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Resumo

O cancer de pulmio ¢ multicausal. Fatores hereditarios, genéticos e ambientais interagem na sua génese. O
principal fator de risco é o tabagismo. Entretanto, o ambiente de trabalho ¢ um local de possivel exposicio a
agentes cancerigenos. Atualmente, a /nternational Agency for Research on Cancer lista 19 substancias/situagdes
de trabalho/ocupacées comprovadamente associadas ao cincer de pulméao (grupo 1). A abordagem da ocupacio
em pacientes portadores de cancer de pulmdo ¢ fraca, impactando negativamente na busca da causalidade e,
consequentemente, no desvelamento de casos de cancer ocupacional. Os objetivos desta revisdo foram elencar os
agentes reconhecidamente indutores de cancer de pulméo, discutir a contribuicdo da ocupacdo no desenvolvimento
da doenca, citar as publicagcdes nacionais sobre o tema e sugerir uma lista de procedimentos que sio essenciais para
uma adequada investiga¢do da relacdo de causalidade entre cancer de pulméo e ocupacéo.

Descritores: Neoplasias pulmonares; Doencas ocupacionais; Ocupagdes; Carcindgenos.

Abstract

Lung cancer is a multifactorial disease. Hereditary, genetic, and environmental factors interact in its genesis. The
principal risk factor for lung cancer is smoking. However, the workplace provides an environment in which there is a
risk of exposure to carcinogens. The International Agency for Research on Cancer currently lists 19 substances/work
situations/occupations that have been proven to be associated with lung cancer (group 1). Thorough occupational
history taking is not widely practiced in patients with lung cancer, which has a negative impact on the investigation
of causality and, consequently, on the identification of cases of occupational cancer. The objectives of this review
were to list the agents that are recognized as causes of lung cancer, to discuss the contribution of occupation to
the development of the disease, to cite national studies on the subject, and to propose a list of procedures that are
essential to the appropriate investigation of causality between lung cancer and occupation.

Keywords: Lung neoplasms; Occupational diseases; Occupations; Carcinogens.

Introducdo

Agentes cancerigenos sdo frequentemente
encontrados nos ambientes de trabalho. Até

na qual o trabalho, como fator ambiental, foi
decisivo na sua génese, conforme os critérios de

a década de 70, a maioria dos cancerigenos
humanos conhecidos era proveniente do
ambiente de trabalho. Atualmente, tal ambiente
continua a apresentar uma importante proporcdo
de agentes cancerigenos.!”

A carcinogénese ¢ multicausal. No processo,
interagem fatores hereditarios, genéticos e
ambientais que levam ao crescimento celular
descontrolado. Sob essa Otica, o cancer
ocupacional nido ¢ considerado como uma
doenca ocupacional tipica, mas uma doenca

Schilling, que serdo discutidos adiante.®?

O principal fator de risco de cancer de pulméo
¢ o tabagismo, sendo esse o grande responsavel
pela doenca em homens e em mulheres. Nos
EUA, estima-se que 10-15% das mortes por
cancer de pulmio sejam causadas por fatores de
risco que ndo o tabagismo. Isoladamente, essas
responderiam por 16.000-24.000 mortes anuais,
o0 que corresponderia a uma classificacio entre os
dez tipos de cancer mais fatais.®”) Os cancerigenos
ocupacionais podem atuar isoladamente ou de
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forma sinérgica com o tabagismo. Em uma reviséo
sobre o cancer de pulmao no Brasil, discutiram-se
os principais fatores de risco, notadamente o
tabagismo, e os setores econdmicos com forte
presenca de agentes cancerigenos. Os setores
econoémicos elencados incluiam a mineracéo,
o processamento de minérios e transformacio
mineral, o processamento de metais, a industria
quimica e a industria da construcdo, incluindo a
fabricacdo de materiais construtivos."”

Os estudos sobre a relacdo entre cancer de
pulmdo e ocupacdo, independentemente do
tipo, dependem da obtengdo de um historico
ocupacional consistente e de uma adequada
classificacdo dos casos e controles (quando
aplicdvel) dentro de grupos de exposicio.
Normalmente, as exposicdes sdo classificadas
nas chamadas listas A e B.”) A lista A é composta
por tipos de ocupacdo e de industrias que foram
classificados como definitivamente associados a
cancer de pulmdo, enquanto a lista B envolve os
mesmos que sdo suspeitos de haver associacoes
com esse tipo de cancer. O cancer de pulmao,
as leucemias e o mesotelioma respondem
pela maioria dos tipos de cancer ocupacional.
© Calcula-se que a exposicio ao asbesto,
isoladamente, seja responsavel por pelo menos
metade dos casos de cancer de pulmao atribuivel
a ocupacio.”?

