento de cancer de cérebro (Grayson,
1996; Lin et al., 1985; Pearce et al., 1989; Savitz
& Loomis, 1995; Thomas et al., 1987; Tynes et
al., 1992), enquanto, em outros estudos, essa
associacdo nao foi evidenciada (Sahl et al.,
1993; Savitz & Loomis, 1995; Schreiber et al.,
1993; Tynes et al., 1994). No Brasil, no estudo
de mortalidade anteriormente referido, foi ob-
servado um maior nimero de 6bitos por can-
cer de cérebro entre os trabalhadores com ex-
posicdo provavelmente elevada aos campos
magnéticos (Mattos & Koifman, 1996).

Estudos de coortes ocupacionais tém mos-
trado associagdo entre a exposi¢do a campos
eletromagnéticos e o desenvolvimento de me-
lanomas (Olin et al., 1985; Vagero et al., 1985).
Thériault et al. (1994), em um estudo caso-con-
trole aninhado com trabalhadores eletricitd-
rios, ndo observaram associagao entre a expo-
sicdo a campos magnéticos e o desenvolvimen-
to desse tumor.

A ocorréncia de linfomas também foi rela-
cionada a exposicdo ocupacional a campos
eletromagnéticos (Savitz et al., 1993).

Na literatura, existem poucas evidéncias de
uma associagdo entre exposi¢cdo a campos ele-
tromagnéticos e o desenvolvimento de tumores
do aparelho urindrio. Em um estudo de coorte
realizado na Suécia, Tornqvist et al. (1986) ob-
servaram um aumento do risco de desenvolver
esse tipo de cancer entre operadores de usinas
geradoras de eletricidade e eletricistas de li-
nhas de transmissdo. Estudando a mortalidade
proporcional por cancer em trabalhadores de
uma companhia geradora de eletricidade de
Sao Paulo, Mattos & Koifman (1996) observa-
ram um aumento do nimero de ébitos por can-
cer de bexiga, estatisticamente significativo, no
grupo de trabalhadores com exposicao prova-
velmente alta aos campos magnéticos.

A disponibilidade de dosimetros para me-
dir a exposicao aos campos elétricos e magné-
ticos proporcionou a incorporagao de medidas
diretas de exposicao aos estudos epidemiolégi-
cos, permitindo uma caracterizagdo mais pre-
cisa dos grupos expostos e a avaliacao de di-
versos parametros de exposicao (Savitz et al.,
1993). As pesquisas mais recentes, com um de-
senho de estudo mais cuidadoso, sob o ponto
de vista metodolégico, utilizaram essas medi-
das para analisar grandes grupos de trabalha-
dores do setor elétrico, mas, mesmo assim, ain-
da néo foi possivel definir, de maneira conclu-



siva, a natureza dessa associacdo (Sahl et al.,
1993; Savitz & Loomis, 1995; Thériault et al.,
1994) (Tabela 1).

As bifenilas policloradas (PCBs) sao subs-
tancias que, em virtude de sua grande estabili-
dade quimica e térmica, tém grande utilizacao
como fluidos dielétricos em transformadores e
capacitores elétricos (Ouw et al., 1976). Com
base em evidéncias de estudos realizados em
animais, esse agente quimico foi considerado
pelo International Agency for Research on
Cancer (IARC), como potencialmente canceri-
geno para seres humanos (Vainio et al., 1994).
Os trabalhadores de fabricas produtoras de
transformadores e capacitores elétricos, assim
como os eletricitdrios que atuam na manuten-
¢do e substituicdo desses equipamentos estao
expostos a essa substancia (Phillips et al., 1989).
Embora a utilizacdo desse agente quimico es-
teja proibida em diversos paises, os equipa-
mentos elétricos antigos continuam em fun-
cionamento, até sua gradual substituicdo por
novos modelos (Sinks et al., 1992).

Em relacdo a PCBs, sdo muito poucos 0s es-
tudos epidemiolégicos disponiveis na literatu-
ra e seus resultados nao sao consistentes, e ne-
nhum deles analisou a ocorréncia de cancer
em trabalhadores eletricitdrios (Tabela 1). As
neoplasias que tém sido associadas a essa ex-
posicdo sao os tumores de figado, de vesicula

Tabela 1

MORTALIDADE POR CANCER EM ELETRICITARIOS

biliar, de cérebro e melanomas (Brown, 1987;
Sinks et al., 1992). Dois estudos epidemiolégi-
cos recentes analisaram a exposicao a esse
agente quimico como uma varidvel de confun-
dimento da associacdo entre campos magnéti-
cos e cancer, concluindo que ndo houve modi-
ficacdo dos resultados, ao controlar por possi-
vel exposicdo a PCBs (Savitz & Loomis, 1995;
Thériault et al., 1994).

O contato com diferentes tipos de solventes
também € freqiiente no ambiente de trabalho
do setor elétrico (Savitz et al., 1993; Savitz &
Loomis, 1995; Thériault et al., 1994). Alguns es-
tudos epidemiolégicos com outros grupos ocu-
pacionais, como trabalhadores das indtstrias
da borracha e petroquimica, mostraram evi-
déncias de uma associacao entre exposicao a
solventes e o desenvolvimento de leucemia e
cancer de cérebro (Lazarov et al., 2000; Satin et
al., 1996) (Tabela 1). Os trabalhos de Thériault
et al. (1994) e de Savitz & Loomis (1995) anali-
saram a exposicao a solventes como uma pos-
sivel varidvel de confundimento da associacao
entre campos magnéticos e neoplasias, ndao
observando modificacao nos resultados obti-
dos, ao controlar por potencial exposicao a es-
se grupo de produtos quimicos.

