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RESUMO

Objetivo: Analisar a relagdo entre ocupagdo e cancer de pulmao em pacientes de um hospital de referéncia nacional para atendimento
oncoldgico no Sul do Brasil.

Método: Estudo caso-controle de base hospitalar realizado entre fevereiro e outubro de 2019. Os histéricos ocupacionais foram
codificados de acordo com classificacdes internacionais e traduzidos em ocupacdes associadas ao cancer de pulmdo (Lista A e B).
As odds ratios foram ajustadas para tabagismo, com intervalo de confianga de 95%, calculadas por regressao logistica condicional.
Resultados: Foram incluidos 99 casos e 227 controles. Entre os homens a ocupacdo de pintores (lista A) estava associada ao cancer
de pulmdo (OR= 14,3;1C95%: 1,8-116,5), ndo houve ocupacdes da lista B associadas ao cancer de pulmao. Nas mulheres nao foram
encontrados riscos aumentados.

Conclusdes: Fvidenciou-se que a exposicdo aos carcindgenos ocupacionais entre pintores de reparo e da construgdo civil aumentam
0 risco de cancer de pulmdo.

Palavras-chave: Neoplasias pulmonares. Estudos de casos e controles. Exposi¢do ocupacional. Substéncias, produtos e materiais
carcinogénicos. Salde do trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between occupation and lung cancer in patients at a national referral hospital for cancer care
in southern Brazil.

Method: Hospital-based case-control study conducted between February and October 2019. Occupational histories were coded
according to international classifications and translated into occupations associated with lung cancer (List A and B). The odds ratios
were adjusted for smoking, with a 95% confidence interval, calculated by conditional logistic regression.

Results: 99 cases and 227 controls were included. Among men, the occupation of painters (list A) was associated with lung cancer
(OR=14.3;95% (I: 1.8-116.5), there were no occupations in list B associated with lung cancer. In women, no increased risks were found.
Conclusions: It has been shown that exposure to occupational carcinogens among repair and construction painters increases the
risk of lung cancer.

Keywords: Lung neoplasms. (ase-control studies. Occupational exposure. Carcinogenic substances, products and materials.
Occupational health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre la ocupacion y el cancer de pulmén en pacientes ambulatorios de un hospital nacional de
referencia para la atencién oncoldgica en el sur de Brasil.

Método: Estudio caso-control hospitalario realizado entre febrero y octubre de 2019. Se codificaron los antecedentes laborales segin
dlasificaciones internacionales y se tradujeron a ocupaciones asociadas con el cancer de pulmon (Lista A y B). Las odds ratios se
ajustaron para el tabaquismo, con un intervalo de confianza del 95%, calculada por regresion logistica condicional.

Resultados: se incluyeron 99 casos y 227 controles. Entre los hombres, la ocupacién de pintores (lista A) se asocid con el cancer de
pulmén (OR = 14,3;1C del 95%: 1,8-116,5), no hubo ocupacién de la lista B asociada con el cncer de pulmén. En las mujeres, no se
encontraron mayores riesgos.

Conclusiones: Se ha demostrado que la exposicion a carcindgenos ocupacionales entre los pintores de la reparacién y la construccién
aumenta el riesgo de cancer de pulmén.

Palabras clave: Neoplasias pulmonares. Estudios de casos y controles. Exposicién profesional. Sustancias, productos y materiales
carcinogénicos. Salud laboral.
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l INTRODUGCAO

O cancer de pulmao tem sido a principal causa de incidén-
cia e mortalidade por cancer no mundo, com 2,1 milhdes de
novos casos de cancer de pulmao (11,6% do total de casos)
e 1,8 milhdo de mortes previstas em 2018, representando
cerca de uma em cinco (18,4%) mortes por cancert”.,

No Brasil, preveem-se 17.760 casos novos em homens e
12.440 em mulheres para cada ano do triénio de 2020-2022.
Esses valores correspondem a taxas de incidéncia de 17,0
(homens) e 11,6 (mulheres) cada 100 mil pessoas/ano®.

Na Regido Sul do pais, a distribuicdo da incidéncia do
cancer de pulmado em homens tem a segunda maior taxa
de incidéncia (31,1/100 mil) e, nas mulheres, é a terceira
maior desta regido (18,66/100 mil). Para o Estado do Parana é
estimada para 0 ano de 2020 uma taxa de incidéncia elevada
entre os homens, de 15,96 a 17,08 por 100 mil homens/ano®.

No mundo, os padrdes geograficos e temporais na inci-
déncia de adoecimento e mortalidade por cancer de pulmao
s&o determinados principalmente pelo consumo de tabaco,
o principal fator etiolégico na carcinogénese pulmonar (85 a
90%). Outros fatores de risco, como suscetibilidade genética,
ma alimentacao, exposicdo ocupacional e poluicdo do ar,
podem agir de forma independente ou em conjunto com
o tabagismo para esse adoecimento®.

O cancer relacionado ao trabalho mais comum é o de
pulmao®, representa quase um quarto (23%) de todas as
associacoes agente-cancer®. Diversos agentes cancerigenos
sdo reconhecidos por meio de estudos cientificos, entre eles, 0s
agentes que estdo presentes nas atividades laborais represen-
tam fatores de risco para a ocorréncia desse adoecimento®”.

