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Resumo

Trata—se de um estudo caso-controle de base hospitalar desenvolvido na regido metropolitana do Rio de Janeiro, entre 1999
e 2002, com o objetivo de estimar a magnitude da associacao entre o tempo de atividade econémica e de ocupagéo referida
com o desenvolvimento de neoplasia intracraniana em adultos. Foram coletados dados sobre a histéria ocupacional de 239
casos e 267 controles. As associagdes entre atividades econdmicas e ocupacdes e neoplasias cerebrais foram estimadas
por regressao logistica. Na andlise das atividades econémicas encontrou-se razao de chance com significancia estatistica
entre o conjunto de neoplasias intracranianas e agricultura (OR: 2,52; IC95% 1,15-5,53), e entre meningiomas e area de
transporte (OR: 3,14; IC95% 1,08-9,19) e bens imoveis (OR: 2,45; IC95% 1,17-5,15); e estimativa de risco néo significativo
para meningiomas e saude e social (OR: 3,55; 1C95% 0,89-14,16). Ja a andlise por ocupacao apresentou estimativa de risco
com significancia estatistica entre neoplasias intracranianas e agricultores (OR: 2,44; IC95% 1,14-5,18) e entre gliomas e
empregados de escritério (OR: 2,33; 1C95% 1,02-5,29). Os achados corroboram a hipétese de associagéo entre atividades
econdmicas/ocupacdes e neoplasias intracranianas, demandando pesquisas que identifiguem exposicoes mais especificas.
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Abstract

This is a hospital-based case-control study with the objective of estimating the magnitude of association between the eco-
nomic activity duration and occupation referred to the development of intracranial neoplasms in adults. We collected data on
occupational history of 239 cases and 267 controls. Associations between economic activities and occupations and brain
cancers were estimated by logistic regression. In the analysis of economic activities was found odds ratio with statistical sig-
nificance between the number of brain tumors and Agriculture (OR: 2.52; 95%CI 1.15-5.53), and between meningiomas and
transport area (OR: 3.14; 95%CI 1.08-9.19) and real estate (OR: 2.45; 95%CI 1.17-5.15), and risk estimate is not significant
for meningiomas and Health and Social (OR: 3.55; 95%CI 0.89-14.16). The analysis by occupation presented risk estimates
with statistical significance between brain tumors and farmers (OR: 2.44 95%Cl 1.14-5.18) and between gliomas and office
employees (OR: 2.33; 95%ClI 1.02-5.29). The findings support the hypothesis of an association between economic activities/
occupations and intracranial tumors, requiring more research to identify specific exposures.
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INTRODUCAO

Os tumores primarios do sistema nervoso central (SNC) re-
presentam menos de 2% das neoplasias malignas. Constituem,
portanto, uma pequena fragao do total de pacientes com cancer
na atualidade, embora sua incidéncia seja crescente. A evolugao
clinica destes tumores pode resultar em alteragdes mentais e
déficits neuroldgicos irreversiveis, além de perdas sociais tao ou
mais devastadoras que outras neoplasias'.

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer (IARC)
estimou, em 2008, a incidéncia de tumores cerebrais, ajus-
tada por idade pela populacio mundial, de 5,8/100.000
em homens e 4,4/100.000 em mulheres, nos paises mais
desenvolvidos, enquanto nos menos desenvolvidos as taxas
seriam de 3,2/100.000 em homens e 2,8/100.000 em mulhe-
res. Neste relatorio, o Brasil apresenta taxas de 5,3/100.000
em homens e 3,9/100.000 em mulheres®. No que diz respeito
a tendéncia temporal, as taxas de incidéncia e mortalidade
por neoplasias intracranianas tém aumentado no Brasil e no
mundo nos ultimos anos**.

Algumas hipéteses sdo apontadas na literatura para
explicar o incremento nas taxas de incidéncia e mortalida-
de dos tumores do SNC. A maior detec¢do de casos seria
fruto das revisdes na Classificagdo Internacional de Doengas
(CID) e da mudanga no acesso aos servi¢os de saude, que
propiciariam maior facilidade para o diagndstico da doenga,
especificamente quanto ao uso cada vez maior de exames de
imagem, como a tomografia computadorizada e a ressonan-
cia magnética. Adicionalmente, maior aten¢do a satde do
idoso, tendo em vista o crescente envelhecimento popula-
cional, também contribuiria para o aumento no diagndstico
de casos da doenca'.

Entre os diversos fatores ambientais de risco para o de-
senvolvimento do céncer, sugere-se que os de origem ocu-
pacional apresentem maior potencial de controle. Entretanto,
apenas 20% das substancias quimicas em uso no ambiente de
trabalho contam com informagdes toxicoldgicas adequadas®.

Diversos estudos epidemioldgicos investigaram a asso-
ciagdo entre ocupagdes ou exposicdes ocupacionais com
tumores do SNC, entre os quais, fazendeiros e agricultores®’,
trabalhadores da industria da borracha® e da petroquimica’,
profissionais da drea de saide'*'? e trabalhadores expostos a
campos eletromagnéticos de baixa frequéncia®.