Recentemente, o Ministério da Saude do
Brasil editou uma portaria tornando compulséria
a notificacio de casos de cancer ocupacional.”
0 Regulamento da Previdéncia Social — Decreto
3048/99 — alterado pelo Decreto n° 6.957, de
9 de setembro de 2009, apresenta uma lista
de neoplasias relacionadas ao trabalho que sdo
reconhecidas para fins previdenciarios, entre os
quais estd o cancer de pulmio ocupacional.!?
Devido a importancia do tema, assim como a
fraca abordagem ambiental na anamnese de
pacientes portadores de cancer de pulméo e a
escassa discussdo do tema na literatura nacional,
considera-se relevante que o assunto seja
debatido entre os especialistas que lidam com
doencas respiratorias na sua rotina. O objetivo
desta revisdo ¢ levar aos pneumologistas
informacdes que contribuam para que a etiologia
dos casos de cancer de pulméao seja investigada
de uma maneira abrangente, contribuindo para
um melhor entendimento da epidemiologia da
doenca no pais.

785

Classificacdo dos agentes
carcinogénicos

A International Agency for Research on
Cancer (IARC) foi estabelecida em 1965 como
uma instituicdo integrante da Organizacéo
Mundial da Saude para o estudo do cancer. Ha
mais de 30 anos, a 1ARC produz publicacdes
sobre agentes cancerigenos, as quais evoluiram
para um programa de monografias.!""?

0 termo “agente” refere-se a agentes
quimicos (substincias, compostos, elementos),
grupos de agentes quimicos, misturas complexas,
exposicdes ambientais e ocupacionais, aspectos
de comportamento e culturais, agentes bioldgicos
e agentes fisicos. “Agentes” referem-se,
portanto, a substincias, ocupacdes ou situacdes
que influenciam no risco de cancer. Esse termo
sera utilizado ao longo do texto.

As monografias do 1ARC sdo estruturadas em
itens:

® Introducio

® Dados sobre exposicdo

e Estudos sobre cancer em humanos

® Estudos sobre cancer em animais de

laboratdrio

® Estudos mecanisticos

® Sumario

® Avaliacdo final

Cada um desses possui diretrizes especificas
e métodos a serem analisados. Por exemplo, na
avaliacdo de estudos de cancer em humanos,
incluem-se estudos epidemiologicos de tipo
coorte e caso-controle, estudos ecoldgicos
e estudos de intervencdo. Ocasionalmente
incluem-se estudos de marcadores bioldgicos.
Os estudos sdo considerados com base na sua
qualidade, na presenca de relacdes temporais
entre exposicoes e efeitos e em critérios de
causalidade. Admitem-se também meta-andlises
e andlises combinadas. Na avaliagdo final, o
agente ¢ classificado, de acordo com os itens
acima, em quatro grupos (Quadro 1).

Agentes ocupacionais relacionados ao
cancer de pulmao

Sempre utilizando areferénciaidénea dalARC,
com seus critérios e classificacdes, apresentamos
uma relacdo de agentes indubitavelmente
cancerigenos para o ser humano, classificados
como grupo 1.0
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Essa classificacdo ¢ revisada rotineiramente,
e, na sua ultima atualizacdo (16/01/2009), o
grupo 1 ¢ composto de 108 itens, entre os quais
ha substancias puras, misturas, circunstancias de
exposicdes (varias delas ocupacionais) e habitos.
Embora a classificacdo nio especifique o tipo de
cincer causado, esse pode ser pesquisado nas
monografias da 1ARC,"¥ as quais indicam que o
cancer de pulmio é um dos principais tipos de
cancer da lista.

Os estudos da TARC mostram que o cancer
de pulméo, além das inumeras causas ligadas
a ocupacdo, estd ligado a hdbitos, como o
tabagismo, ou a circunstincias de exposicio,
tais como emissdes da combustdo doméstica
de carvdo. Ha 20 agentes entre as substancias,
misturas ou ocupagoes relacionadas ao cancer
de pulmdo. Ainda existem varios outros agentes
relacionados no grupo 2A, ou seja, que sdo
provavelmente cancerigenos para o ser humano,
e muitos deles poderdo vir a ser incluidos no
grupo 1 nos proximos anos. O presente artigo
de revisdo tratard somente dos agentes do grupo
1, o qual ndo da margem a especulacdes, e
relacionados ao cancer de pulmao, podendo-se
estabelecer, dessa forma, uma relacdo mais
objetiva entre a doenca e o agente. O Quadro 2
lista os 20 agentes citados.

Com a finalidade de facilitar a tarefa de
obtencdo de informacdes sobre os agentes

carcinogénicos com os quais um paciente possa
ter tido contato, foi elaborada uma lista com
algumas atividades e ocupagfes comuns no
Brasil e que podem gerar exposicdes a agentes
classificados no grupo 1 da 1ARC (Quadro 3),
além das ocupacdes por si so classificadas como
carcinogénicas para o pulmio (Quadro 2).