Os carcinbgenos pulmonares ocupacionais mais impor-
tantes sao: a silica, 0 amianto, o diesel, as radiacdes, os metais,
como niquel, cromo VI, arsénio, berilio e cddmio, as exposicdes
durante a fabricacdo de coque, a producéo de borracha, a
fundicéo de ferro e aco, entre outras circunstancias®.

Nas Ultimas cinco décadas (1971-2020), a complexidade
da exposicdo nos ambientes de trabalho levou a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) a considerar,em
alguns casos, todo o processo de trabalho como definitiva-
mente cancerigeno ou suspeito para humanos®. Dessa forma,
sdo considerados ocupacdes, ramos produtivos/industrias
ou processos de trabalho adicionais, classificados pela IARC
como carcindgenos pulmonares do Grupo | e chamados de
situacdo complexa: as industrias de producao de aluminio;
de coque; de borracha; fundicdo de ferro e ago; pintura;
mineracdo de hematite; vapores de soldagem; processo
de Acheson®,

Apesar de a relagdo entre a ocupacao e certos tipos de
tumores ser um evento estudado ha muitos anos no mundo,
o tumor de pulméo ocupacional é amplamente subestimado.
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Em pesquisas que abrangem diversas popula¢des e indus-
trias em trés continentes (Asia, Europa e América do Norte),
o numero de casos reconhecidos de cancer de pulmao
ocupacional consiste em uma pequena fracdo (<3%) do
numero total de casos estimados®.

No Brasil, além de uma investigacdo precaria da histéria
ocupacional em pacientes com cancer, hd poucos registros
ocupacionais disponiveis sobre cancer ocupacional em base de
dados hospitalares ou em estatisticas oficiais”, o que dificulta
a busca da causalidade e, consequentemente, a elucidagao
de casos de cancer ocupacional ou relacionados ao trabalho.

Estudos sobre a relagdo entre cancer e ocupacao, depen-
dem da obtencdo de um histoérico ocupacional consistente
e de uma adequada classificagdo dos grupos ocupacionais
e de exposicao.

Especificamente relacionadas ao cancer de pulméo, as
exposicdes estdo classificadas em duas listas de industrias/
ramo de atividade e ocupacgdes reconhecidas (lista A) ou
suspeitas (lista B) de estarem associadas ao cancer de pul-
ma&o"®'", com base em avaliagcdes de riscos carcinogénicos
descritos pela IARCY. Essas listas sdo utilizadas como uma
ferramenta padronizada para quantificar a carga do cancer
de pulmao ocupacional®.

Por ser o cancer uma doenca de longos periodos de
laténcia, a avaliacao retrospectiva da exposicdo ocupacional
aos carcinogénicos requer instrumentos que resgatem infor-
macdes sobre a histéria de trabalho pregressa ou recente dos
individuos que possam identificar a exposicdo aos agentes
cancerigenos e associa-los ao cancer. Sendo assim, esta
pesquisa, a partir de um estudo epidemiolégico, do tipo
caso-controle de base hospitalar sobre cancer de pulmao
relacionado a fatores ocupacionais, possibilitou explorar
com profundidade a histéria ocupacional dos participantes
da pesquisa, a fim de avaliar o risco de cancer de pulmaéo.

|dentificar os efeitos da exposicao a agentes cancerigenos
presentes no ambiente de trabalho e avaliar a frequéncia
relativa de uma exposicao e seus riscos, podem contribuir
para a vigilancia em salide e o controle dessa doenca mortal.
Para tanto, a hipotese desta pesquisa foi: o risco de cancer
de pulmao é maior entre individuos que tiveram exposicao
ocupacional a algum tipo de substancia cancerigena, quando
comparados com individuos n&o expostos.

O objetivo foi analisar a relagcdo entre ocupacéo e can-
cer de pulmao em pacientes de um hospital de referéncia
nacional para atendimento oncoldgico no Sul do Brasil.

B METODO
Estudo epidemiolégico observacional tipo caso-controle

de base hospitalar. O cenério da pesquisa compreendeu 0s
servicos ambulatoriais de Térax (casos) e de Ortopedia e de
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Fisioterapia (controles) de um hospital filantropico de grande
porte e localizado em Curitiba/PR, com foco no tratamento
clinico e cirdrgico de pacientes adultos e infantis com doen-
gas oncolodgicas advindos de toda Regiao Sul e também das
demais regides do pals, de acordo com as especialidades.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos; residentes
no Estado do Parand por um periodo superior a seis meses;
pacientes vindos de outros estados que estivessem sendo
acompanhados pelo hospital por um periodo superior a
seis meses; pacientes adultos maiores de 35 anos (optou-se
por essa idade devido ao tempo de laténciade 12 a 20 anos
entre exposicao e resultados). Como casos, foram incluidos
0s pacientes com diagndstico ou suspeita de cancer de
pulmé&o primario com localizagcao topografica do tumor de
acordo com a 102 reviséo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-10) com o cédigo C34 (Neoplasia maligna dos
bréonquios e dos pulmédes), incluindo suas subcategorias.
No grupo Controle foram incluidos pacientes atendidos no
mesmo hospital, por neoplasias benignas ou outras doengas
e agravos sem histéria ou suspeita de cancer de pulmao.

Excluiram-se pacientes com histéria confirmada por diag-
noéstico de doenca pulmonar obstrutiva cronica anterior; e
pacientes ou seus acompanhantes com dificuldade cognitiva.