Tendo em vista a realizacio de um estudo caso-controle
sobre fatores de risco para tumores intracranianos em adultos
no Rio de Janeiro, o presente trabalho foi desenvolvido com o
objetivo analisar a historia ocupacional e explorar a possivel
associagdo entre as atividades econdmicas e as ocupagdes
referidas por seus participantes e o desenvolvimento de tu-
mores intracranianos.

Ocupacdo e neoplasias intracranianas

METODOS

Antecedentes

Durante o periodo entre abril de 1999 e dezembro de 2002,
foi realizado na Regido Metropolitana do Rio de Janeiro um
estudo caso-controle de base hospitalar para explorar os fatores
de risco para as neoplasias do SNC. Realizou-se o recrutamento
de casos incidentes de tumores intracranianos em pacientes
com idade de 30 a 65 anos. Entre eles, 80,0% tiveram confir-
magdo diagnostica por histopatologia, 15,8% apresentaram
imagem radioldgica sugestiva, e 4,2% relato cirtrgico de tumor
primario intracraniano. As ldminas dos casos com confirmagio
histopatoldgica foram revisadas por dois patologistas e, em caso
de discordéancia, por um terceiro, sendo, em todas as etapas,
realizada revisao as cegas do material analisado™.

Os controles foram pacientes internados majoritariamen-
te nas mesmas institui¢des de identificagdo dos casos, parea-
dos por frequéncia de idade e sexo, portadores de nosologias
selecionados nos setores hospitalares de ortopedia (47,0%),
cirurgia geral (22,0%), ginecologia (14,2%) e neurocirurgia
(7,1%), entre outros (9,7%), residentes na mesma regiao. No
processo de selec¢do, foram excluidos os pacientes internados
com histéria clinica de neoplasia maligna ou por sintomas
potencialmente associados a clinica de tumores de cérebro
(como convulsao, distirbio neuroldgico, etc.)™.

Populagao de estudo

Foram identificados 306 casos potencialmente elegiveis para
o estudo, sendo que 17 (5,6%) nao chegaram a ser entrevistados
por recusa ou falecimento. E dos 289 remanescentes, 49 (17%)
foram descartados por ndo cumprirem os critérios de incluséo.

Para o presente estudo, foram ainda excluidos dois individuos,
sendo que em um caso o paciente nunca havia trabalhado e em
um controle constava ocupagdo unica com menos de seis meses
de exercicio. Assim, foram analisados 239 casos (85 meningiomas
e 66 gliomas) e 267 controles pareados por faixa etdria e sexo.

Historia ocupacional

As ocupagbes relatadas pelos participantes no estudo de
1999 a 2002 foram classificadas tendo em vista o ramo da ati-
vidade econdmica pela Statistical Classification of Economics
Activities in the European Community (NACE)", que per-
mite a compara¢do com dados nacionais e internacionais.
Esta classificacdo é composta por 17 secdes de atividades,
subdivididas em grupos e classes que abrangem os diversos
processos produtivos.

Para a classificagdo das ocupagdes, foi utilizada a
Standard Classification of Occupations
(ISCO)', da Organiza¢ao Internacional do Trabalho,

International

na qual a ocupagdo é o menor segmento do trabalho
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especificamente identificado no sistema de classificagéo,
composto por nove se¢des. A ISCO foi utilizada para que
fosse possivel a comparagdo, a posteriori, com outros es-
tudos internacionais que explorassem a mesma associagao
pretendida pelo presente artigo.

Todos os sujeitos do estudo foram codificados de acordo
com ambas as classificacbes por um dos autores (Camila
Drumond Muzi). Na analise da histéria ocupacional
utilizou-se o teste de Mann-Whitney para a comparacao do
tempo médio de trabalho entre casos e controles nos diferen-
tes grupos NACE e ISCO. Foi perguntada aos participantes
do estudo toda a sua histdria ocupacional e realizada a analise
do histérico de trabalho dos participantes para a estimativa
da associagio.

Analise estatistica

A avaliagdo da presenca de heterogeneidade na distribui-
¢do do tempo de trabalho exercido por casos e controles nas
diferentes atividades econdmicas (classificagio NACE) ou
atividade ocupacional (classificagao ISCO) foi determinada
pelo emprego do teste do x> Considerou-se a presenca de
heterogeneidade quando o valor p foi <0,05.

A variavel idade foi estratificada em: menores de 39 anos;
pessoas entre 40 e 49 anos; de 50 a 59 anos, e com 60 anos ou
mais. Em rela¢do a variavel escolaridade, foram considerados
dois estratos: aqueles com menos de oito anos de estudo e
individuos com oito anos ou mais.

As estimativas de risco relativo nos diversos ramos
de atividade econdmica, assim como de ocupagio, e os
tumores intracranianos foram calculados para o conjunto
de neoplasias do SNC, para gliomas e meningiomas por
meio da determinacdo de razdes de chances (Odds ratio
- OR) brutas e ajustadas por sexo, faixa etdria e escolari-
dade, analisadas pela regressdo logistica ndo condicional, e
adotando-se nivel de significancia estatistica de 95% pelo
método de Wald.

Além disso, avaliou-se a presenca de gradientes de
risco/prote¢dao conforme a variagdo das razdes de chance,
segundo tempo de trabalho, utilizando-se o Teste do %* de
tendéncia e considerando-se estatisticamente significativa
quando valor p<0,05.