Estudos epidemiolégicos sobre a associagdo entre fatores de risco presentes no ambiente de trabalho

do setor elétrico e o desenvolvimento de neoplasias.

Referéncia Tipo de estudo Neoplasias Resultados
Campos eletromagnéticos
Sahl et al. (1993) Caso-controle aninhado  Leucemias OR 1,01 (0,75-1,36)
Cérebro OR 0,95 (0,36-2,44)
Savitz & Loomis (1995) Coorte Leucemias RR 1,13 (0,70-1,82)
Cérebro RR 1,47 (0,84-2,56)
Thériault et al. (1994) Caso-controle aninhado Leucemias OR 1,54 (0,90-2,63)
Cérebro OR 1,54 (0,85-2,81)
Bifenilas policloradas (PCBs)
Sinks et al. (1992) SMR Melanoma SMR 4,1 (1,8-8,0)
Cérebro e sistema nervoso  SMR 1,8 (0,6-4,2)
Brown et al. (1987) SMR Figado e vesicula biliar SMR 2,8 (ndo apresentado)
Solventes
Satin et al. (1996) SMR Sistema nervoso central SMR 1,1 (7,9-15,1)
Lazarov et al. (2000) Caso-controle Leucemia mieléide aguda OR 2,52 (1,45-4,39)

OR = odds ratio; RR = risco relativo; SMR = razdo padronizada de mortalidade.
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Material e métodos

O presente trabalho consiste em um estudo de
coorte histérica de trabalhadores de uma em-
presa de producdo e transmissdo de energia
elétrica no Rio de Janeiro. O periodo do estudo
estd compreendido entre 1o de janeiro de 1978
e 31 de dezembro de 1994, abrangendo 17 anos.

Eram elegiveis para o estudo todos os tra-
balhadores do sexo masculino que, na data de
inicio do estudo, haviam completado pelo me-
nos cinco anos de trabalho na empresa; os de-
mais trabalhadores do mesmo sexo, jd admiti-
dos naquela data, a medida que fossem com-
pletando esse tempo de servico, e aqueles ad-
mitidos apés 1o de janeiro de 1978, a partir do
momento em que completavam cinco anos de
atividade na empresa, desde que essa data fos-
se anterior a data de término do estudo.

A opcdo pelo estabelecimento de um perio-
do minimo de cinco anos de servico na empre-
sa para ingresso na coorte estd relacionada a
aspectos ligados a atuacdo dos agentes cance-
rigenos no processo de desencadeamento do
cancer e a razdes operacionais que visavam au-
mentar a possibilidade de seguimento dos tra-
balhadores, para determinacao da sua condi-
¢do vital ao término do estudo. Isso evita a inclu-
sdo de trabalhadores tempordrios, que costu-
mam apresentar padroes de mortalidade dife-
rentes daqueles dos trabalhadores estdveis (Lin
et al., 1985; Steenland & Stayner, 1991; Werthei-
mer & Leeper, 1982; Wilcosky & Wing, 1987).

A identificacdo dos trabalhadores da coorte
foi realizada através da folha de pagamento do
departamento de pessoal da empresa, sendo
utilizado o més de dezembro de cada ano do pe-
riodo de estudo. Foram impressas relacoes que
continham nome do trabalhador, local de tra-
balho, data de nascimento, data de admissao,
funcdo, data e motivo de saida, quando fosse o
caso.

A condigédo vital de cada trabalhador da
coorte, na data do término do periodo de se-
guimento, foi determinada por meio de fontes
de informacgdo da empresa. Para os trabalhado-
res ativos, essa fonte de informacéao foi a folha
de pagamento de janeiro de 1995, sendo consi-
derados vivos aqueles que se encontravam em
atividade naquela data. Para os trabalhadores
que haviam deixado a empresa, a determina-
¢do da condicao vital foi feita com base no ca-
dastro de contribuintes da sociedade de previ-
déncia privada da empresa, através de uma re-
lacdo nominal de todos os contribuintes de se-
xo masculino do més de dezembro de 1995. Fo-
ram considerados vivos todos os trabalhadores
cujos nomes constavam dessa relagdo, sendo
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utilizada a data do nascimento para confirmar,
em cada caso, se o individuo em questao era
efetivamente um dos membros da coorte. Quan-
do a condicéao vital do trabalhador ndao pode
ser determinada, o mesmo foi considerado vi-
vo até a data de saida da empresa, momento
em que terminou o seu periodo de seguimento
(Checkoway et al., 1989).

As certidoes de 6bito dos trabalhadores fo-
ram procuradas nos arquivos da sociedade de
previdéncia privada, que mantém arquivo com
cépias das certiddes para todos os contribuin-
tes falecidos. As causas de morte mencionadas
na certidao de ébito de cada trabalhador foram
transcritas e, posteriormente, codificadas por
médico com experiéncia em codificacdo de do-
encas, de acordo com as normas da 9a Revisao
da Classificagdo Internacional de Doencas (OMS,
1985), sendo cada 6bito classificado, de acordo
com a causa bdsica de morte, em um dos gru-
pos de doencas da Lista de Trés Algarismos. As
neoplasias foram codificadas utilizando-se trés
digitos, seguindo os mesmos procedimentos.
Os 6bitos cujas certiddes nao foram localiza-
das (dois casos) foram incluidos no grupo de
causas mal definidas (Checkoway et al., 1989).

