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Editorial

Vigilancia do cancer relacionado ao trabalho:
sobre as Diretrizes 2012 publicadas pelo INCA

Surveillance of work-related cancer: on the 2012 Guide
published by INCA (Brazilian National Cancer Institute)

Em 30 de abril de 2012 foi langada, no Instituto Nacional de Can-
cer José de Alencar Gomes da Silva (INCA), a publicagao Diretrizes
para a vigilancia do cancer relacionado ao trabalho (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER JOSE DE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2012), que amplia e aprofunda outra anterior do proprio INCA: Vigi-
léncia do cancer relacionado ao trabalho e ao ambiente, com edigbes
em 2006 e 2010. A iniciativa é bem-vinda, necessaria e de pronta uti-
lidade para os que operam na linha de frente das agoes de protecao a
satde do trabalhador, uma vez que os tumores malignos representam
atualmente a segunda causa de morte no mundo, conforme consta
no proprio texto. As neoplasias relacionadas ao trabalho tém grande
potencial de prevengao, visto que, distintamente de outros fatores
de risco para céncer, como o tabagismo, o controle das exposigoes
cancerigenas ocupacionais é menos dependente de decisdes indivi-
duais e pode ser garantido pela vigilancia e pelas intervengoes nos
ambientes de trabalho.

Os capitulos 1 a 3 das Diretrizes tratam das questoes relativas ao
cancer decorrente de exposigdes ocupacionais. No capitulo 4, discu-
tem-se as politicas publicas e os direitos do trabalhador com cancer.
Os capitulos 5 a 9 sdo operacionais e delineiam diferentes estratégias
de sistemas de vigildncia. No capitulo 10 sao discutidas as aplicagoes
e as limitagbes dos estudos epidemiologicos.

Na introdugao das Diretrizes, é apresentado um panorama geral
e breve acerca da fragdo atribuivel a ocupagao na ocorréncia de
cancer nas populagoes, o que tem sido objeto de estudos detalha-
dos. Ha grande incerteza em relagdo a quase todos os dados destas
estimativas. Doll e Peto (1981) avaliaram que os fatores ocupacio-
nais seriam responséveis por 4% das mortes por cdncer na popula-
¢do americana, com variagdo de incerteza entre 2% e 8%. Quanto
ao cancer de pulmao, cuja relagdo causal com a ocupagdo é mais
evidente, a contribuicao dos fatores ocupacionais chegaria a 15%
das mortes nos homens e a 5% nas mulheres. J4 no século XXI,
Nurminen e Karjalainen (2001) estimaram que metade das mortes
relacionadas ao trabalho na Finladndia seria decorrente de cancer, o
de pulmao representando 54% das mortes por todos os tumores ma-
lignos associados a exposigoes ocupacionais. Rushton, Hutchings e
Brown (2008), no Reino Unido, calcularam as fragoes atribuiveis a
ocupacao para seis tipos de cancer: pulmao, bexiga, cavidades sino-
nasais, leucemias, mesotelioma e pele nao melanoma. Concluiram
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que 4,9% desses tumores (homens 8%; mulheres 1,5%) seriam decorrentes de exposigdes a cancerigenos
nos locais de trabalho. Nestes dois tltimos estudos, as fragoes atribuiveis as exposigdes ocupacionais no
cancer de pulmao ultrapassaram 20%.

Em 2009, o total de 113.801 beneficios de auxilio doenga por céncer foi concedido pela Previdéncia Social e
apenas 751 (0,66%) foram registrados como tendo relagdo com a ocupagio do trabalhador. Tome-se o exemplo
do cancer de pulmao cujas taxas de incidéncia e mortalidade sdo préximas devido ao seu prognéstico reservado.
Em 2010, foram registradas 21.779 mortes por cAncer de pulméao no Brasil: 12,2% das mortes por cincer. As-
sumindo-se como aplicdveis a populagao brasileira as fragoes atribuiveis estimadas para Finlandia e Reino Uni-
do, pelo menos 4.355 destas mortes por cancer de pulmao foram decorrentes de exposigdes a cancerigenos nos
locais de trabalho. Conclui-se que hé grande subnotificagdo do cancer de origem ocupacional no pais.