Para a realizagdo da andlise estatistica, foi usado o pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 13.0.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica (Parecer
n° 25/08) e dos hospitais onde foi realizada a investigagao.
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RESULTADOS

A popula¢do do estudo foi composta por 239 casos
e 267 controles, sendo que 57,7% dos casos e 60,3% dos
controles eram do sexo feminino. A idade média dos casos
foi 47,5 anos (desvio padrio de 9,6 anos) e a dos controles
46,6 anos (desvio padrao de 9,6 anos). A distribui¢do da
frequéncia da varidvel escolaridade foi semelhante nos
dois grupos, sendo menor que 8 anos em cerca de 70% dos
participantes. Acima de 60% dos individuos de ambos os
grupos relataram antecedentes de unido conjugal e resi-
déncia no municipio do Rio de Janeiro. As caracteristicas
sociodemograficas de casos e controles ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significativas (Tabela 1).

Quando o individuo selecionado nédo estava em condigao
de responder ao questionario, as informagdes foram obtidas
de respondentes substitutos, o que ocorreu em 36 (15,1%)
casos e 11 (4,1%) controles. O conjunto dos participantes do
estudo apresentou a média de 2,28 ocupagdes por pessoa,
sendo similar para casos e controles: 2,29 e 2,27, respectiva-
mente. No subconjunto cuja informagéo foi dada por subs-
titutos, o nimero médio de ocupag¢des foi 1,81 nos casos e

1,54 nos controles.

Tabela 1. Caracteristicas selecionadas de casos de tumores
intracranianos e controles no Rio de Janeiro entre 1999 e 2002

Casos Controles Valor
Variaveis (n=239) (n=267)
n % n %
Sexo
Masculino 101 423 106 39,7 0,56
Feminino 138 57,7 161 60,3
Idade (anos)
<39 55 23,0 69 25,8 0,57
40-49 78 32,6 96 36,0
50-59 71 29,7 69 25,8
260 35 14,7 33 12,4
Escolaridade (anos)
<8 167 69,9 183 68,5 0,75
>8 72 30,1 84 31,5
Estado civil
Solteiro 36 15,1 34 12,7 0,72
Casado 150 62,7 174 65,2
Divorciado 33 13,8 32 12,0
Vitvo 20 8,4 27 10,1
Cidade de residéncia
Rio de Janeiro 154 64,5 184 69,0 0,53
Duque de Caxias 16 6,7 19 7,1
Nova Iguagu 13 54 18 6,7
Sao Jodao de Meriti 12 5,0 9 3.4
Belford Roxo 8 33 10 3,7
Outra 36 15,1 27 10,1




Ramo de atividade econdmica

As atividades economicas na Agricultura (NACE 1) reve-
laram associagdo positiva com as neoplasias do SNC (todos os
tumores), sendo estatisticamente signiﬁcativas para o estrato
daqueles com tempo de trabalho igual ou superior a 6 anos
(OR ajustada, ORaj: 2,52 (IC95% 1,15-5,53)). Foi também ob-
servada a presenca de efeito dose-resposta relativo ao tempo
de trabalho na atividade agricola e neoplasia do SNC (valor
p de tendéncia: 0,013). A associagdo positiva se manteve na
analise dos gliomas e meningiomas, embora apenas o primei-
ro tivesse apresentado tendéncia estatisticamente significativa
em relagdo ao tempo de trabalho (Tabela 2).

Aqueles que relataram trabalhar nos ramos de Transportes
(NACE 9) e Bens Imdveis (NACE 11), por 6 anos ou mais,
apresentaram estimativas de risco elevadas para menin-
giomas: ORaj: 3,14 (IC95% 1,08-9,19) e ORa;: 2,45 (IC95%
1,17-5,15), respectivamente. Jd& no grupo dos Empregados
Domésticos (NACE 16), a associagdo positiva ndo foi esta-
tisticamente signiﬁcativa em cada estrato, mas observou-se
tendéncia a excesso de risco para meningiomas com o tempo
de atividade, com valor p de 0,0273 (Tabela 2).

Os trabalhadores nos ramos da Construcio (NACE 6),
Hotéis (NACE 8) e Administragio Publica (NACE 12)
apresentaram tendéncia de prote¢do ao desenvolvimento de
meningiomas em relagio ao tempo de trabalho, estatistica-
mente significativa, com valor p de 0,0279, 0,0211 e 0,0275,
respectivamente (Tabela 2).

Ocupagdo

Os trabalhadores da agricultura (ISCO 6), com 6 ou mais
anos nesta atividade, apresentaram ORaj de 2,44 (IC95%
1,14-5,18) para todos os tumores do SNC, verificando-se ten-
déncia estatisticamente significativa segundo tempo de trabalho
(valor p de 0,03). Foi observada tendéncia limitrofe (valor p de
0,059) relativa a associagdo entre tempo de trabalho e o desen-
volvimento de gliomas, e OR  de 1,35 (IC95% 0,97-2,38) para
o conjunto de tumores do SNC nos que relataram terem sido
Empregados de escritério (ISCO 3) por 6 ou mais anos. Essa as-
sociagdo revelou maior magnitude e significncia estatistica OR |
de 2,33 (IC95% 1,02-5,29) na andlise dos gliomas (Tabela 3).