Em relacado a determinacao da exposicao
ocupacional, os dados disponiveis na empresa
sdo bastante limitados, ndo existindo nenhum
tipo de quantificacdo. Entretanto, estudos de
medicdo de campos elétricos e magnéticos
confirmaram que certas ocupagdes do setor
elétrico tém, efetivamente, uma exposicao ele-
vada a esses agentes (Koifman & Thériault,
1994). Quanto a PCBs, informacdes de técnicos
da empresa dao conta de que esse produto era
utilizado em todos os transformadores e capa-
citores até 1985, data de sua proibi¢cao no Bra-
sil, sendo, entdo, substituido por outro produ-
to quimico nos novos equipamentos. Conti-
nuam presentes, contudo, nos transformado-
res antigos ainda em uso. Os técnicos confir-
mam a utilizacdo de diferentes tipos de solven-
tes no setor elétrico, sendo, em anos mais re-
centes, abolido o uso do benzeno, obedecendo
a normas legais. Outros solventes continuam
sendo utilizados.

As varidveis que constavam das relagdes de
folhas de pagamento foram utilizadas para
construcao do banco de dados do estudo, com
o programa dBASE III Plus, versdo 1.1 (Borland
International, 1986), sendo agregadas, poste-
riormente, as informacdes sobre a condicao vi-
tal dos trabalhadores e, em caso de 6bito, a da-
ta deste e a causa bdsica de morte. Os procedi-
mentos de andlise do banco de dados, para ob-
tencao dos resultados deste estudo, foram rea-
lizados com os programas Epi Info 6, versao



6.04 (CDC/WHO, 1996) e Stata 5.0 (Stata Cor-
poration, 1997).

Na primeira parte desse trabalho, devido a
escassez de dados que possibilitassem avaliar
melhor a exposicdo, o conjunto de eletricitd-
rios foi considerado como grupo ocupacional-
mente exposto aos fatores de risco, alvo do es-
tudo. A mortalidade por grupos de causa de
morte dos trabalhadores eletricitdrios foi com-
parada com as taxas de mortalidade da popu-
lacdo de referéncia, para obtencdo das Razdes
Padronizadas de Mortalidade (SMRs), geral e
por grupos de causas de morte, ajustadas por
faixa etdria e periodos de anos-calendadrio. Pa-
ra cada SMR, foi calculado um intervalo de
confianca de 95% (Checkoway et al., 1989). A
seguir, a mortalidade pelas diferentes localiza-
¢oes anatdmicas de neoplasias dos membros
da coorte foi comparada com as taxas especifi-
cas da populacdo de referéncia, para obtencao
das Razoes Padronizadas de Mortalidade por
Cancer (SCMRs) segundo sitio anatomico da
neoplasia, ajustadas por faixa etdria e periodo
de anos-calenddrio. Para cada SCMR, foi calcu-
lado um intervalo de confianc¢a de 95% (Chec-
koway et al., 1989).

A populagdo do sexo masculino de vinte ou
mais anos de idade, residente no Municipio do
Rio de Janeiro, no periodo do estudo, foi esco-
lhida como populacao de referéncia. A escolha
dessa populacao deveu-se a disponibilidade de
estimativas populacionais confidveis para todo
o periodo do estudo; a deficiéncia da qualida-
de das informagdes de mortalidade em peque-
nos municipios do interior do pais, onde se si-
tuam unidades da empresa, ao percentual
(36%) de funciondrios que trabalham na sede
da empresa, naquele municipio; ao freqiiente
deslocamento de mao-de-obra da sede para
outros municipios e estados; ao fato de as ta-
xas de mortalidade por cancer do Municipio do
Rio de Janeiro serem mais elevadas do que as
de municipios do interior, o que poderia levar,
no maximo, a uma estimativa conservadora
dos resultados.

Os dados de populacgao utilizados no estu-
do sdo estimativas anuais da populac¢do mas-
culina residente no Municipio do Rio de Janei-
ro, por grupos de idade de cinco em cinco
anos, dos 20 aos 69 anos, sendo o iltimo grupo
etdrio constituido por aqueles de setenta ou
mais anos. Essas estimativas foram elaboradas
pelo Instituto de Planejamento do Municipio
do Rio de Janeiro (IPLAN-RIO, 1998), para o pe-
riodo 1978-1994.

Os dados de mortalidade foram obtidos
através do CD-Rom do Sistema Brasileiro de
Mortalidade do Ministério da Satide (MS, 1996).