Carga da ocupacdo no cancer de
pulmio

0 método de estimativa quantitativa dos
riscos ocupacionais no cancer de pulmio ¢
feito através do calculo do Risco Atribuivel
Populacional (RAP). O RAP mede a carga de
doenca atribuivel a determinado(s) risco(s) e
seu intervalo de confianca.™ Os métodos de
calculo do RAP dependem do conhecimento da
proporcio da populacdo exposta ao(s) risco(s).

O RAP ¢ calculado a partir de medidas de
risco (risco relativo ou razdo de chances). Como
0s Tiscos ocupacionais de cancer de pulmao
variam de acordo com o perfil socioecondmico
de uma populagdo, ¢ admissivel que o calculo
varie nos estudos provenientes de diferentes
regides. Um grupo de autores estimou que, em
2000, ocorreram 102.000 mortes por cancer
ocupacional de pulmio no mundo, utilizando
um RAP médio de 9%.° Em dois estudos
recentes, o RAP foi calculado em 11,6% e

Quadro 1 - Classificacdo de carcinogenicidade utilizada pela /nternational Agency for Research on Cancer.

Grupo (Classificacdo

Parametros

1 Carcinogénicos para humanos

2A Provavelmente carcinogénicos para humanos
2B Possivelmente carcinogénicos para humanos
3 Agente néo classificavel quanto a sua

carcinogenicidade em humanos.

4 Agente provavelmente ndo carcinogénico para
humanos.

Evidéncias suficientes em humanos e animais de
laboratorio®

Evidéncias limitadas em humanos e suficientes em
animais de laboratorio®

Evidéncias limitadas em humanos e menos do que
suficientes em animais de laboratorio®

Evidéncias inadequadas em humanos e animais de
laboratorio?

Evidéncias negativas em humanos e em animais de
laboratorio.

Fonte . International Agency for Research on Cancer.'” *Excepcionalmente, um agente pode ser incluido no grupo 1 apesar
de as evidéncias em humanos serem ainda insuficientes, mas quando ha evidéncias suficientes em animais de laboratdrio
e ha fortes evidéncias de que o agente atue através de mecanismos carcinogénicos conhecidos em humanos. Também,
excepcionalmente, pode ocorrer que um agente que apresente evidéncias suficientes de carcinogenicidade em humanos
e, no entanto, evidéncias apenas limitadas em animais de experimentacéo, seja classificado no grupo 1, como ocorre com
o arsénio, por exemplo. "Excepcionalmente, um agente pode ser incluido no grupo 2A somente com base em evidéncias
limitadas em humanos caso ele pertenca a uma classe de agentes com mecanismos similares de acdo que esteja classificada
no grupo 1 ou 2A. ‘Excepcionalmente, um agente pode ser incluido no grupo 2B somente com base em evidéncias
limitadas em humanos e em animais de laboratodrio caso ele pertenca a uma classe de agentes com mecanismos similares
de acdo classificada no grupo 1 ou 2A. ‘Excepcionalmente, um agente pode ser incluido no grupo 3 no caso de evidéncias
inadequadas em humanos mas suficientes em animais de laboratério e com mecanismo de carcinogénese que nio ¢ atuante
em humanos.
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Quadro 2 - Agentes carcinogénicos casualmente relacionados ao cancer de pulméao incluidos no grupo 1 da
classificacdo de carcinogenicidade da /nternational Agency for Research on Cancer, condigcdes de exposicdo e

observacdes.?

Substéncias,
circunstancias de
exposicdo ou ocupacdes

Principais atividades que geram exposicoes

Observacdes

Alcatrdes, piche, fuligem,
Xisto e betume

Arsénio

Asbesto

Berilio

Eter bisclorometilico e
éter metilclorometilico

Cadmio

Cromo VI (hexavalente)

Exposicdo ocupacional
a névoas e vapores de
acidos fortes contendo
acido sulfurico

Ocupacgéo de pintor

Fumos e poeiras destes compostos gerados

em processos como asfaltamento de ruas,
impermeabilizacdo de coberturas, extracdo de
6leos (xisto e areia betuminosa) e producio de
carvdo vegetal (carvoarias).

Exposicdo por via respiratdria na fabricacao

e uso de pesticidas arsenicais, fundicdo de
minério de cobre ou de outros minérios com
contaminacgdo, como as fundicdes de metais ndo
ferrosos, como bronze e latdo.

Fabricacdo de artefatos de cimento amianto;
mineracdo; manuseio de artefatos de cimento
amianto, como instalacdo de telhas e caixas
d’agua; fabricacdo e instalagdo de pastilhas de
freio, discos e discos de embreagem; tecelagem
de tecidos a prova de fogo; uso como barreira
de protecdo a calor ou fogo em industrias com
fornos; e revestimentos de fornos ou mesmo a
limpeza destes ambientes.