O grupo de Trabalhadores com Vendas (ISCO 4) apresen-
tou tendéncia protetora para gliomas (p=0,458) segundo o
tempo nessa ocupagao (Tabela 3).

DISCUSSAO

A partir de informagdes coletadas entre os participantes de
um estudo caso-controle de base hospitalar, o presente trabalho
buscou explorar a associagdo entre ramo de atividade econdmica

Ocupacdo e neoplasias intracranianas

e ocupagao no desenvolvimento de neoplasias intracranianas em
adultos da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro.

Os resultados desta analise sdo indicativos da presenca
de uma associagdo positiva entre a atividade ocupacional
na agricultura e o desenvolvimento de tumores cerebrais, ja
relatada em outros estudos®”!'. As analises da atividade eco-
némica na Agricultura (NACE 1), assim como a da atividade
ocupacional Agricultores (ISCO 6), apresentaram gradiente
positivo e estatisticamente significativo nas estimativas de ris-
co do conjunto das neoplasias intracranianas, segundo tempo
de trabalho. Ao avaliar por subtipo histolégico (gliomas e
meningiomas), evidenciou-se associa¢do positiva utilizando
ambas as classificagdes, embora com tendéncia significativa
apenas nos gliomas e na NACE.

Diversos estudos tém examinado a associa¢do entre trabalho
na agricultura (fazendeiros/agricultores) e o conjunto de tumores
cerebrais, sendo, todavia, escassas as publicagcdes que examinem
esta associagdo segundo tipos histologicos especificos”'!.

Nesta investigac¢do, os participantes classificados no ramo de
atividade economica Agricultura (NACE 1) incluiu pecuaristas,
avicultores, trabalhadores de culturas diversas e outros. Como
o estudo foi conduzido na regido urbana do Rio de Janeiro, é
plausivel que a populagdo analisada tenha vivido em érea rural
por tempo variado e, assim, estaria vulneravel a exposi¢oes pe-
ridomiciliares, como, por exemplo, aplicacdo de pesticidas em
grandes dreas. Além disso, este estudo ndo permite discrimi-
nar se a associagdo se deve somente a exposi¢des inerentes ao
processo produtivo do plantio/colheita de alimentos, a criagdo
de animais ou a ambos. Nao obstante, este resultado pode ser
analisado como uma evidéncia adicional para a hipotese etio-
légica dos tumores cerebrais estarem associados a exposi¢oes
ambientais presentes no meio rural, entre as quais se encontra
o uso de pesticidas em lavouras, exposicdo a agentes infecciosos
e aplicacdo de inseticidas em animais.

Foi também verificada uma associa¢ao positiva, e estatis-
ticamente significativa, entre atividade prolongada (6 ou mais
anos) no ramo de Transportes (NACE 9) e o desenvolvimento
de meningiomas. A secdo Transportes da Classificagio NACE
engloba as seguintes atividades: condugio de pessoas ou cargas
por via terrestre, maritima e aérea; atividades de agéncia de
viagens e assisténcia turistica; e telecomunicagdes e postagem.

Pan et al.'? evidenciaram razdo de chances de 1,43 (IC95%
1,02-2,02) para o desenvolvimento de gliomas entre traba-
lhadores da area de transporte e operagdo de equipamentos.
Schlehofer et al."” relataram a mesma magnitude de associa-
¢do que o estudo anterior, particularmente em gliomas de
baixo grau, enquanto para os de alto grau a razdo de chan-
ces foi limitrofe. Vale notar que trabalhadores desta drea
encontram-se usualmente expostos a derivados do petréleo
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Tabela 2. Odds ratio bruta e ajustada do periodo de tempo de atividade econdmica (Statistical Classification of Economics Activities in the European
Community) em anos para neoplasias intracranianas (n=239), gliomas (n=66) e meningiomas (n=85) no Rio de Janeiro entre 1999 e 2002

NACE - tempo de
atividade (anos)

NACE 1 - Agricultura
0
1-5
=6

Neoplasias intracranianas Gliomas Meningiomas

OR bruta OR ajustada* OR bruta OR ajustada* OR bruta OR ajustada*

(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1,35 (0,47-3,91)
2,63 (1,16-6,11)

1,32 (0,50-3,51)
2,52 (1,15-5,53)

2,22 (0,65-7,64)
2,67 (0,93-7,65)

2,18 (0,63-7,54)
2,54 (0,87-7,44)

1,66 (0,49-5,67)
1,99 (0,70-5,66)

1,99 (0,55-7,20)
1,84 (0,62-5,46)

p de tendéncia 0,0131 0,0426 0,1757
NACE 4 - Manufatura

0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1-5 1,25 (0,76-2,03) 1,26 (0,79-2,01) 1,20 (0,61-2,34) 1,17 (0,60-2,30) 1,09 (0,58-2,05) 1,08 (0,56-2,06)

=6 1,02 (0,64-1,63) 0,98 (0,62-1,54) 0,57 (0,25-1,28) 0,55 (0,24-1,25) 0,52 (0,25-1,09) 0,56 (0,26-1,19)

p de tendéncia 0,8018 0,2529 0,1185
NACE 6 - Constru¢ao

0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1-5 1,10 (0,43-2,79) 0,99 (0,40-2,44) 1,43 (0,44-4,65) 1,41 (0,40-4,96) 0,26 (0,03-2,04) 0,49 (0,06-4,13)