MORTALIDADE POR CANCER EM ELETRICITARIOS

Todos os 6bitos de individuos do sexo masculi-
no, de vinte ou mais anos de idade, residentes
no Municipio do Rio de Janeiro, foram transcri-
tos para um banco de dados e agrupados, em
nivel de trés digitos, por grupos de causas de
morte e, posteriormente, no caso das neopla-
sias, segundo as diferentes localizacdes. Para
fins do cédlculo das taxas de mortalidade por
periodo de anos-calendério e faixa etdria, esses
6bitos foram agrupados em quatro periodos
(1978-1979; 1980-1984; 1985-1989; 1990-1994)
e onze faixas etdrias (20-24 anos; 25-29 anos;
30-34 anos; 35-39 anos; 40-44 anos; 45-49 anos;
50-54 anos; 55-59 anos; 60-64 anos; 65-69 anos;
70 anos ou mais). Para o ano de 1978, s6 havia
disponibilidade dos dados de mortalidade que
constam das publica¢ées do Sistema de Morta-
lidade (MS, 1979). Para os diferentes grupos de
causas de morte, foram utilizados os dados pu-
blicados para o ano de 1978. Em relacdo as neo-
plasias, porém, s6 foram publicados os dados
referentes a algumas localiza¢des anatomicas.
Nesse caso, optamos por utilizar, para o periodo
1978-1979, os dados referentes ao ano de 1979.

Em uma etapa posterior, foram realizadas
comparacdes internas na coorte, através do
célculo de razoes de taxas ajustadas (Breslow &
Day, 1987). A exposicao do individuo foi deter-
minada com base na sua ocupacao e nos niveis
operacionais da empresa. Mesmo levando em
conta as limitacoes de uma medida indireta de
exposicdo, julgamos pertinente utilizd-la, ja
que o objetivo do estudo era realizar uma and-
lise exploratéria da mortalidade por cancer
neste grupo de trabalhadores.

Os trabalhadores foram classificados nos
grupos superior, técnico e administrativo, de
acordo com a ocupacao que constava na folha
de pagamento de dezembro de 1994, tendo co-
mo base uma relacdo fornecida pela empresa,
com as ocupagdes pertencentes a cada um dos
niveis. A andlise de uma amostra aleatdria de
novecentos trabalhadores revelou que, no
transcurso dos 17 anos do periodo de segui-
mento, ocorreram poucas mudangas de ocupa-
¢ao entre os diferentes niveis e/ou dentro do
mesmo nivel e, por esse motivo, optamos por
utilizar apenas essa folha.

Na opinido de especialistas da empresa,
apenas os trabalhadores do nivel técnico estao
sujeitos a exposi¢do ocupacional a agentes can-
cerigenos. Nao é possivel, entretanto, analisar
a exposicdo a cada um desses agentes de forma
isolada, uma vez que o individuo exposto a um
deles, em virtude de sua ocupac¢ao, também se
encontra exposto aos outros. Nao julgamos
conveniente utilizar o nivel superior como gru-
po ndo exposto, uma vez que o mesmo € cons-
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tituido por cerca de 50% de engenheiros, cate-
goria profissional que a literatura tem mencio-
nado como exposta a um nivel mais elevado de
radiacdo eletromagnética (Loomis & Savitz,
1990; Olin, et al., 1985; Pearce et al., 1989).

Os trabalhadores administrativos foram
considerados como grupo de referéncia (ndo
exposto), sendo comparados com dois grupos
diferentes de trabalhadores expostos: O pri-
meiro grupo era formado pela categoria ocu-
pacional “engenheiro”; o segundo era consti-
tuido pelos trabalhadores do nivel técnico da
empresa. A mortalidade por cancer desses dois
grupos foi comparada com a do grupo nio ex-
posto, por meio do cédlculo da razao de taxas,
ajustada por faixa etdria, periodo de anos-ca-
lenddrio e tempo de servico. Para cada razdo de
taxas obtida, foi calculado um intervalo de
confianca de 95% (Breslow & Day, 1987).

Resultados

Satisfizeram os critérios de inclusdo 10.017 tra-
balhadores que formaram a coorte do estudo.
N3ao foram obtidas informacdes sobre a condi-
¢do vital de 299 trabalhadores, que representa-
ram 3% do total de individuos do estudo. Foi
verificada a ocorréncia de 498 6bitos (5%).

A Tabela 2 mostra o nimero total de traba-
lhadores integrantes da coorte, a média de ida-
de ao ingressar no estudo, e a média de tempo
de servico. A coorte de eletricitdrios pode ser
caracterizada como um grupo formado por tra-
balhadores ainda jovens e com um tempo de
servico ndo muito longo. Nas categorias de
tempo de servico entre 5 e 14 anos, encontra-
vam-se 43% dos trabalhadores.

Dos trabalhadores vivos ao término do es-
tudo, 6.260 ainda se achavam em atividade na
empresa (67,9%) e 2.960 eram aposentados,

Tabela 2

num total de 9.220 individuos, o que corres-
ponde a mais de 90% da coorte. Ocorreram 242
6bitos em trabalhadores ativos e 256 6bitos re-
lativos a trabalhadores que haviam deixado a
empresa. O maior nimero de 6bitos ocorreu
em faixas etdrias ainda jovens (45 a 54 anos), e
na categoria de 15 a 24 anos de servico. As
doencas do aparelho circulatério foram a cau-
sa de morte mais freqiiente, correspondendo a
um percentual de 35% do total de 6bitos, vindo
a seguir as causas externas (21%). Os neoplas-
mas foram a terceira causa de 6bito, sendo res-
ponsdveis por 96 mortes (19% do total).

Entre as neoplasias, a causa de morte mais
freqiliente foi o cancer de pulmao (22%) e, em
segundo lugar, cancer de estdmago (13%). As
neoplasias de localizacdo ndo especificada re-
presentaram 6,2% do total de 6bitos. Foi verifi-
cada a ocorréncia de um nimero maior de 6bi-
tos na faixa etdria de 45 a 59 anos e na catego-
ria de 15 a 19 anos de trabalho na empresa.