Producéo do elemento, fabricacio e uso de
rebolos especiais com alta dureza, de ligas
metalicas contendo o metal e de sais de berilio.

Sintese quimica em geral (varias industrias
quimicas), como substancia intermedidria na
producéo de resinas, pesticidas, polimeros, etc.
Exposicdo por via respiratdria na mineracéo e
refinagdo do cadmio; fabricacdo de baterias

de niquel-cadmio e de pigmentos para tintas;
processos de galvanizacéo (eletrodispersdo
visando cobertura de superficies metalicas,
semelhantes a cromacéo e niquelacdo),
estabilizante de plasticos; e fundicdo de ligas de
cadmio.

Exposicdo a fumos de solda de aco inox (que
contém muito cromo), névoas de acido cromico
em galvanoplastias (cromacéo), fabricacdo de
pigmentos a base de dicromatos e fundicéo de
zinco.

Névoas de 4cido sulftrico provenientes de carga
de baterias, vapores de 4cidos emanados de
processos de limpeza de metais (decapagem),
fabricacdo de fertilizantes e processos de
industrias quimicas e petroquimicas

Ocupacdes como pintor de paredes, de veiculos
e de outras estruturas

Estes agentes sdo constituidos
de misturas de hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos, como
benzopireno.

Além do cancer de pulmdo, causa
mesotelioma de pleura.

0 berilio também pode causar
doenca cronica pulmonar
conhecida como beriliose

A exposicdo ocupacional a fumos
de cadmio € causalmente associada
ao desenvolvimento de enfisema
pulmonar

0 cromo em forma metdlica ou em
forma de compostos trivalentes
néo ¢ considerado carcinogénico.

E importante salientar que na
histdria de trabalhadores expostos
a acidos fortes, surgem queixas
de ardor nos olhos e vias aéreas
superiores, temporalmente
associadas a exposicdo.

Ha uma gama de riscos envolvidos,
como exposi¢do a poeiras e fumos
(por pirdlise) na preparagio de
superficies, a metais usados nos
pigmentos das tintas ou como
antiferrugem, resinas (epoxi, por
exemplo) e asbesto usado na
construcédo civil.

*Adaptado de Siemiatycki et al.") e /nternational Agency for Research on Cancer."”
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Quadro 2 - Continuacio...
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Substancias,
circunstancias de
exposicdo ou ocupacgdes

Principais atividades que geram exposicoes

Observagoes

Fabricacdo e reparos de
calcados (industrias do
couro)

Fabricacdo de coque

Fundicdo de aluminio

Fundicdo de ferro e aco

Gas mostarda

Gaseificacdo do carvdo

Niquel

Radonio

Silica livre cristalina

Tabagismo passivo

Talco com fibras
ashestiformes

Ha uma associacdo entre estas atividades e
neoplasia de pulméo, de laringe e da cavidade
nasal.

A preparacéo de carvdo coque utilizado nas
grandes siderurgicas para a producéo de aco
(nas “coquerias”) é relacionada a neoplasias de
pulmao.

0 processo industrial expde os trabalhadores a
fumos de alcatrdes.

0 processo industrial expde os trabalhadores a
fumos de alcatrdes e também a fundicio de aco
inox os expde a cromo VI e niquel

Gas extremamente toxico, irritante e
carcinogénico utilizado como arma quimica.

A producéo de gas a partir do carvdo mineral em
retortas produz fumos com alcatrées.

Os compostos de niquel gerados especialmente
na refinacdo do metal, provavelmente os 6xidos
e sulfitos, e também compostos gerados no
processo de solda de aco inox.

Mineracdo subterranea de ouro, ferro (hematita)
e urénio.

Todas as situagdes que levam ao risco de silicose
cronica

Diversas situacoes de trabalho, tais como
funcdes em bares, restaurantes, escritorios e
outros

Mineragdo e manipulacdo industrial ou artesanal
de silicatos, talco e pedra sabdo contaminadas
geologicamente com fibras de asbesto.

Néo se sabe a causa exata, mas
especula-se se ¢ a poeira do couro
ou de produtos quimicos usados
no preparo deste (curticdo) ou
ambos.

0 processo gera grande quantidade
de fumos ricos em hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos.

0 aluminio em si ndo ¢
carcinogénico, mas a exposicdo

a hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos gerados na sua
produgdo priméria o sdo.

0O ferro em si ndo € cancerigeno,
mas a exposicdo a metais
associados e a hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos gerados nos
processos de fundicdo o sdo.

0O trabalho e o tipo de exposicdo
sdo muito semelhantes aos da
producdo de coque para as
siderurgicas.

0 raddnio é um gas radioativo
formado pelo decaimento isotopico
do uranio e do radio e esta
presente naturalmente em rochas
magmaticas.

Provavelmente, o processo
inflamatdrio cronico da silicose
estd associado ao aparecimento de
cancer pulmonar.