Para estimar a populacao a ser estudada, utilizaram-se os
dados do relatério epidemiolégico anual do hospital. Foram
identificados 267 pacientes com diagndstico de cancer de
pulmé&o (grupo caso) atendidos no ambulatério de Térax
no ano que antecedeu a realizacdo desta pesquisa, e 529
pacientes com diagndstico de tumores benignos (grupo
controle), no ambulatério de Ortopedia do hospital, daquele
mesmo ano.

A selecdo dos controles foi considerada na proporcéo
de 2:1 (dois controles para cada um caso), com pareamento
por sexo e faixa etaria em quinquénios. Para tanto, os parti-
cipantes do grupo controle foram entrevistados preferen-
cialmente entre pacientes do ambulatério de Ortopedia,
e posteriormente, no ambulatério de Fisioterapia, para
acrescentar participantes a amostra e alcancar a propor¢éo
2:1 em tempo habil, visto que, esse ambulatério atendia os
pacientes encaminhados do ambulatério de Ortopedia em
horarios estendidos.

O célculo amostral considerou a prevaléncia de exposi-
Gao a substancias carcinogénicas vinculadas as atividades
econdmicas e ocupacionais estimada de 20 a 30% entre 0s
controles e uma Odds ratio para cancer de pulmao a partir
de 2,0. Considerou-se um poder estatistico de 80% e um
nivel de significancia de 0,05, para a proporcao de 2:1,assim,
obteve-se como resultado uma amostra estimada de 140
participantes do grupo casos, com possibilidade de perdas
de mais de 10% da amostra durante a pesquisa. Observa-se
que o célculo do tamanho da amostra serve para orientar o

planejamento e ndo como condicdo absoluta, pois a pos-
sibilidade do célculo de Odds ratios ajustadas por meio da
regressdo logistica multivariada, permite que os resultados
da analise ocorram sem perda de poder estatistico, mesmo
em amostras menores do que o estimado.

A coleta dos dados foi realizada entre fevereiro e outubro
de 2019, nos servicos ambulatoriais do hospital. Os participan-
tes foram selecionados por amostragem de conveniéncia de
acordo com a presenca nos ambulatérios, a partirda agenda
impressa de consultas didrias de cada servico, e respeitando
os critérios de elegibilidade, a fim de minimizar viés de se-
lecéo entre casos e controles. Antes e apds cada entrevista
foram coletadas informagdes do prontuario eletrénico sobre
o diagndstico de cada caso, utilizando a padronizacao da
CID-10 para o diagndstico e exame histopatoldgico ou
imunohistoquimico para confirmacao.

O participante foi convidado para a entrevista e o aceite
confirmado apds a leitura e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A entrevista teve
duracéo de 20 minutos, aproximadamente, e foi realizada
em sala definida previamente pela direcdo do hospital, em
um ambiente reservado, para manter o sigilo e a integridade
dos participantes.

Casos e controles foram entrevistados pessoalmente
e 0s questionarios de entrevista preenchidos pelo préprio
pesquisador, a partir das respostas do participante e/ou de
seu acompanhante, se assim fosse necesséario.

Foram utilizados trés tipos de formularios, compreen-
dendo um questionario sociodemografico, um questio-
nario ocupacional geral e um questionario ocupacional
especializado. Como nado ha um instrumento de coleta de
dados validado para a exposicdo ocupacional aos diversos
agentes cancerigenos pulmonares presentes no ambiente
laboral, os questionarios foram padronizados e elaborados
pelos pesquisadores, a partir de consideracdes descritas na
literatura internacional e em diretrizes nacionais de vigilancia
do cancer relacionado ao trabalho. Apds a elaboracéo dos
questionarios, realizou-se um teste piloto com trés pacientes
do grupo casos e seis controles para verificar as adequagdes
necessarias. Estes testes foram incluidos posteriormente na
amostra da pesquisa.

A primeira etapa da entrevista incluia um questionario
com varidveis sociodemogréficas, habito de fumo (taba-
gismo), a historia familiar de cancer e os antecedentes de
doencas infecciosas, com 17 questdes fechadas e quatro
questbes abertas.

Na segunda etapa incluiram-se informagées sobre a his-
toria ocupacional geral e uma descricéo detalhada relacio-
nando todos os empregos do individuo durante a vida, até
0 momento da entrevista. As ocupacdes foram registradas e
descritas pelos pesquisadores em ordem cronolégica em uma
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questdo aberta, conforme o participante contava liviemente
sua histéria ocupacional. Logo apds cada ocupacéo identifi-
cada na histéria livre, os pesquisadores registravam em outra
questao estruturada como quadro, repassando junto com o
entrevistado as informacdes sobre a idade do individuo, ano
de inicio e término do exercicio em cada ocupagao, o cargo
que ocupou, bem como a razdo social, a cidade e ramo de
atividade ou setor produtivo da empresa ou do empregador.

Lacunas de tempo entre um emprego e outro, Como
desemprego, adoecimento, trabalho domiciliar, ou a sobre-
posicdo de tempo de servico por justaposicao de vinculos de
trabalhos e os periodos de trabalhos sazonais ou temporarios
também foram investigados e registrados pelos pesquisa-
dores. Além disso, se ocorressem mudangas significativas
de fungdo ou processo produtivo no periodo de trabalho
relatado pelo participante, em uma mesma empresa, esses
periodos eram registrados separadamente, salientando-se
as modificacdes ocorridas nas condicdes de trabalho.