A Tabela 3 apresenta as SMRs gerais, e por
grupos de causas de morte, ajustadas por faixa
etdria e periodo de anos-calenddrio, para a
coorte de eletricitarios. A SMR para o conjunto
de causas de morte mostra uma mortalidade
menor na coorte de eletricitdrios. Da mesma
forma, as SMRs para os diferentes grupos de
causas de morte, apresentaram valores abaixo
da unidade.

A Tabela 4 apresenta as SCMRs segundo lo-
calizacdo anatémica das neoplasias, ajustadas
por faixa etdria e periodos de anos-calenddrio,
com seus respectivos intervalos de confianca.
Foi observado um aumento do nimero de 6bi-
tos para algumas localizacdes, como as neopla-
sias da vesicula biliar (SMR 2,64; IC 95%: 0,99-
7,03, com base em quatro 6bitos observados),
do pancreas (SMR 1,83; IC 95%: 0,91-3,66, oito
6bitos observados), de cérebro (SMR 1,10; IC
95%: 0,46-2,64, cinco ébitos observados) e os

Coorte de trabalhadores eletricitarios.

Condicéao vital dos trabalhadores ao final do periodo de seguimento n %
Vivos 9.220 92,0
Mortos 498 5,0
Ignorada 299 3,0
Total 10.017 100,0
Média de idade ao ingressar no estudo 34,8 anos

Média de tempo de servico 15,5 anos
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Tabela 3
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Razdes padronizadas de mortalidade (SMRs) por grupos de causas de morte e respectivos intervalos de confianca.

Grupos de causas de morte Obitos Obitos SMR IC 95%
observados esperados

Doencgas infecto-parasitarias 13 45,5 0,29 0,17-0,50
Neoplasmas 96 130,9 0,73 0,60-0,90
Doengas do sangue 2 2,0 0,99 0,25-3,95
Doengas das glandulas endécrinas 16 73,2 0,22 0,13-0,36
Doencas do sistema nervoso 1 9.1 0,11 0,01-0,78
Doengas do aparelho circulatério 176 334,9 0,52 0,45-0,60
Doencas do aparelho respiratério 32 75,6 0,42 0,30-0,60
Doencas do aparelho digestivo 28 87,7 0,32 0,22-0,46
Doencas do aparelho génito-urinario 4 11,5 0,35 0,13-0,93
Causas externas 106 238,9 0,44 0,37-0,54
Todas as causas 498 1.069,6 0,47 0,43-0,51

IC = Intervalo de Confianca.

Tabela 4

Razdes padronizadas de mortalidade por cancer (SCMRs) segundo localizagédo anatémica da neoplasia.

Localizagdo anatémica Obitos Obitos SCMR IC 95%
observados esperados

Cavidade oral/faringe (C00-C14) 4 10,7 0,37 0,14-1,00
Esoéfago (C15) 1 6,6 0,15 0,02-1,07
Estémago (C16) 13 14,1 0,92 0,53-1,59
Intestino delgado (C17) 3 0,3 10,35 3,34-32,09
Célon (C18) 4 4,8 0,84 0,32-2,24
Reto/Anus (C20-C21) 2 2,7 0,75 0,19-3,01
Figado (C22) 2 4,2 0,48 0,12-1,91
Vesicula biliar (C23) 4 1,5 2,64 0,99-7,03
Pancreas (C25) 8 4,4 1,83 0,91-3,66
Aparelho digestivo (C15-C26) 41 52 0,79 0,58-1,07
Laringe (C32) 1 5,6 0,18 0,02-1,27
Pulm&o (C34) 20 30,1 0,66 0,43-1,03
Aparelho respiratério (C30-C39) 21 36,4 0,58 0,38-0,88
Ossos (C40-C41) 1 1.1 0,89 0,13-6,34
Tecido conjuntivo (C45-C49) 1 0,7 1,36 0,19-9,64
Melanoma (C43) 2 1.1 1,82 0,46-7,28
Prostata (C61) 2 54 0,37 0,09-1,48
Bexiga (C67) 4 2,6 2,60 0,58-4,12
Rim (C64-C65) 7 2.4 2,91 1,39-6,10
Cérebro (C71) 5 4,5 1,10 0,46-2,64
Glandulas endécrinas (C73-C75) 1 0,6 1,64 0,23-11,65
Linfomas (C82-C85) 3 2,9 1,02 0,33-3,17
Leucemias (C91-C95) 2 4,6 0,44 0,11-1,75

IC = Intervalo de Confianca.
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melanomas (SMR 1,82; IC 95%: 0,46-7,28, dois
6bitos observados). Esses resultados, entretan-
to, englobam a unidade nos seus intervalos de
confianca.

Com relagdo as neoplasias de figado, leuce-
mias e linfomas, as SMRs obtidas alcancaram
valores inferiores a 1,0.

Foi observado um aumento dos 6bitos por
neoplasias de rim (SMR 2,91; IC 95%: 1,39-6,10,
com base em sete 6bitos observados) e de in-
testino delgado (SMR 10,35; IC 95%: 3,34-32,09,
trés 6bitos observados), ambos estatisticamen-
te significativos.