>6 0,79 (0,40-1,56) 0,69 (0,35-1,37) 0,49 (0,14-1,69) 0,44 (0,21-1,62) 0,34 (0,10-1,16) 0,52 (0,14-1,92)

p de tendéncia 0,4899 0,3179 0,0279
NACE 7 - Atacadista

0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1-5 1,47 (0,82-2,62) 1,49 (0,86-2,59) 0,80 (0,31-2,02) 0,81 (0,32-2,08) 1,30 (0,61-2,77) 1,59 (0,72-3,51)

>6 0,97 (0,58-1,63) 0,91 (0,55-1,52) 0,82 (0,38-1,80) 0,80 (0,35-1,79) 0,91 (0,45-1,84) 1,22 (0,59-2,56)

p de tendéncia 0,8150 0,4984 0,8991
NACE 8 - Hotéis

0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1-5
26

0,56 (0,29-1,07)
0,79 (0,30-2,05)

0,58 (0,31-1,08)
0,80 (0,33-1,94)

0,55 (0,21-1,47)
0,62 (0,14-2,87)

0,56 (0,21-1,52)
0,63 (0,14-2,93)

0,44 (0,17-1,17)
0,24 (0,03-1,84)

0,48 (0,18-1,28)
0,25 (0,03-1,98)

p de tendéncia 0,1161 0,1851 0,0211
NACE 9 - Transporte
0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1-5 0,47 (0,14-1,46) 0,47 (0,16-1,38) 0,75 (0,16-3,49) 0,83 (0,17-4,06) 0,25 (0,03-2,03) 0,56 (0,07-4,66)

>6 1,58 (0,76-3,31) 1,48 (0,71-3,07) 1,55 (0,58-4,14) 1,55 (0,54-4,46) 1,45 (0,57-3,70) 3,14 (1,08-9,19)
p de tendéncia 0,4589 0,5635 0,8578
NACE 11 - Bens imdveis

0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1-5 0,66 (0,37-1,14) 0,68 (0,40-1,17) 0,36 (0,12-1,06) 0,40 (0,13-1,21) 0,60 (0,27-1,35) 0,72 (0,31-1,67)

>6 1,43 (0,83-2,47) 1,51 (0,88-2,60) 1,74 (0,86-3,52) 1,53 (0,72-326) 2,03 (1,07-3,86) 2,45 (1,17-5,15)

p de tendéncia 0,5097 0,4751 0,1328
NACE 12 - Administragdo publica

0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1-5 1,30 (0,62-2,69) 1,30 (0,63-2,69) 1,26 (0,45-3,56) 1,49 (0,47-4,67) 0,17 (0,02-1,30) 0,29 (0,04-2,37)

>6 1,51 (0,60-3,79) 1,48 (0,61-3,60) 2,14 (0,70-6,52) 2,54 (0,75-9,63) 0,29 (0,04-2,29) 0,43 (0,05-3,67)

p de tendéncia 0,2824 0,2222 0,0275
NACE 13 - Educagio

0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1-5
26

1,68 (0.23-14,51)
1,00 (0,34-2,87)

1,80 (0,29-11,20)
1,07 (0,39-2,93)

0,89 (0,19-4,20)

0,93 (0,18-4,75)

1,56 (0,14-17,44)
0,69 (0,15-3,28)

1,16 (0,10-13,93)
0,56 (0,11-2,82)

p de tendéncia 0,9849 0,5875 0,5939
NACE 14 - Sadde e social
0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1-5 0,39 (0,13-1,06) 0,41 (0,15-1,07) 0,50 (0,11-2,22) 0,54 (0,12-2,48) 0,76 (0,25-2,33) 0,74 (0,24-2,35)
>6 2,19 (0,59-8,75) 2,24 (0,65-7,72) 1,99 (0,36-11,12) 2,08 (0,36-11,09) 4,05 (1,06-15,45) 3,55 (0,89-14,16)
p de tendéncia 0,8638 0,8586 0,1897
Continua...
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Tabela 2. Continuagdo

Ocupacdo e neoplasias intracranianas

Neoplasias intracranianas Gliomas Meningiomas
NACE - tempo de - " - " 3 -
atividade (anos) OR bruta OR ajustada OR bruta OR ajustada OR bruta OR ajustada
(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
NACE 15 - Outras atividades comerciais e servicos
0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1-5 1,62 (0,56-4,82) 1,69 (0,63-4,54) 1,13 (0,23-5,59) 1,19 (0,24-5,93) 1,82 (0,52-6,40) 1,94 (0,52-7,18)
>6 1,03 (0,40-2,09) 1,00 (0,41-2,41) 0,36 (0,05-2,84) 0,32 (0,04-2,60) 0,87 (0,24-3,20) 0,62 (0,16-2,37)
p de tendéncia 0,7363 0,3005 0,9806
NACE 16 - Empregados domésticos
0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1-5 0,64 (0,37-1,11) 0,68 (0,40-1,16) 0,92 (0,42-2,01) 0,98 (0,44-2,21) 1,23 (0,62-2,47) 1,14 (0,55-2,38)
>6 1,08 (0,72-1,63) 1,15 (0,73-1,79) 1,67 (0,92-3,02) 1,86 (0,94-3,66) 1,88 (1,09-324) 1,47 (0,78-2,75)
p de tendéncia 0,8634 0,1202 0,0273
Outros (NACE 3,5 e 10)
0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1-5 0,27 (0,01-2,58) 0,21 (0,02-1,93) 0,78 (0,09-7,08) 0,90 (0,09-9,00)
26 0,31 (0,04-1,64) 0,28 (0,06-1,40) 0,89 (0,18-4,38) 1,39 (0,26-7,52)