Para a Ultima etapa, o questionario foi constituido por
um conjunto de 10 questdes especificas (cinco abertas e
cinco fechadas) voltadas para as ocupacgdes relatadas na
segunda etapa, com exposi¢do as substancias cancerigenas
pulmonares, que foram de interesse nesta pesquisa. Foram
incluidas as atividades da empresa, as matérias-primas, o
produto final, as funcées dos trabalhadores, a manutencao
das maquinas, o tipo de construcdo em que eles trabalharam,
a presenca de gases, fumos ou poeira, e outras informagdes
que pudessem fornecer um indicio de possivel exposicao a
agentes quimicos ou fisicos causadores de cancer de pulmaéo.

Durante as entrevistas, os pesquisadores utilizaram uma
lista com ocupagdes e substancias cancerigenas do, Grupo,
1 e 2 daclassificacdo dalARC®, para auxiliar na identificacéo
das provéaveis exposicdes ocupacionais dos participantes.

Durante os procedimentos de analise, as indUstrias/ramo
de atividade econdmica e ocupacdes foram codificados
cegamente com relacdo ao status de caso ou controle por
dois dos autores, sequindo a International Standard Industrial
Classification of All Economic Activities (ISIC)"? e a International
Standard Classification of Occupations (ISCO)¥., Os cédigos
foram entéo traduzidos em ocupagdes conhecidas (lista A)
ou suspeitas (lista B) por estarem associadas ao cancer de
pulmao®, conforme uma ferramenta padrao para a analise
de cancer de pulmao ocupacional em estudos epidemiolégi-
cos''%, e de acordo com a tabela de codigos da lista A e BTV,
Individuos com cargos em ambas as listas eram designados
para a lista A, e para a lista B apenas se nunca tivessem
trabalhado nas ocupacdes da lista A; o grupo referéncia
foi identificado nas anélises como nunca empregados em
ocupacgbes pertencentes as listas A ou B.
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Para alguns grupos ocupacionais, como pintores, o cédigo
ISCO é altamente especifico. Nesses casos, nenhum cédigo
para as industrias (ramos produtivos) foi utilizado. Em alguns
casos, quando o codigo ISIC parecia representar a industria
(ramo produtivo) em questao de forma bastante especifica,
foi classificado de forma cruzada com o grupo chamado
de operérios (trabalhadores manuais de servigcos, compras,
artesanato e producao’?.

As andlises foram realizadas separadamente para cada sexo.
Para a andlise descritiva, as varidveis discretas e categoricas
foram descritas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e em
mediana e intervalo interquartil entre 25 e 75% (p25-p75). Os
testes estatisticos utilizados para a andlise comparativa das
variaveis foram os testes ndo paramétricos, Mann-Whitney e
Qui-Quadrado. Para a estimativa da odds ratios (OR) e intervalos
de confianca (IC) de 95%, foi utilizada a regresséo logistica
condicional. As seguintes varidveis, que poderiam interferir
na associacao entre cancer de pulmao e riscos ocupacionais,
foram tratadas como potenciais varidveis de confusao e ajus-
tadas nos modelos: idade (categorias de 5 anos), escolaridade
(trés categorias: nenhuma escolaridade, ensino fundamental
e médio incompleto, e médio completo ou superior), residén-
Cia, tabagismo (ever/never), consumo acumulado de cigarros
(macos/ano), anos desde quando parou de fumar.

A andlise do tabagismo realizada alicercou a estratifi-
cacdo do tabagismo nas andlises de regressao logistica, a
fim de evitar viés de confusédo e apoiar a hipdtese de um
efeito independente entre ocupagdes e os carcindgenos no
ambiente de trabalho.

Para individuos nunca empregados nas ocupacdes da
lista A ou da lista B, realizaram-se analises exploratérias siste-
maticas em codigos Unicos da ISIC (1 - 3 digitos) e cédigos
da ISCO (1 - 3 e 5 digitos). Os resultados para industrias /
ocupacdes foram calculados para pelo menos trés expostos
entre homens ou mulheres. As anélises estatisticas foram
realizadas por meio do Stata Statistical Software-versao 16.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa
sob o Parecer n° 3.621.603, e apresentada aos individuos
elegiveis como um inquérito de salde nao relacionado
particularmente ao cancer.

H RESULTADOS

Esta pesquisa é formada por 326 observagdes, com 99
casos (54 F e 45 M) e 227 controles (149 F e 78 M), o que
define a razdo de 2,3:1 entre controles e casos. No sexo
feminino a proporc¢ao de controles foi maior, de 2,7:1, e no
sexo masculino de 1,7:1. A idade teve mediana maior para
0s casos do que nos controles. Entre casos prevaleceu o



ensino fundamental incompleto. Os homens possuiam mais

empregos que as mulheres. Dois tercos dos participantes Curitiba. (Tabela 1).
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eram do Municipio de Curitiba e regido metropolitana de

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e ocupacional dos casos e controles por sexo. Parana, Brasil, 2019

Caracteristicas

Idade (anos)
<45

45349
50a54
55a59

60 a 64

65 a 69
70a74

75

Mediana (p25-p75)"

Ensino (anos)

< 3 (fundamental incompleto)

4 a 10 (médio incompleto)

>11 (médio completo e superior)