A Tabela 5 apresenta as razdes de taxas,
ajustadas por faixa etdria, periodo de anos-ca-
lenddrio e tempo de servigo, para o conjunto
de engenheiros e para o grupo de nivel técnico,
tendo como referéncia os trabalhadores admi-
nistrativos. Para os engenheiros, essa medida
apresenta valor semelhante a unidade, ndo
configurando um risco aumentado de desen-
volvimento de neoplasias para esse grupo ocu-
pacional. Observamos um maior risco de de-
senvolvimento de neoplasias para o grupo téc-
nico em relacao aos funciondrios administrati-
vos, embora o resultado nao seja estatistica-
mente significativo. Esses resultados pratica-
mente ndo se modificaram quando foi realiza-
da a andlise isolada, por faixa etdria, periodo de
anos-calenddrio e tempo de servigo, razdo pela
qual s6 foi apresentado o resultado ajustado.

Discussao

Embora a validade da SMR seja alvo de muito
debate, ela tem sido utilizada em um grande
nimero de estudos epidemioldgicos, para ana-
lisar o padrao de mortalidade de coortes ocu-
pacionais (Band et al., 1996; Rivard et al., 1994;
Stayner et al., 1993). Estudos exploratérios uti-
lizam a SMR como técnica de andlise, com bas-
tante freqiiéncia, pois essa medida permite um
rastreamento das causas de 6bito que apresen-

Tabela 5

tam maior mortalidade na populacao de estu-
do (Breslow & Day, 1987).

A andlise da SMR para todas as causas de
morte revelou uma diminuicao estatisticamen-
te significativa da mortalidade na coorte de
eletricitdrios. Da mesma forma, as SMRs para
os diferentes grupos de causas de morte mos-
traram um menor nimero de ébitos entre os
eletricitdrios, e seus intervalos de confianga,
com excecdo da SMR para doencas do sangue,
nao incluem a unidade.

Alguns autores destacam a importéancia das
diferencas de mortalidade entre classes sociais
e diferentes ocupacdes, atribuindo a elas mo-
dificacoes observadas no efeito do trabalhador
sadio (Howe et al., 1988; Wilcosky & Wing,
1987). Outros pesquisadores atribuem essas di-
ferencas as formas de selecdo para o trabalho,
considerando que, quanto melhor o emprego,
em termos de remuneracao e local de trabalho,
mais rigoroso serd o processo seletivo (McMi-
chael et al., 1975; Monson, 1986). A realizacdo
desse estudo em uma empresa onde existem
melhores condi¢des de trabalho e os saldrios
situam-se em patamares mais elevados do que
aqueles do conjunto da populacao nos leva a
supor que uma parte substancial do efeito do
trabalhador sadio observado possa estar refle-
tindo essas diferencas. Por outro lado, acom-
panhando o emprego, surgem mudancas no
estilo de vida e hd uma maior facilidade de
acesso a atendimento médico, fatores que po-
dem contribuir para a diminui¢cdo do nimero
de 6bitos entre os trabalhadores. Dentro da
mesma empresa, a ocupagao, por si s, ja cons-
titui um aspecto determinante do nivel sécio-
econdmico e, em conseqiiéncia, de diferencas
na mortalidade.

A coorte deste estudo é formada por traba-
lhadores ativos e inativos, o que, segundo a li-
teratura, tenderia a diminuir o efeito do traba-
lhador sadio (Howe et al., 1988). Essa diminui-
¢do parece nao ter acontecido, provavelmente
porque as diferencas s6cio-econ6micas entre

Razdo de taxas de Mantel-Haenszel para neoplasias (engenheiros e trabalhadores do grupo técnico).

Tipo de trabalho n Obitos Raz&o de taxas de IC 95%
Mantel-Haenszel

Técnicos 4.294 40 1,30 0,81-2,07

Engenheiros 1.616 13 1,02 0,50-2,07

Administrativos 2.494 29 - -
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os eletricitdrios e a populacdo de referéncia ti-
veram um maior peso, jad que muitos beneficios
recebidos pelos trabalhadores ativos sdo man-
tidos na aposentadoria. Uma diferenca acen-
tuada entre as condi¢des de satide da coorte
ocupacional e da populacgédo de referéncia po-
de mascarar os resultados de um estudo, dei-
xando de apontar a existéncia de riscos au-
mentados para determinadas doencas, mesmo
que esses estejam presentes.

A causa bésica de morte também exerce pa-
pel importante sobre o efeito do trabalhador
sadio. Esse efeito tende a ser mais acentuado
em doencas que aparecem em idades jovens,
impedindo a participacao do individuo na for-
¢a de trabalho, ou que interferem na atividade
laboral (Monson, 1986; Weed et al., 1987; Wen
et al., 1983). Com relacdo a mortalidade por
neoplasias, existe consenso na literatura de
que essa costuma ser menos afetada pelo efei-
to do trabalhador sadio, pois ndo parece existir
uma forma de selecdo que possa identificar os
individuos que virdo a desenvolver a doenca
(Monson, 1986; Weed et al., 1987). Assim, a
andlise da SCMR tende a apresentar resultados
mais fidedignos do que aqueles observados pa-
ra os demais grupos de causas de morte.