p de tendéncia

0,0895

0,6956

*OR ajustada por sexo, faixa etéria e escolaridade

NACE: Statistical Classification of Economics Activities in the European Community; OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianca de 95%

(como a gasolina), solventes, fumaca proveniente da queima
de 6leos combustiveis na exaustdo de motores e chumbo'"".

O ramo econdmico de Bens iméveis (NACE 11) incorpora
as atividades do setor imobilidrio, locagdes e outros negdcios
relacionados com informatica, processamento de dados, pes-
quisa cientifica e de marketing, recursos humanos, consulto-
rias, secretariado, etc. No presente estudo, os trabalhadores
dessa drea, com tempo igual ou superior a 6 anos na atividade,
apresentaram duplicagdo da estimativa de risco para menin-
giomas (ORaj: 2,45).

Uma pequena eleva¢do na estimativa de risco para todos
os tumores intracranianos foi verificada para a ocupagido
Empregados de Escritério (ISCO 3) com tempo igual ou supe-
rior a 6 anos na atividade (ORaj: 1,35), assim como para glio-
mas no mesmo estrato de tempo de trabalho (ORaj: 2,33). Vale
observar que as ocupagdes incluidas no grupo de Empregados
de Escritério (ISCO 3) estio contidas, em sua maioria, no
ramo de atividade econémica Bens imdveis (NACE 11).

A associagdo detectada entre aqueles que desempenharam
atividades no ramo de bens imdveis e o desenvolvimento de
meningiomas foi similar ao descrito por Preston-Martin
et al."® que encontraram razao de chances de 2,8 (p=0,03) de
meningiomas em trabalhadores com mais de 5 anos de ativi-
dade como gerentes e administradores.

Uma possivel hipdtese explicativa para a associagdo en-
tre o trabalho na atividade de bens iméveis com os tumores
do SNC seria o contato proximo com uma diversidade de
pessoas, muitas vezes em ambiente fechado, possibilitando a
ocorréncia de infec¢des por virus'. Archer et al.” relataram

a indugdo de gliomas de alto grau na presenga de virus com
Ribonucleic acid (RNA) oncogénico, sendo, entretanto, ainda
muito incipientes os estudos que apoiem esta associagao.

O ramo de atividade econdémica Administracdo publica
(NACE 12) contempla diversas profissdes de cunho burocra-
tico e defesa, como administradores de programas socioeco-
ndmicos (governamentais ou nio), area juridica, seguradores
sociais, agentes de defesa civil, policiais, militares e bombeiros.

Outro estudo realizado no Brasil, com militares da mari-
nha, evidenciou que os tumores cerebrais eram a 5* neoplasia
mais comum na corporacao, sendo a principal causa de morte
por cancer, na analise de razdo de mortalidade proporcional
ajustada por idade (RMPC_ : 339,3%), tendo como referén-
cia a populagdo masculina do estado do Rio de Janeiro?.
Entretanto, o presente artigo nio teve poder para detectar
evidéncias dessa associagio.

Intimeros carcindgenos, confirmados ou de grande po-
tencial, fazem parte da rotina de atividades militares, como
solventes orgéanicos e inorgéanicos, dleos, metais, fumagas,
radia¢do ionizante e ndo-ionizante. Os bombeiros também
estdo potencialmente expostos a varias misturas particuladas;
gases; metais como chumbo, cadmio, urénio, e substancias
quimicas como hidrocarbonetos poliaromédticos, benzeno,
formaldeidos, entre outras™.

LeMasters et al.*? publicaram uma metanalise sobre o ris-
co de cancer entre bombeiros. Incluiram em sua pesquisa 32
estudos, divulgados entre 1966 e 2003, e encontraram uma
estimativa sumaria do risco de tumores cerebrais de 1,32
(IC95% 1,12-1,54). Krishnan et al.'® coordenaram um estudo
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Tabela 3. Odds ratio bruta e ajustada do periodo de ocupagdes de acordo com a International Standard Classification of Occupations em
anos para neoplasias intracranianas (n=239), gliomas (n=66) e meningiomas (n=85) no Rio de Janeiro entre 1998 e 2002

ISCO - Tempo de ocupagio

(anos)

ISCO 1 - Profissionais

técnicos
0
1-5
>6

Neoplasias intracranianas Gliomas Meningiomas

OR bruta OR ajustada* OR bruta OR ajustada* OR bruta OR ajustada*

(IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%) (IC95%)
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

0,85 (0,38-1,88)
0,99 (0,48-2,05)

0,86 (0,39-1,89)
0,96 (0,47-2,04)

1,20 (0,42-3,38)
0,90 (0,29-2,78)