Ndmero de empregos
1

2

>5

Feminino

Casos Controles

(n=54) (n=149)

1(1,9) 34 (22,8)
4(7,4) 23(154)
7(13,0) 21(14,1)
6(11,1) 24(16,1)
11(20,3) 16 (10,8)
7(13,0) 16 (10,8)
7(13,0) 9 (6,0)
11(20,3) 6(4,0)

63(56,5-72,5) 54(46-63)

P<0,0017

36 (66,7) 65 (43,6)
6(11,1) 27.(18,1)
12(22,2) 57 (383)

P=0,01"

11(20,3) 33(22,1)
21(39,0) 56 (37,6)
11(20,3) 29(19,5)
50.3) 16 (10,7)
6(11,1) 15(10,1)

P=0,88*

Masculino

Controles
(n=78)

2(44) 19 (24,4)
122) 7(9,0)
2 (4,4) 15(19,2)
7(15,6) 12(154)
10 (22,2) 9(11,5)
6 (13,4) 5(64)
7 (15,6) 6(7,7)

10 (22,2) 5(64)
65(58,5-73)" 54(46-63)°
P<0,001
28 (62,2) 31(398)
6(13,4) 20 (25,6)
11 (24,4) 27 (34,6)
P=0,04*

7(15,6) 14(17,9)
6 (13,4) 12 (154)
11 (24,4) 23(29,5)
10(22,2) 23(29,5)
11244 6(7,7)
P=0,20¢
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Tabela 1 - Cont.

Feminino Masculino

Controles Controles

Caracteristicas (n=149) (n=78)

Residéncia

Curitiba 22 (40,7) 54 (36,2) 23(51,2) 36 (46,1)
Mesorregido de Curitiba 21 (39,0) 39 (26,2) 11 (24,4) 16 (20,5)
Regido Sul, Norte, Oeste e Centro-oeste do parana 11(20,3) 51(34,2) 9(20,0) 25(32,1)
Outros estados (SP. SC, MT) 0(0,0) 534 2(44) 1(1,3)

P=0,55* P=0,59*

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

“Mediana e intervalo interquartil (p25-p75)
"Teste Mann-Whitney (P<0,05)

#Teste Qui-Quadrado (P<0,05)

Entre os casos, um quarto das mulheres nunca fumou, do tabaco passou de 40 magos/ano em 53,3% dos homens
enguanto, nos homens, apenas 6,7%. Em ambos os sexos, (casos). A maior mediana de anos para o tabagismo foi entre
os fumantes atuais eram mais de um terco (>33,3%) dos 0s homens. Homens pararam de fumar havia mais tempo
casos. Quase metade dos homens (casos e controles) era de que as mulheres (Tabela 2).
ex-fumantes e <35% das mulheres. O consumo acumulado

Tabela 2 - Distribuicao dos casos e controles por sexo, de acordo com o habito de tabaco. Parana, Brasil, 2019

Feminino Masculino

Controles Controles

Variavel (n=149) (n=78)

Tabagismo

Néo fumante 14 (25,9) 83(557) 3(6,7) 35449

Ex-fumante 19 (35,1) 37 (24,8) 23(51,1) 32410

Fumante 21(37,0) 29 (19,5 19 (42,2) 11(14,1)
P=0,001" P<0,001"

Tabagista

Fumante e ex-fumante 40 (74,1) 66 (44,3) 42 (93,3) 43 (55,1)
P<0,001° P<0,001"
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Tabela 2 - Cont.

Feminino Masculino

Controles Controles
(n=149) (n=78)

Variavel

Consumo acumulado (magos/ano)

Nao fumante 14 (25,9) 83(557) 3(6,7) 35(449)
<10 6(11,1) 34(22,8) 4(8,9) 15(19,2)
10a19 7(13,0) 12.(8,1) 5010 15(19,2)
20a29 50.2) 10 (6,7) 5011 4(5,1)
30a39 9(16,7) 4(2,7) 4(8,9) 2(2,6)

> 40 13(24,1) 6 (4,0) 24(53.3) 7(9,0)
Mediana (p25-p75)* 19,6(14-43)" 8,0(4,0-23)" 41(21-61,3)" 10(5,0-27,5)t

P<0,007* P<0,007*

Consumo médio por dia (cigarros)

Mediana (p25-p75)* 12,3(7,5-20)" 9,0(3,0-20) 20(11-30)" 15,0(5,0-20)"
P<0,007* P<0,00%

Duracao tabagismo (anos)

Mediana (p25-p75)* 38(34-50) 24(9-37,5)" 41(31-53,5) 22(10-33,5)
P<0,007* P<0,007*

Tempo sem fumar (anos)

Ooux<1 36 (66,6) 112(75,1) 22 (489 46 (59,0)

2a7 503) 7(4,7) 6(13,3) 4(5,1)

8al5 5(9.3) 320 8(17.8 4(51)

16a25 5(9.3) 12.(8,1) 5011 9(11,6)

> 26 3(5)5) 15(10,1) 4(8,9) 15(19,2)

Mediana (p25-p75)° 9,0(4,0-21)" 21(13,5-31)° 12,0(6,0-22)" 22,5(15,5-34,5)"
P=0,09 P=0,04

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
“Teste Qui-Quadrado (P<0,05).
Mediana e intervalo interquartil (p25-p75).
"Teste Mann-Whitney (P<0,05)
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Ao analisarmos industrias e ocupacdes da lista A (Tabela 3)
ndo houve associacdo com o cancer de pulmao entre as
mulheres. Apenas dois casos (um em construcdo de navio
e em pintores de construcdo civil) e um controle (ceramica
e olaria) j4 haviam sido empregados em ocupagdes da lista
A. Entre os homens, sete casos (15,6%) e seis controles (7,7%)
ja haviam trabalhado em ocupacgdes da lista A, com um OR
geral de 4,1; apds ajuste adicional para escolaridade, a razdo
de chances permaneceu inalterada. O risco para os pintores
foi elevado (OR= 14,3).