Na coorte de eletricitdrios, com excecdo das
doencas do sangue, cuja SMR foi baseada em
um nimero muito pequeno de 6bitos, a SMR
para neoplasias apresentou o maior valor, em-
bora o mesmo tenha se situado, como os de-
mais, abaixo da unidade. Entretanto, a hipéte-
se desse estudo, em consonancia com a litera-
tura, nao era a de observar um maior niimero
de 6bitos por todos os tipos de cancer, consi-
derados em conjunto, mas sim um aumento da
mortalidade por alguns tipos especificos, asso-
ciados aos fatores de risco presentes no am-
biente ocupacional do setor elétrico.

Vale a pena lembrar, também, a heteroge-
neidade do grupo de eletricitdrios, composto
tanto por individuos expostos aos fatores de
risco analisados, como por individuos nao ex-
postos, fato que tende a conduzir as estimati-
vas de risco em direcdo a unidade (Copeland et
al., 1977; Flegal et al., 1986). Além disso, o pr6-
prio método de cilculo da SMR faz com que es-
sa medida represente uma média dos resulta-
dos observados entre os diferentes subgrupos
que constituem a coorte e, como tal, diferencas
para mais, ou para menos, sao canceladas umas
pelas outras (Breslow & Day, 1987). E necess4-
rio lembrar, ainda, o pequeno nimero de 6bi-
tos por cada tipo especifico de cancer observa-
do na coorte de eletricitdrios.

Diversos estudos epidemiolégicos observa-
ram associacdo entre a exposicdo a campos

MORTALIDADE POR CANCER EM ELETRICITARIOS

eletromagnéticos e o desenvolvimento de leu-
cemias neste grupo de trabalhadores. Na coor-
te de eletricitdrios eram esperados 4,6 6bitos
por leucemia, tendo ocorrido somente dois, o
que resultou em uma SCMR de 0,44, com inter-
valo de confianca incluindo a unidade. Esse re-
sultado é semelhante ao observado em outro
estudo realizado no Brasil (Mattos & Koifman,
1996).

Em relacdo as neoplasias de cérebro, outra
localizagdo anatomica para a qual tem sido ob-
servada uma associacdo com a exposicao ocu-
pacional aos campos eletromagnéticos, foi en-
contrada, neste estudo, uma SCMR de 1,10, cu-
jo intervalo de confiancga incluiu a unidade. No
outro estudo brasileiro, havia sido observado
um excesso de 6bitos por essa neoplasia entre
os trabalhadores cujas ocupacdes envolviam
uma exposicdo provavelmente elevada aos
campos magnéticos (Mattos & Koifman, 1996).

Os resultados do presente estudo mostra-
ram uma SCMR acima de 1,0 para os melano-
mas, mas o intervalo de confianca inclui a uni-
dade e o resultado é baseado na ocorréncia de
dois 6bitos, contra 1,1 esperado.

A associagao entre exposi¢do aos campos
eletromagnéticos e linfomas, observada na li-
teratura, nao foi encontrada na coorte de estu-
do, onde o nimero de 6bitos observados foi
praticamente semelhante ao nimero de 6bitos
esperados, com base nas taxas de mortalidade
da populacao de referéncia.

As localizacdes anatdomicas que tém sido
associadas a exposicdo a PCBs sdo os tumores
de figado, vesicula biliar, cérebro e melanomas.
Neste estudo, foi observado um excesso de 6bi-
tos por neoplasias da vesicula biliar (quatro
6bitos observados/1,5 esperado). Embora o in-
tervalo de confianca desse resultado tenha in-
cluido a unidade, seu limite inferior esté bas-
tante préximo da mesma, e o niimero de 6bi-
tos observados é bastante superior ao nimero
esperado. Seria interessante o seguimento des-
sa coorte por um periodo de tempo maior, pa-
ra avaliar o comportamento da mortalidade
por essa neoplasia.

Quanto aos solventes, os resultados do pre-
sente estudo, em relacao a leucemias e tumores
de cérebro, foram comentados anteriormente.

Existem poucas evidéncias, na literatura,
sobre a associacado entre exposi¢do a campos
eletromagnéticos e o desenvolvimento de tu-
mores do aparelho urindrio. Na coorte de ele-
tricitdrios foi observada uma SCMR de 2, 91 (IC
95 %: 1,39-6,10) para cancer de rim (sete 6bitos
observados/2,4 esperados). Em relacdo a can-
cer de bexiga, foi verificado também um au-
mento do niimero de 6bitos (quatro 6bitos ob-
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servados/2,6 esperados), mas o intervalo de
confianca incluiu a unidade. No outro estudo
com eletricitdrios realizado no Brasil, foi obser-
vado um aumento do nimero de ébitos por
cancer de bexiga entre os trabalhadores com
exposicdo provavelmente alta aos campos
magnéticos (Mattos & Koifman, 1996).

Verificou-se um aumento da mortalidade
por tumores do intestino delgado entre os ele-
tricitdrios (SCMR 10,35; IC 95%: 3,34-32,09).
Essa neoplasia ndo constituiu uma hipétese de
investigacdo do estudo e, na literatura, ndo
existe mencao sobre sua ocorréncia em relacao
aos agentes cancerigenos analisados. O resul-
tado obtido, embora estatisticamente signifi-
cativo, é baseado em um nimero pequeno de
6bitos (trés observados/0,3 esperado). Todavia,
em virtude da magnitude da SCMR, seria inte-
ressante que esse tumor fosse analisado em
outros estudos epidemiolégicos.