A exposicdo a poeira de talcos
(silicatos) com fibras de asbestos
provoca os mesmos efeitos do
asbesto. A contaminagéo ¢ natural
e depende da jazida de onde ¢
proveniente o talco. Pela origem
geoldgica de depodsitos de talco,
com frequéncia ha contaminagéo
por asbesto do tipo anfibélio.

*Adaptado de Siemiatycki et al.") e /nternational Agency for Research on Cancer."
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Quadro 3 - Principais atividades no Brasil que podem estar relacionadas ao cancer de pulméo.

Atividades

Agentes

Solda

Fundicdo e refinacio de metais

Carvoarias

Asfaltamento de ruas e
impermeabilizacdo de coberturas
Carga de baterias

Limpeza de superficies metalicas
em metalurgicas

Mineragéo de asbesto e producéio
de artefatos de cimento-amianto
Construcdo e manutencio de fornos
de metalurgicas, ceramicas, fabricas
de vidro e fundicoes

Construcéo civil

em geral.
Utilizacédo de talcos contendo
contaminagfo de ashesto

A emissdo de fumos de solda € sempre um risco em potencial, especialmente
se o trabalhador realizou solda de aco inoxidavel, pelos elevados teores de
cromo e niquel desta liga.

Uma enorme gama de atividades pode expor os trabalhadores a emissdo de
fumos com altas concentracoes de hidrocarbonetos aromaticos policiclicos,
fumos metdlicos e silica.

Exposicdo a fumaca emitida pelos fornos de carvao vegetal contendo
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos.

Emissdo de vapores de hidrocarbonetos aromaticos policiclicos.

Ha exposicdo a névoas de acido sulfurico durante a carga de baterias, tanto
em fabricas quanto em oficinas de autoelétricos.

Ha exposicdo a vapores de acidos fortes (cloridrico e nitrico, por exemplo)
utilizado no processo denominado decapagem.

exposicdo ao asbesto (qualquer tipo de fibra)

Eventualmente os fornos podem conter asbesto como revestimento.

Instalacdo e reforma de coberturas e caixas d’agua de cimento amianto,
especialmente no processo de furacio para a fixacdo de telhas. Demolicdes

Na mineracio e moagem de talcos, na industria da borracha (pneus, tapetes
de borracha, etc.), onde o talco é utilizado para evitar a aderéncia das pecas,
na fabricacfio de adesivos tipo massa plastica e no lixamento desse tipo de
adesivo em oficinas. O risco ocorre se o talco contiver asbesto.

4,90, respectivamente.®'® Em uma estimativa
feita nos EUA, derivada de riscos relativos
descritos na literatura, calculou-se o RAP em
906" E importante lembrar que, em paises em
desenvolvimento, a fracdo de trabalhadores
expostos a cancerigenos ocupacionais pode ser
similar aquela em paises desenvolvidos, mas as
condicoes de exposicdo sdo muito piores.

A importancia da exposicdo a cancerigenos
ocupacionais também varia de acordo com
o tabagismo. Em um estudo caso-controle
multicéntrico europeu, concluiu-se que a razdo

de chances de cincer de pulmdo em mulheres
nio fumantes foi de 1,75 (variacio: 0,63-4.85);
entretanto, ndo se detectou um aumento do
risco em homens.'” Em outro estudo de coorte,
nio se detectou excesso de risco em mulheres
ndo fumantes expostas a agentes das listas A
e B, com excecdo de situacdes especificas para
alguns grupos de ocupagdes ou de industrias
que apresentaram excesso de risco (atividades
de pintura, industria da borracha, de calcados,
de madeira e de papel).!?

Quadro 4 - Conteudo bésico para uma anamnese ocupacional de tipo triagem.

Historia ocupacional contada livremente:

Ocupacéo e exposicdo atual
Ocupacgdo e exposicdo pregressa
laténcia)

trabalho descritos

Descrigdo do ambiente de trabalho (presenca de gases, poeiras, vapores ou outros agentes inaldveis)
Relacdo temporal entre o cancer de pulméo com alguma das ocupacdes relatadas (atentar para o tempo de

Existéncia de outros trabalhadores com diagndstico e/ou morte por cancer de pulmdo nos ambientes de
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Quadro 5 - Sugestdo de ficha de coleta de anamnese ocupacional genérica.

Nome: Registro:

Registrar, em ordem cronoldgica, apenas as ocupacdes com risco inalatorio.

Data: __ /[

Local de trabalho
Nome e tipo da empresa

Descricdo detalhada da ocupacédo [ funcdo [usar os termos referidos
pelo paciente pedindo para explicar as situacées pouco comuns]

Substéncias
envolvidas

Total:

1) LAVOURA? SIM [ ] NAO [] Até que idade: __
2) Periodo:de __a__ Total: __
3) Periodo: de ___a
4) Periodo:de ___a____ Total: _____
5) Periodo: de ___a

Total:

“Nas regides ndo metropolitanas é comum a primeira atividade de trabalho das pessoas ter sido na lavoura, daf
a sugestdo de iniciar a anamnese a partir dessa atividade.