1,33 (0,44-4,08)
0,97 (0,29-3,22)

1,12 (0,42-2,94)
1,00 (0,38-2,60)

1,10 (0,38-3,16)
0,88 (0,31-2,49)

p de tendéncia 0,7863 0,8825 0,9771
ISCO 3 - Empregados de
escritdrio
0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1-5 0,86 (0,45-1,62) 0,88 (0,48-1,64) 0,78 (0,29-2,11) 0,89 (0,32-2,50) 0,68 (0,27-1,72) 1,12 (0,41-3,03)
>6 1,34 (0,76-2,36) 1,35 (0,97-2,38) 2,01 (0,95-4,25) 2,33 (1,02-5,29) 1,43 (0,70-2,90) 2,11 (0,92-4,83)
p de tendéncia 0,4509 0,1576 0,5822
ISCO 4 - Trabalhadores com
vendas
0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1-5 0,80 (0,48-133) 0,83 (0,51-1,34) 0,47 (0,20-1,11) 0,48 (0,21-1,14) 0,78 (0,39-1,58) 0,81 (0,72-2,60)
>6 0,95 (0,58-1,57) 0,95 (0,59-1,52) 0,54 (0,24-1,22) 0,54 (0,24-1,22) 1,20 (0,64-2,23) 1,37 (0,72-2,60)
p de tendéncia 0,6258 0,0458 0,7978
ISCO 5 - Auxiliar de
servigos
0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1-5 0,61 (0,36-1,04) 0,65 (0,39-1,08) 0,56 (0,24-1,32) 0,58 (0,24-1,38) 1,16 (0,59-2,28) 1,21 (0,59-2,44)
=6 1,04 (0,69-1,56) 1,11 (0,73-1,69) 1,39 (0,77-2,51) 1,47(0,78-2,77) 1,41 (0,81-2,45) 1,07 (0,57-2,00)
p de tendéncia 0,8784 0,2730 0,2568
ISCO 6 - Agricultura
0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1-5 0,75 (0,26-2,13) 0,72 (0,27-1,90) 2,02 (0,68-6,06) 1,95 (0,64-5,96) 1,20 (0,37-3,89) 1,33 (0,39-4,54)
>6 2,57 (1,17-5,74) 2,44 (1,14-5,18) 2,43 (0,86-6,85) 2,32 (0,80-6,72) 2,11 (0,79-5,63) 2,08 (0,75-5,88)
p de tendéncia 0,0302 0,0591 0,1754
ISCO 7 - Transporte e
produgio de equipamentos
0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1-5 1,18 (0,70-2,00) 1,20 (0,73-1,97) 1,25 (0,61-2,59) 1,24 (0,60-2,57) 1,30 (0,61-2,77) 1,59 (0,72-3,51)
>6 1,18 (0,79-1,79) 1,12 (0,72-1,74) 0,95 (0,51-1,77) 0,89 (0,45-1,76) 0,91 (0,45-1,84) 1,22 (0,59-2,56)
p de tendéncia 0,4053 0,8729 0,2032
ISCO 9 - Forgas Armadas
0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
1-5 1,14 (0,47-2,77) 1,13 (0,48-2,66) 1,54 (0,47-5,00) 1,72 (0,49-6,03) 0,51 (0,11-2,32) 0,97 (0,20-4,80)
>6 2,85 (0,49-21,40) 2,61 (0,49-13,92) 4,23 (0,58-30,66) 5,03 (0,64-39,27)

p de tendéncia 0,3127 0,1745 0,1481
Outros (ISCO 2 e 8)

0 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

1-5 1,12 (0,23-5,36) 1,06 (0,26-4,39) 1,00 (0,11-9,13) 1,02 (0,11-9,55) 0,78 (0,09-7,05) 0,78 (0,08-7,52)

>6 0,56 (0,02-7,87) 0,49 (0,04-5,57) -

p de tendéncia

0,6151

0,3680

0,2758

*OR ajustada por sexo, faixa etaria e escolaridade
ISCO: International Standard Classification of Occupations; OR: Odds ratio; IC95%: Intervalo de confianca de 95%
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caso—controle na Baia de Sdo Francisco, entre 1991 e 1999, com
a finalidade de estimar a chance de gliomas em 1.129 casos de
56 categorias ocupacionais e encontraram OR de 6,31 (IC95%
0,73-54,40) para bombeiros com muitos anos na profissio.

A associacdo de trabalhadores domésticos com tumores
do SNC ja foi mencionada por alguns estudos'®'®. Porteiros,
domésticas e outros trabalhadores da drea podem ser expos-
tos a diversas substincias quimicas presentes na composi¢ao
de produtos de limpeza, inclusive solventes. Esses trabalhado-
res encontram-se agrupados no ramo de atividades econdmi-
cas Empregados domésticos (NACE 16), que inclui diversas
ocupagdes listadas no grupo Auxiliar de servi¢os (ISCO 5).
Na presente investigacdo, as razdes de chance nos estratos
com maior tempo de atividade foram positivas, mas estatis-
ticamente ndo significativas, embora tenha sido detectada
tendéncia de aumento do risco de meningioma com os anos
de trabalho para esta atividade economica.