Os resultados das comparacgdes internas
realizadas neste estudo ndo mostraram um
maior risco de desenvolvimento de cancer pa-
ra os engenheiros, em comparac¢do com os tra-
balhadores administrativos. Em relacdo aos
técnicos, foi observada uma razao de taxas um
pouco acima de 1,0, mas o intervalo de con-
fianca engloba a unidade. Ressaltamos, mais
uma vez, que a ocorréncia de um maior risco
de desenvolvimento do conjunto de neoplasias
nao constituiu uma hipé6tese do presente estu-
do e que a categoria de trabalhadores agrupa-
da como “nivel técnico” consiste em um grupo
bastante heterogéneo de individuos expostos e
nao expostos, o que tende a subestimar as esti-
mativas de risco obtidas. O nimero limitado de
6bitos por neoplasias observados na coorte nao
permitiu, contudo, a realizacao de andlises por
tipos especificos de cancer ou em subgrupos
mais homogéneos em termos de exposigdo.

A qualidade dos dados provenientes de
atestados de 6bito, como material para estudos
epidemioldgicos, tem sido analisada por diver-
sos pesquisadores, que destacam a maior con-
fiabilidade da classificacdo da causa bdsica de
morte para casos de cancer (Barclay & Phillips,
1962; Monteiro et al., 1994; Percy et al., 1981).
N3ao temos informacao sobre o quantitativo de
tumores confirmado por diagndstico histopa-
tolégico, sendo possivel que alguns tipos espe-
cificos de neoplasias tenham sido classificados
de maneira equivocada. Da mesma forma, é
desconhecido o percentual de confirmacao his-
topatolégica para o conjunto de ébitos por
neoplasias da populacio de referéncia, mas
ndo ha nenhum motivo para supor que isso
ocorra de uma maneira sistemaética, ou que
ambos sejam muito diferentes.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(1):221-233, jan-fev, 2002

Uma debilidade deste trabalho consiste na
determinacdo da exposicao. A utilizagdo de ca-
tegorias ocupacionais como medida indireta
de exposicdo tem sido bastante criticada na li-
teratura (Coleman & Beral, 1988; Savitz et al.,
1993). Nos ultimos anos, entretanto, a disponi-
bilidade de dosimetros para medir campos elé-
tricos e magnéticos tem permitido definir, com
maior seguranga, a exposi¢do ocupacional das
diferentes categorias de eletricitdrios (Dead-
man et al., 1991).

Outra limitagdo deste estudo consiste na
falta de informacao sobre varidveis de confun-
dimento, presentes no ambiente de trabalho,
ou relacionadas ao estilo de vida dos indivi-
duos, entre elas o tabagismo e o dlcool, ja fir-
memente estabelecidos na literatura como fa-
tores de risco para cancer.

A auséncia de informacao sobre tabagismo
no presente trabalho ndo permite uma andlise
isolada de seu efeito, independentemente dos
fatores de risco que estdo sendo estudados. En-
tretanto, as SMRs observadas para doencas do
aparelho respiratério e cancer do aparelho res-
piratério foram menores do que a unidade e,
estatisticamente significativas, o que pode ser
um indicativo de que a prevaléncia de tabagis-
mo, neste grupo de trabalhadores, nao seja
maior do que na populacao utilizada como re-
feréncia.

Da mesma forma, néo foi possivel analisar
a influéncia do consumo de dlcool nos resulta-
dos obtidos neste estudo. A SMR para doencas
do aparelho digestivo, evidenciando um menor
numero de 6bitos por essa causa de morte na
coorte de eletricitdrios, em comparacdo com a
populacao, pode, novamente, sugerir que a
prevaléncia desse fator de risco entre seus
membros nado seja mais elevada do que na po-
pulacdo masculina do Rio de Janeiro.

Uma limitag¢do importante desse estudo é o
fato de a coorte ser constituida por individuos
ainda jovens, grande parte dos quais, ao final
do periodo de seguimento, ndo tinha ainda
atingido a idade de 55 anos. A formacdo da
coorte, limitada aos trabalhadores em ativida-
de no ano de 1978 ou admitidos a partir dessa
data, contribuiu para a exclusado dos trabalha-
dores mais antigos e, portanto, mais velhos,
uma vez que os mesmos ja haviam se aposen-
tado na época de inicio do estudo. Em decor-
réncia disso, 43% dos trabalhadores membros
da coorte tinham menos de 15 anos de servico,
0 que representa, indiretamente, uma exposi-
¢do cumulativa menor aos fatores de risco ocu-
pacionais. Além disso, os diferentes tipos de
cancer analisados se caracterizam por apre-
sentar periodos de laténcia razoavelmente lon-



gos, apos a exposicao. Esses fatos contribuiram
para diminuir o niimero de ébitos acumulados
ao final do periodo de seguimento. O nimero
limitado de 6bitos observados por cada locali-
zacdo anatémica das neoplasias ndo foi sufi-
ciente para propiciar estabilidade aos resulta-
dos da andlise estatistica, o que se evidenciou
em intervalos de confian¢ga amplos para quase
todas as SCMRs. Além disso, o fato de haver
muitos sitios anatdomicos de cancer tornou ne-
cessdrio calcular um grande nimero de SCMRs,
aumentando a probabilidade da ocorréncia de
resultados positivos, unicamente devidos ao
acaso.

Esse estudo constitui um primeiro passo
para a andlise das condi¢6es de satide dos ele-
tricitdrios. Por causa das limitac¢des jd coloca-
das, seus resultados sdo de dificil interpreta-
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