As exposicdes ocupacionais a fumos e poeiras
de solda associaram-se a um maior risco relativo
de carcinoma epidermoide quando comparado
ao de outros tipos histologicos.™ Em um
estudo, houve excesso de risco de carcinoma de
pequenas células e de carcinoma epidermoide em
comparacio ao de adenocarcinoma.'® Portanto,
¢ possivel haver uma associacio entre uma
determinada exposicdo e certos tipos celulares
de cancer de pulmao.

Apesar do conhecimento acumulado ha
décadas, o estabelecimento da causalidade
ocupacional em casos de céancer ainda ¢
extremamente timido. Um grupo de autores
calculou que, no ano de 2004, aproximadamente
7.300 mortes seriam atribuiveis a casos de
cancer ocupacional, em contraste com os
registros estatisticos de 223 mortes por doencas
ocupacionais na Gri-Bretanha no mesmo ano.®

No Brasil, os dados sobre cincer e ocupagao
sdo escassos. Em um estudo envolvendo
316 casos e 536 controles, provenientes de
14 hospitais da cidade de Sdo Paulo, calculou-se
que o risco de céncer dobrava (OR = 1,97;
1C95%: 1,52-2,55) quando se comparavam
grupos com maior e menor risco de exposicdo
a agentes cancerigenos.?® Esses resultados
foram similares aos observados em um vasto
estudo populacional na Dinamarca, no qual se
observou o dobro de risco de cancer de pulmao
em trabalhadores com formacdo de nivel
técnico comparado ao risco de trabalhadores
com formacdo superior.? Um segundo estudo
caso-controle sobre riscos ocupacionais e cancer
de pulmdo demonstrou um aumento de risco
significativo para trabalhadores de producgdo de
maquinas industriais, da industria ceramica e
da industria téxtil, esses ultimos apresentando
excesso de risco apenas para trabalhadores
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com mais de 10 anos de atividade.?? Dois
estudos caso-controle nos EUA e Alemanha,
envolvendo 1.793 e 1.004 casos de cancer
de pulmio, respectivamente, demonstraram
um aumento significativo de risco de cancer
de pulmio em trabalhadores de producdo de
chapas metdlicas, de metalurgia e de producio
e instalacdo de maquinas industriais, além de
outras ocupagdes.?>?? Salientamos que, para
haver uma comparabilidade entre os estudos
publicados, ¢ necessario que haja um numero
de casos que tenha representatividade, além da
obtencdo de dados ocupacionais detalhados e
da utilizacdo de uma classificacdo de ocupacoes
semelhante. Casos de cincer de pulméo
associados a exposicdo ao asbesto e a silica ja
foram publicados na literatura nacional.?>?

Pelo carater multicausal do cancer, ¢
complicado atribuir cargas a fatores de
risco. Embora a contribuicdo das exposicdes
ocupacionais seja pequena, comparativamente ao
tabagismo, ela ¢ muito superior a outras classes
de risco associadas ao cancer de pulmio.?” Pela
evolucdo da literatura nas ultimas décadas, ¢
absolutamente claro que fatores ambientais,
juntamente com o aumento de expectativa de
vida, tém contribuido para o aumento das taxas
de cancer na populacgdo.?®

Como estabelecer o nexo? Obtencéo
de informacdes e roteiro anamnéstico
pratico

A abordagem da relacdo entre ocupacio e
cancer de pulmao ¢ complicada por dois fatores.
Primeiro, o periodo de laténcia (tempo decorrido
entre o inicio da exposi¢do e o reconhecimento

da doenca) é longo. E o que chamamos de
viés de lembranca (ou de esquecimento), que
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Quadro 6 - Fontes basicas de informacdo disponiveis sobre substancias tdxicas, processos de trabalho e
ocupacoes especificas.
Institucionais

1. 1ARC - International Agency for Research on Cancer
http://monographs.iarc.fr/
2. Centros de Informacédo Toxicoldgica

Lista de comunicacoes internas de acidentes de trabalho e respectivos telefones encontram-se na pagina
eletronica da ANVISA: www.anvisa.gov.br Telefone Nacional: 0800-722-6001

3. Ministério do Trabalho e Emprego através da FUNDACENTRO

www.fundacentro.gov.br clique em Fale Conosco e depois em Consultas Técnicas.
Bancos de dados especializados

TOXNET: www.toxnet.nlm.nih.gov/

® Banco de dados toxicoldgicos de consulta livre com informacées basicas sobre centenas de substancias
quimicas presentes em ambientes de trabalho. A partir desse site, pode-se acessar outros bancos de dados,
tais como:

HSDB: Hazardous Substance Database

Toxline: busca de bibliografia sobre substéncias toxicas

Chemical Synonyms

Haz-Map: Occupational Exposure to Hazardous Agents: www.hazmap.nlm.nih.gov/

Banco de dados de ocupacdes, agentes quimicos e processos de trabalho do National Institute of Health, de
facil consulta, com busca de informagdes a partir das substancias, ocupagdes ou processos de trabalho

BVS Toxicologia Brasil: www.tox.bvs.br/html/pt/home.html

e Com acesso a diversos bancos de dados toxicoldgicos e literatura especializada em portugués
Livros textos bdsicos

1. Sullivan Jr JB, Krieger GR, editors. Hazardous Materials Toxicology - Clinical Principles of Environmental
Health. Baltimore: Williams € Wilkins; 1992.

2. Parmeggiani L, editor. Encyclopaedia of Occupational Health and Safety, 3rd ed. Geneva: International
Labor Office; 1983.

3. Stellman JM, editor. Encyclopaedia of Occupational Health and Safety, 4th Ed. Geneva: International Labor
Office; 1998.

4. Greenberg M, editor. Occupational, Industrial and Environmental Toxicology. St Louis: Moshy; 1997.

ocorre em funcdo do longo tempo de laténcia naquele caso. Como exemplos, podemos
entre a exposicdo e o diagndstico da doenga. citar as doencas musculo-esqueléticas
Segundo, ha fatores de confusdo, notadamente causadas pelo trabalho (lesdes por esforcos
o tabagismo. repetitivos ou doencas osteomusculares
A previdéncia social no Brasil adota a relacionadas ao trabalho) e as doencas
classificacdo de Schilling para o reconhecimento coronarianas, nas quais o stress tem um
de doengas ocupacionais.?” Essa classificacio papel relevante. O cancer relacionado ao
relaciona o “grau” de relacdo entre exposigdo e trabalho estd incluido nesse nivel, pois os
doenca em trés niveis (grupos)?: mesmos tumores de origem ocupacional
® O grupo denominado Schilling1¢é composto podem ter outras causas.
por doencas diagnosticadas que tém ® O grupo Schilling 111 inclui as doencas
relacdo direta e quase exclusiva com uma nas quais o trabalho ¢ provocador de um
exposicdo ocupacional, como por exemplo, disturbio latente ou ¢ agravador de doenca
a silicose e a intoxicacdo por chumbo. Sdo ja estabelecida. A dermatite de contato
as moléstias profissionais classicas. alérgica, a asma e as doencas mentais, por
® O grupo Schilling 11 inclui as doencas que exemplo, sdo enquadradas nesse grupo.
podem ser encontradas em toda populagao, Na pratica, muitas das doencas do grupo

mas o trabalho foi um fator contributivo Schilling 111 podem ter a sua relacdo com o

J Bras Pneumol. 2010;36(6):784-794



792 Algranti E, Buschinelli JTP, De Capitani EM

trabalho confirmada ou excluida em definitivo,
como no caso de uma dermatite alérgica apos
um teste de contato, ou mesmo no caso de asma
bronquica apds uma prova de broncoprovocacgio
especifica ou quando as curvas de pico de
fluxo sdo realizadas em periodos de trabalho e
afastamento, mas as doencas classificadas como
Schilling 11 sdo sempre sujeitas a uma margem
de duvida, mesmo quando investigadas em
profundidade.

Nem sempre o cancer de pulmio estard
relacionado etiologicamente a uma exposicdo
ocupacional. Assim, a anamnese ocupacional
pode se desenvolver em dois niveis de
aprofundamento: um questionamento geral, de
tipo triagem basica de ocupagdes e substancias,
obrigatério para todos o0s casos, e um
detalhamento da histdria, posterior a deteccio
de algo suspeito na triagem inicial.%-3¥

O pneumologista pode realizar facilmente
0 questionamento geral, mas deve-se ter em
mente que poderd necessitar de auxilio no
detalhamento da historia, pois ndo ha condicdes
de um unico profissional reter e compreender
todas as informacdes relacionadas ao complexo
mundo do trabalho. Se nenhuma suspeita
ocupacional for levantada no atendimento
inicial, o aprofundamento da investigacdo ndo
ocorrerd. Entende-se, portanto, que o papel
da historia ocupacional basica na rotina da
anamnese ¢ fundamental.

Toda rotina anamnéstica ocupacional deve
incluir o questionamento panoramico inicial e
sumario, mas ndo por isso menos abrangente,
das ocupacdes presentes, das ocupacdes
passadas e das exposicoes especificas que sdo
reconhecidas como de maior risco ocupacional
para a ocorréncia de cancer de pulmao, como
a presenca de fumos, gases, poeiras e outros
aerossois no ambiente de trabalho (ver sugestio
de roteiro no Quadro 4).