O setor econdmico Atacadista (NACE 7) compreende
diversos perfis de venda a varejo e atacado, além de alguns
servicos de reparo e manuten¢ao de utensilios domésticos,
vestudrio e automotivo. Estudos relataram efeito protetor para
o desenvolvimento de tumores do SNC nestes trabalhadores,
sem apontar, contudo, hipdteses sobre tal achado'®''. Nesse
estudo, verificou-se a presenca de tendéncia estatisticamente
significativa no efeito protetor para o desenvolvimento de
gliomas em Trabalhadores com vendas (ISCO 4).

O grupo NACE 8, denominado Hotéis, contempla ativi-
dades em servicos hoteleiros, restaurantes, bares e cantinas.
Alguns trabalhos apoiam a hipdtese de que profissionais
ligados ao ramo de preparo de alimentos estariam sob ris-
co de desenvolver neoplasias cerebrais, pois sdo sujeitos a
transmissao de agentes infecciosos provenientes de animais,
como salmonela, listeria e brucelose, entre outros'®'”'*. Nesta
investigacdo foi observada tendéncia de efeito protetor para
o desenvolvimento de meningiomas em trabalhadores dessa
atividade econdmica, a qual ndo é consoante com a literatura.

O ramo de atividade econdmica Constru¢io (NACE 6)
¢é composto, neste estudo, por profissionais da area da cons-
trugdo civil que, majoritariamente, eram pedreiros. Poucas
pesquisas foram realizadas explorando o risco de tumores
cerebrais nesse grupo ocupacional, tendo relatado associagao
positiva'?, sem significdncia estatistica, ou de prote¢ao® para
o subtipo gliomas, ambas limitrofes. Na presente investigacio,
foi observada a presenca de tendéncia de efeito protetor para
o desenvolvimento de meningiomas nesse ramo de atividade.

Os profissionais da area de saude (NACE 14) com 6 anos
ou mais de tempo de trabalho mostraram OD de 3,5 para
meningiomas. Alguns autores'®* ja apontaram associagao
de médicos, enfermeiros, dentistas e demais profissionais da

Ocupacdo e neoplasias intracranianas

area de saide com as neoplasias intracranianas, em virtude
de potenciais exposi¢des a agentes quimicos e fisicos, como
desinfetantes, antissépticos, quimioterapicos, radiagio, além
dos bioldgicos no contato com pacientes enfermos, cirurgias,
andlise de materiais por patologistas. Ademais, estes traba-
lhadores teriam como caracteristica um acesso maior aos
servigos de satde, o que resultaria na maior probabilidade de
diagnostico destas neoplasias.

O presente estudo caso-controle nao foi desenvolvido,
especificamente, para a abordagem ocupacional, e sim para
explorar diversas exposi¢cdes de cunho pessoal e ambiental.
O aprofundamento da andlise ocupacional surgiu apds emer-
girem algumas hipdteses da primeira avaliagdo realizada por
Monteiro!. Assim, foram analisados os ramos de atividade
econdmica e as ocupagdes dos sujeitos, e ndo as exposi¢oes
do ambiente de trabalho, em particular. A metodologia de
classificagao ocupacional em padrdes é considerada valida
para posterior inferéncia sobre exposi¢des, porém nio
possibilita precisar sua variabilidade dentro de um mesmo
grupo ocupacional®.

Este trabalho apresenta algumas limita¢des, também
encontradas em outros estudos caso—controle de neoplasias
intracranianas: pequeno tamanho de amostra; acuracia da
resposta dos sujeitos com doenga neuroldgica, e de familia-
res quando estes se encontram impossibilitados de respon-
der; e potencial viés de memdria. A observagdo de eventuais
diferencas entre os resultados encontrados na literatura,
magnitude e dire¢do da associagdo podem assim ser devido
as restri¢des apontadas.

Os resultados deste estudo apresentaram, majoritaria-
mente, um amplo intervalo de confianga que se deve, essen-
cialmente, ao reduzido niimero de individuos expostos. Além
disso, ao se proceder a estratificagdes, como tipo histoldgico,
houve perda no poder do estudo.

Por outro lado, sdo pontos fortes deste artigo: a avaliagdo
por subtipo histolégico de neoplasias intracranianas (gliomas
e meningiomas); a alta porcentagem (80,0%) de confirmagao
histopatoldgica dos casos, além da forte concordancia (aci-
ma de 80,0%) na segunda leitura histopatoldgica da lamina;
o numero reduzido de respondentes substitutos (15,1%) em
comparag¢do a média de 43 a 46% de outros estudos'®?, bem
como elevado percentual (94,4%) de participacao dos sujeitos
elegiveis. Além disso, sdo poucos os estudos brasileiros que se
propuseram a estimar associagdes entre ocupagdes e neopla-
sias intracranianas.

Os resultados deste trabalho, portanto, sugerem que tanto
ramos de atividade econdmica quanto grupos ocupacionais
especificos podem apresentar potencial risco para o desenvol-
vimento de neoplasias intracranianas. A anélise por gliomas
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e meningiomas exacerbou algumas associagdes, o que pode

indicar fatores etiologicos ocupacionais diferenciados. Sendo

assim, este campo de conhecimento carece de mais estudos

que visem a identificagdo de exposigdes especificas dentro dos

ambientes de trabalho.
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