Para as ocupacoes da lista B, o OR geral foi de 0,9 (IC 95%:
0,2-3,4), com base em cinco casos e 15 controles expostos
(Tabela 4). Havia poucas mulheres expostas em ocupagdes
especificas, com excecdo de trabalhadoras da carne (dois
casos e sete controles expostos, OR=0,7). Entre os homens, 11
casos (24,4%) e 21 controles (27,0%) tinham trabalhado em
ocupacdes na lista B, sem risco geral aumentado (OR=0,8).
N&o houve associacdo para marceneiros e carpinteiros, nem
para transporte geral, mas observou-se um nimero maior
de expostos no ramo de transporte, com cinco casos (11,1%)
e 10 controles (12,8%).

Tabela 3 - Risco de cancer de pulmao para industria (ramo produtivo) e ocupagdes definitivamente (Lista A) associadas

ao cancer de pulmaéo por sexo. Parang, Brasil, 2019

Ocupacao/
Indistria Processo Casos
(Codigo ISIC-71) (Codigo n (%)
ISCO-68)*
Feminino 54 (26,6)
Nunca trabalhou em
industrias ou ocupacgdes 47 (87,0)
das listas A ou B
Trabalhou ?m mdgstnas >337)
ou ocupacdes da lista Al
Masculino 45 (36,6)
Nunca trabalhou em
industrias ou ocupacgdes 18 (40,0)
das listas A ou B
Trabalhou em industrias 7(156)

ou ocupacdes da lista A

QOutros
Pintores
(construcgao;
Nenhum ISIC automoveis e 501,1

outros usos)
(9311 939%)

Controles

1C95% 1IC95%

n (%)

149 (73,4)

133 (89,3) 1,0 - 1,0 -
1(0,7) 135 0,6-287,2 185 08-412,8

78 (63/4)

27 (34,6) 14 0,5-4,0 14 0,5-4,5
6(7,7) 4,1 08-22,6 4,1 0,7-24,5
339 14,0 1,9-101,9 14,3 1,8-116,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

"0s cdlculos foram realizados para ocupacdes com pelo menos trés expostos.

Um simbolo = T indica que todos os cédigos de 5 digitos dentro desse codigo so considerados.

* OR calculado com modelos de regressao logstica, ajustados para idade, sexo, tabagismo e residéncia.
5 OR também ajustado para escolaridade.

I Ocupacdes definitivamente reconhecidas (lista A) ou suspeitas (lista B) de estarem associadas ao cancer de pulmao; referem-se a Ahrens e Merletti (1998) e Mirabelli et al. (2001) para definicdes e cddigos exatos.
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Tabela 4 - Risco de cancer de pulmao para industria (ramo produtivo) e ocupacdes suspeitas (Lista B) de estarem associadas ao cancer de pulmao por sexo. Parang,
Brasil, 2019"

Industria Ocupacao/Processo Controles o o o
(Cédigo ISIC-71) (Cédigo ISCO-68)* n (%) OR IC95% IC95%
Feminino 54 (26,6) 149 (73,4)
Nunca tﬂrabalhog em industrias ou 47 (87,0 133 (89,3) 1,0 - 1,0 -
ocupacdes das listas A ou B
Trak?alhou em mdustvas ou ocupacgdes 5(93) 15(10,1) 09 0232 09 0234
da lista Bl (nunca na lista A)
. Agougueiros e trabalhadores da
Al tos (3111 Nenh ISIC 23,7 74,7 0.8 0,1-4,5 0,7 0,1-44
imentos (3T11) ou (Nenhum I5IC) carne (operdrios, 45130) ou (773") 57) “7) ' Y ' Y
Vérias ocupacdes na fabricacdo de
B ha (3551, 3559
(Noer;alfu;(l 0 ) ou borracha (operarios) ou (90120-40, 11,9 32,0) 10 005216 10 005216
90190, 902)
Masculino 45 (36,6) 78 (63,4)
Nunca tfabalhog em industrias ou 18 (40,0) 27 346) 10 ) 10 )
ocupacdes das listas A ou B
Trak?alhou em mdustr@s ou ocupacgdes 11044) 21 27.0) 09 0230 08 0234
da lista B® (nunca na lista A)
A i trabalhad d
Alimentos (3111) ou (Nenhum [SIC) /<O HGUEITOS € frabaiadiores da 122) 4(51) 0,07 0,0-37 0,04 0,0-9,5
carne (operarios, 45130) ou (773")
Madeira ou produtos de madeira Carpinteiros, marceneiros
4(89 564 1,5 0,2-111 16 0,1-16,7
(Nenhum ISIC) (817,954 ®9) 64) ' ' ' ' ' '
Transporte 501,10 10(12,8) 0,9 0,1-4,6 0,8 0,1-5,0

Motoristas de 6nibus e
(Nenhum ISIC) caminhao (98540-60) 4(8,9) 9(11,5) 06 0,1-3,9 0,5 0,06-4,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

“0s célculos foram realizados para ocupagdes com pelo menos trés expostos.