O documento das Diretrizes, em seu Quadro 19 (p. 71), relata apenas 19 pesquisas acerca de fatores de
risco ocupacionais relativos ao cancer, publicadas entre 1991 e 2009 no Brasil, onde a vigildncia do cancer
relacionado ao trabalho é incipiente. Paises com maior tradigdo de pesquisa nesta area possuem sistemas de
vigildncia sobre agentes cancerigenos nos locais de trabalho mais bem estruturados e, desde 1980, tém assina-
lado consideraveis redugoes destas exposigoes (STRAIF, 2008).

A natureza multifatorial e complexa da etiologia do céncer torna, na maioria das vezes, dificil sua caracte-
rizagdo como de origem ocupacional. No capitulo 3 das Diretrizes assumiu-se que uma determinada ocupagao
(e possivel exposicao a algum agente) seria cancerigena com base nos resultados de estudos epidemiolégicos.
Entretanto, é importante ponderar que os estudos epidemiolégicos de cunho observacional tao somente iden-
tificam associagoes, nao definindo causalidade. Assim, afirmagoes feitas no capitulo 3 devem ser tomadas
com cautela. Algumas das ocupagoes assinaladas como de risco para alguns tumores decorrem de associagoes
obtidas em investigagcoes epidemioldgicas, porém sem consisténcia com resultados de outros estudos. Por
exemplo, o trabalho exercido no setor elétrico e a consequente maior exposicao aos campos magnéticos de
muito baixa frequéncia foram relacionados aos tumores do sistema nervoso central, de mama, a leucemia e
ao melanoma de pele. Todavia, os resultados dos estudos que exploraram o assunto sdo contraditorios e nao
permitem inferir explicita relacao causal. A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (INTERNATIONAL
AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2002), da Organizagao Mundial da Satde, classifica os campos
magnéticos de baixa frequéncia como possivelmente cancerigenos para os humanos (Grupo 2B) com base no
seu possivel efeito nas leucemias infantis, e ndo nas leucemias ou em outros tumores malignos em adultos.

Para fins de vigilancia, é prudente manter o foco nos ramos de atividade e nas ocupacdes classificadas pela
IARC como definitiva ou potencialmente cancerigenas, além, obviamente, dos agentes potencialmente cance-
rigenos para os humanos, listados, respectivamente, no Anexo 3 (p. 169) e no Anexo 2 (p. 161) das Diretrizes
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER JOSE DE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2012). Nos procedimentos de
avaliacdo da IARC (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2006), o painel de especialis-
tas para definir uma ocupagdo ou um agente como cancerigeno avalia a consisténcia dos resultados entre os
estudos epidemioldgicos, bem como de estudos em modelos animais e de mecanismos carcinogénicos.

O mérito principal das Diretrizes para a vigilancia do cancer relacionado ao trabalho é de contribuir com
os fundamentos estruturais para a vigilancia das exposigdes ocupacionais a agentes cancerigenos no pais. A
carga do cancer é crescente na populagdo brasileira, sendo importante ressaltar que as acgdes de vigilancia
desenvolvidas hoje somente terdo efeito em longo prazo, pois a laténcia dos tumores malignos sélidos é da
ordem de 10 a 50 anos, embora possa ser menor nas neoplasias hematopoiéticas.

A publicacao das Diretrizes para a vigilancia do cancer relacionado ao trabalho representa um marco nao
apenas para os que desenvolvem atividades de protecao a satde dos trabalhadores nas instancias do Sistema
Unico de Satde, mas também para as politicas de prevencao do cancer na sociedade brasileira.
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