Apos esse primeiro depoimento livre, deve-se
prosseguir com questionamentos especificos,
de preferéncia utilizando uma lista padronizada
de agentes e exposicoes reconhecidamente
causadores de cincer de pulmdo (Quadros 2
e 3). No caso de a triagem ndo apontar para
ocupacdes ou ambientes com agentes suspeitos,
o aprofundamento da anamnese pode ser
evitado.

No momento que uma hipdtese de etiologia
ocupacional ¢ feita e uma exposicdo suspeita ¢
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identificada na triagem, os ambientes de trabalho
frequentados pelo paciente e as ocupacdes
exercidas em sua vida laboral deverdo ser
detalhados.®? Para tanto, um tempo adequado
dentro da consulta deve ser reservado. Nio
¢ possivel se obter informacdes de qualidade
apressadamente. Esse detalhamento devera
seguir um roteiro que abranja temporalmente
desde o primeiro emprego até o atual, de
preferéncia utilizando-se uma planilha de
coleta de dados padronizada e previamente
estabelecida (sugestdo no Quadro 5). Essa etapa
deve contemplar:
¢ Informacdes detalhadas sobre os ambientes
de trabalho quanto aos processos
produtivos  (por exemplo, moagem,
separacdo, carregamento, mistura, reagdes
quimicas, etc.), presenca de aerossdis, gases
e vapores, condicdes de exaustdo, etc.

® Denominacdes de matérias primas basicas,
substancias de processo (catalisadores, por
exemplo) e produtos finais

® Descricdio  completa das  ocupacdes

exercidas (forma de exposi¢do direta ou
indireta; uso de protecdo individual; carga
horaria média; presenca de ocupacdes de
risco inalatdrio em setores vizinhos, etc.)

Algumas ocupagoes, entre elas soldador,
moldador em fundicdo, rebarbador de pecas,
ferramenteiro, afiador  de ferramentas,
esmerilhador, marteleteiro pneumatico, britador,
esmaltador, sdo de dificil compreensido para o
pneumologista que nunca presenciou essas
atividades. A nomenclatura utilizada pelo
paciente para denominar sua ocupacdo deve
ser fielmente anotada, e nido deve intimidar o
médico na busca de explicacdes mais detalhadas
sobre o que essa denominacdo significa na
pratica. Na auséncia da visita ao ambiente de
trabalho, outras fontes de informacdo deverdo
ser consultadas (Quadro 6).

Uma situagdo comum que merece atencgdo ¢
quando a ocupacéo principal do paciente parece
nao incluir agentes suspeitos, mas ¢ desenvolvida
em ambientes contaminados. Por exemplo,
forneiros em siderurgia, fundi¢do ou em industria
de cerdmicas, além de poderem ser expostos a
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, podem
ser expostos a asbesto de forma intermitente
em operacdes de manutencido e de reforma
de formos, desenvolvidas por profissionais
especificos, mas que poluem o ambiente com
asbesto durante esse trabalho.®¥ Qutra situacio
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importante de ser questionada na anamnese ¢
a possivel convivéncia do paciente, por longos
periodos de tempo, com um familiar exposto a
agentes carcinogénicos em ambiente de trabalho,
0 qual traz para casa poeira industrial em roupas
contaminadas.®*37

Se necessario, o pneumologista poderd
recorrer a um meédico ou a um higienista do
trabalho ou, até mesmo, realizar visitas ao local
de trabalho do paciente.

Consideracdes finais

Na pratica médica, qualquer diagndstico
requer a lembranca de que uma determinada
doenca exista. Indo além, boa parte das doencas
tem sua causa conhecida.

No Brasil, os tumores de causa ocupacional
ndo sdo assim reconhecidos, e em consequéncia,
o trabalhador vitimado ndo tem possibilidade
de receber seus direitos previdencidrios e
trabalhistas. Os poucos trabalhos publicados
sobre a relacdo entre ocupacdo e cancer no
Brasil sdo restritos a area académica de saude
publica®?? ou a servicos especializados em
pneumologia ocupacional.?>?¢3% O tema passa
ao largo da maioria dos servicos de pneumologia
brasileiros.

Ainda ndo ha registros epidemioldgicos de
tumores profissionais no pais que possibilitem,
em médio e longo prazo, a deteccdo das
situacgdes de risco e, portanto, sua prevencdo de
forma eficiente. Se ficarmos “paralisados” frente
a impossibilidade da certeza cientifica de um
nexo, ndo ha como agir na prevencio primaria
do cancer ocupacional. Em 1965, Sir Austin
Bradford Hill, conhecido principalmente pelos
critérios de causalidade de doencas, alertava
para o fato de que o trabalho cientifico é, por
natureza, incompleto e sujeito a modificacoes
pelos avancos do conhecimento. Entretanto,
esse fato ndo nos confere o direito de postergar
acdes preventivas que ignorem ou releguem o
conhecimento atual.C?
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