Um simbolo =t indica que todos os cédigos de 5 digitos dentro desse cédigo sao considerados.

¥ OR calculado com modelos de regressao logistica, ajustados para idade, sexo, tabagismo e residéncia.

5 OR também ajustado para escolaridade.

I Ocupagdes definitivamente reconhecidas (lista A) ou suspeitas (lista B) de estarem associadas ao cancer de pulméo; referem-se a Ahrens e Merletti (1998) e Mirabelli et al. (2001) para definigdes e codigos exatos.
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H pDIscussAO

Buscou-se estimar o risco de cancer de pulméao nas indus-
trias (ramos produtivos) e ocupacdes que estdo classificadas
nas listas A (definitivamente) e B (suspeita) associadas ao
cancer de pulmao.

Houve evidéncia de associacao entre pintores e cancer
de pulmao. A saber, os trabalhadores do grupo de pintores
lixam paredes, aplicam revestimentos em parede, revesti-
mentos decorativos e de protecédo a artigos de madeira,
metal, téxteis e outros materiais. Entre os casos de pintores
desta pesquisa, dois eram da construcao civil; um pintava
artesanato e utilizava verniz automotivo; outro era pintor
de veiculos automotivos e; e 0 quinto caso era pintor de
moveis de madeira. Entre os controles, um também era
pintor de veiculos automotivos e; e os outros dois, da
construcao civil.

A IARC confirma relagbes causais consistentes entre
exposicao ocupacional em pintores e cancer de pulméao®.
No entanto, o grande ndmero de substancias que normal-
mente estdo presentes nos ambientes de trabalho como
pintor e sua interdependéncia ndo permitem facilmente
o isolamento do agente cancerigeno que contribui para
o desenvolvimento do cancer. No caso dos pintores, eles
estdo expostos a multiplos agentes, como, cddmio, cromo Vi,
benzeno, tetracloretileno, gasolina, HPA, vapores de enxofre,
e outros solventes organicos ou clorados!.

Padrdes de exposicdo multipla sdo comumente en-
contrados em estudos epidemioldgicos ocupacionaist™.
A presenca de diversas substancias téxicas em tintas e
a aparente vulnerabilidade de trabalhadores expostos a
essas substancias evidenciam a necessidade de se avaliar
continuamente os efeitos dessas exposicoes sobre a salide
dos pintores‘?,

Atualmente existem evidéncias suficientes resultantes de
estudos epidemiolégicos que sugerem aumento de risco
para o cancer de pulmao em pintores na construcao civil.
Uma meta-andlise realizada em 2020 estratificou as catego-
rias de pintores e comprovou a associacao entre pintores e
cancer de pulmao. O OR geral foi de 1,26 (IC 95%1,09-1,44);
a associacao foi mais forte para pintores de construgao civil
e de reparos!’®.

O aumento do risco estéd relacionado diretamente a ati-
vidade que o trabalhador exerce, assim, discutir a atividade
destes pintores em consonancia com o setor de construcao
civil é indispensavel, pois 50% dos pintores desta pesquisa
eram da construcao civil. Estes, estao expostos a agentes
cancerigenos diversos, além das toxinas e solventes em
tintas. Na tarefa de lixar paredes, os pintores também se
expdem a silica e ao amianto.

10 Rev Gatcha Enferm. 2022;43:220210043

A exposicao significativa a potenciais cancerigenos, como
amianto e silica cristalina, tem sido fornecida como evidéncia
darelacdo do trabalho com canceres ocupacionais, incluindo
cancer de pulméo em pintores comerciais‘'”.

Estudo de caso-controle canadense destaca que a ex-
posicdo ocupacional a silica cristalina na forma de pé de
quartzo na construgao é onipresente, e que a maior parte
da exposicéo a silica ocorre em niveis baixos e moderados,
entre trabalhadores como: pintores, encanadores, gesseiros
e pedreiros'’®,

Além da silica, destaca-se a exposicao a fibras de as-
besto/amianto como potencial fator de risco para o can-
cer de pulmao. Estudo recente de caso-controle de base
hospitalar apoia a associacéo de exposicdo ao amianto e
cancer de pulmao, no qual a ocupacado mais frequente foi
ade trabalhadores técnicos da construgao civil, sequidos de
mecanicos de automoveis e o restante em outras indUstrias
gue manuseiam materiais contendo amianto?.

Outro estudo de caso-controle descreve, ainda, que as
exposicdes ao amianto podem ocorrer durante a manuten-
cao, reforma e modificacdo de prédios publicos, residenciais
e comerciais existentes'®,

A descricdo de dados por tipo de pintor e tarefas realiza-
das pode elucidar ainda mais o papel de diferentes agentes
causadores e ter implicagdes importantes para as politicas
de trabalho e compensacéo do cancer ocupacional em pin-
tores!®, Esforcos continuos para estimar a carga do cancer
ocupacional sdo importantes, a medida que as evidéncias
cientificas e as tendéncias econdmicas evoluem.

Assim sendo, um estudo norte americano entre quase 18
mil trabalhadores da construcao civil e do departamento de
energia (DOE) nos Estados Unidos apontou a necessidade de
inclusao do risco de exposi¢cdes ocupacionais nas diretrizes
clinicas como fator de elegibilidade para o rastreamento do
cancer de pulméo por tomografia computadorizada (TC)
de baixa dosagem. Além disso, os resultados alcancados
demonstraram que o risco de morte por cancer de pulmao
em 5 anos de trabalho na industria da construcéo civil ou
no DOE do Estados Unidos era comparéavel ao risco de uma
histdria pessoal de cancer, uma histéria familiar de cancer
ou um diagnostico de doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC)@,

Os dados desta pesquisa, assim como das poucas lite-
raturas citadas, demonstram a importancia e a magnitude
dos riscos ocupacionais em pintores da construgao civil e de
reparos no desenvolvimento do cancer de pulmaéo.

Entretanto, o Brasil ndo possui uma legislacéo especifica
que regule o registro e o controle de tintas, vernizes e ma-
teriais de revestimento quanto as substancias quimicas e
suas respectivas concentracdes presentes nestes materiais,



(Cancer de pulmao e exposicao ocupacional: estudo caso-controle de base hospitalar Il

apenas para o chumbo ha uma lei que entrou em vigor
somente a partir de 2008. Dessa forma, as demais substan-
cias continuam sem um programa de monitoramento legal
para avaliacdo das respectivas concentracdes presentes em
tintas e vernizes('?,

Entre as mulheres, ndo houve ocupagdes com trés ou
mais casos expostos para que o OR fosse calculado especi-
ficamente para cada ocupacéo pertencente a Lista A.

Em ambos os sexos, os resultados relacionados as indus-
trias e ocupacdes pertencentes a Lista B, ou seja, suspeitas de
estarem associadas ao cancer de pulmao, ndo demostraram
associacao para cancer de pulmao. Pode-se supor que, em
parte, estes dados estdo relacionados ao pequeno nimero
de participantes expostos nestas ocupagdes ou por serem
ocupagdes com menor risco carcinogénico.

Ressalta-se que a andlise dos dados desta pesquisa
restringiu-se aos setores econdmicos e ocupacdes que
apresentavam um nudmero minimo de casos e controles
(pelo menos trés individuos expostos). Assim, nem todas as
categorias puderam ser analisadas, algumas reconhecida-
mente com maior probabilidade de exposicoes a substancias
cancerigenas, e isto limitou compara¢ées mais amplas com
os resultados obtidos em outros estudos.

O tamanho reduzido da amostra, com numero restrito
de casos e controles em algumas das varidveis pesquisadas,
impediu analises mais detalhadas e, ainda, amostras pe-
quenas podem estimar intervalos de confianca largos para
demonstrar a probabilidade de o intervalo conter o real valor
do parametro de interesse. No entanto, essas restricbes de
analise que a amostra disponivel impos, certamente, po-
deréo ser superadas em analises futuras incluindo estudos
multicéntricos, com amostras mais robustas.

O viés de selecdo da amostra dos controles desta pes-
quisa limitou o pareamento por sexo entre casos e controles
masculinos. Outra limitacdo diz respeito ao viés de memaria,
comumente apresentado em estudos caso-controle com
abordagem retrospectiva.

B CONCLUSOES

Os desfechos apontam que trabalhar como pintor con-
feriu um risco maior de desenvolver cancer de pulmao entre
os homens desta pesquisa, 0 que confirma que agentes can-
cerigenos relacionados a ocupagao de pintor, reconhecidos
héa décadas pela IARC, ainda estéo presentes nos ambientes
de trabalho brasileiro, tornando mais enfética a afirmacéo de
vulnerabilidade destes pintores as exposicoes ocupacionais.

Devido as evidéncias limitadas oriundas de estudos do
tipo caso-controle no pais até o momento, pesquisas como

esta sdo fundamentais para analisar a variabilidade de expo-
sicdes cancerigenas no trabalho e poderem contribuir na
elucidacdo dos canceres relacionados ao trabalho.

Os resultados apoiam a necessidade de instrumentaliza-
¢ao dos servicos de salide para que esses possam identificar
as causas do adoecimento relacionado aos agentes quimicos
que resultem em cancer de pulmao. Recomenda-se a uti-
lizacdo de instrumentos de maior acuracia para entrevistas
ocupacionais na pratica em satde, para poderem auxiliar os
profissionais de saude do trabalhador no reconhecimento
e notificacdo das situacbes de exposicdes ocupacionais
especificas, e nas acdes de prevencao e vigilancia em saude
do trabalhador, de forma mais eficaz.

Sugere-se que politicas e estratégias de controle am-
biental e vigilancia sanitdria sejam fortalecidas nos locais de
trabalho onde ainda existam exposicdes perigosas, sobre as
quais o trabalhador tem pouco controle.

Salienta-se, ainda, a melhoria nas informacdes obtidas e
registradas nos prontudrios dos pacientes, uma vez que 0s
dados ocupacionais sao minimamente registrados ou, muitas
vezes, ndo elucidados entre as exposicdes do trabalhador e
a patologia em estudo. Para tanto, sugere-se que as univer-
sidades despertem o interesse dos discentes em avaliar a
historia de trabalho e sua relacdo com o adoecimento cré-
nico dos trabalhadores, como o cancer de pulmao, e assim
possam formam profissionais que reconhecam o binémio
doenca e trabalho.
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