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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura 0s agentes carcinogénicos presentes no ambiente ocupacional, as ocupacdes e o risco do cancer
de pulmdo.

Método: Estudo descritivo e analitico de revisao integrativa realizada em base de dados nacionais e internacionais dos tltimos dez
anos, entre 2009 e 2018, compreendendo 32 estudos referentes a associagdo entre cancer de pulmao e substancias carcinogénicas
de exposicdo ocupacional.

Resultados: Nove (28,1%) publicagdes originadas na China e apenas uma brasileira. Os trabalhadores mais expostos foram
do setor secunddrio, sendo 50% da indstria e 6,2% da construcdo civil, em sua maioria do sexo masculino. O amianto e a silica
sobressairam-se entre as substancias carcinogénicas mais associadas ao risco de cancer de pulmdo correspondendo a 37,5% e 28,1%,
respectivamente.

Conclusdes: A associacdo entre a exposicdo ocupacional e o risco de cancer de pulmdo ficou caracterizada nesta pesquisa pelas
substanciais evidéncias cientificas dos estudos descritos que confirmam essa associacao.

Palavras-chave: Neoplasias pulmonares. Exposicao ocupacional. Carcinégenos. Substancias, produtos e materiais carcinogénicos.

ABSTRACT

Objective: To identify in the literature the carcinogenic agents found in the work environment, the occupations and the risk for lung
qancer.

Method: A descriptive and analytical study of the Integrative Literature Review type was carried out in national and international
databases from the last ten years in the period from 2009 to 2018, concerning 32 studies referring to association between carcinogenic
substances to which the worker is exposed and lung cancer.

Results: Nine (28.1%) publications originated in China and only one in Brazil. The most exposed workers were from the secondary
sector, 50% being from industry and 6.2% from construction, mostly male. Asbestos and silica stood out among the carcinogenic
substances most associated with lung cancer risk, accounting for 37.5% and 28.1%, respectively.

Conclusions: The association between occupational exposure and the risk for lung cancer was characterized in this research by the
substantial scientific evidence from the described studies that confirm this association.

Keywords: Lung neoplasms. Occupational exposure. Carcinogens. Carcinogenic substances, products and materials.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura los agentes cancerigenos presentes en el entorno laboral, las ocupaciones y el riesgo de cdncer
de pulmén.

Método: Estudio descriptivo y analitico de una revision integradora realizada en una base de datos nacional e internacional de los
(ltimos diez afios, entre 2009y 2018, que comprende 32 estudios referidos a la vinculacion entre el cdncer de pulmén y las sustancias
cancerigenas de exposicién ocupacional.

Resultados: Nueve (28,1%) publicaciones tuvieron su origen en China y solo una en Brasil. Los trabajadores mds expuestos
pertenecian al sector secundario, el 50% a la industria y un 6,2% a la construccion, siendo en su mayoria hombres. El asbesto y Ia
sflice se destacaron entre las sustancias cancerigenas mds asociadas con el riesgo de cancer de pulman, con indices de 37,5% y el
28,19%, respectivamente.

Conclusiones: La vinculacion entre la exposicion ocupacional y el riesgo de cancer de pulmon se caracterizé en esta investigacion por
la evidencia cientffica sustancial de los estudios descriptos que confirman esta asociacion.

Palabras clave: Neoplasias pulmonares. Exposicion profesional. Carcinégenos. Sustancias, productos y materiales carcinogénicos.
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l INTRODUGCAO

O cancer de pulmao é o tumor maligno mais comum
em todo o mundo, apresentando aumento de 2% por ano
na sua incidéncia mundial®. Estimativas mundiais aponta-
ram incidéncia de 2,1 milhdes de casos novos de cancer de
pulmé&o para o ano de 2018, com 1,8 milhdes de mortes,
representando cerca de um quinto (18,4%) do total de mortes
por cancer mundialmente®@.

No Brasil, estimam-se 18.740 casos novos de cancer de
pulmao entre homens e de 12.530 nas mulheres para cada
ano do biénio 2018-2019. £ o sequndo tumor mais frequente
entre os homens, correspondem a um risco estimado de
18,16 casos novos a cada 100 mil homens; e um risco de
11,81 a cada 100 mil mulheres, ocupando a quarta posicao®.

Em 90% dos casos diagnosticados, o cancer de pulmao
estd associado ao consumo de derivados de tabaco™. A
susceptibilidade genética e comorbidades também con-
tribuem para o desenvolvimento da doenc¢a®. Ademais,
a carcinogénese é um processo complexo que envolve a
participacao de fatores de risco hereditarios e ambientais,
tais como a alimentacao, o habito de fumar, a ocupacdoea
exposicao a radiacdo e a agentes quimicos nos ambientes®,

A concentracao de substancias cancerigenas, quase
sempre, € maior nos ambientes de trabalho do que em am-
bientes extra laborais®. Segundo avaliacbes da Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), aproximadamente 440 mil
pessoas morreram no mundo em 2005 como consequéncia
da exposicao a substancias perigosas no trabalho. Mais de
70% dessas, ou seja, aproximadamente 315 mil pessoas,
morreram de cancer relacionado ao trabalho®.

Cerca de um trabalhador morre a cada 30 segundos no
mundo devido a exposicdo a produtos quimicos toxicos,
pesticidas, radiagao e outras substancias prejudiciais. Além
disso, indUstrias e empresas sdo frequentemente responsa-
bilizadas por ndo protegerem trabalhadores de exposicdes
tdxicas e por negarem tratamento aos trabalhadores que
foram afetados de alguma maneira pelas exposicoes”.

Apesar da forte relacdo do cancer de pulmao com o
tabagismo, diversas substancias e atividades ocupacionais
estdo relacionadas ao desenvolvimento do cancer do pulméo.
Durante o século XX, inimeras substancias cancerigenas,
mais precisamente 1.013 substancias, presentes em diferentes
ambientes de trabalho foram identificadas e classificadas pela
International Agency for Research on Cancer (IARC). A IARC
revisa permanentemente a literatura cientifica e promove
estudos a respeito da carcinogenicidade de substancias qui-
micas e de processos industriais, classificando-os em quatro
categorias no que se refere ao potencial carcinogénico para
humanos: Grupo 1, quando a substancia é carcinogénica
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para humanos; Grupo 2a, quando a substancia é prova-
velmente carcinogénica; Grupo 2b, quando a substancia é
possivelmente carcinogénica; Grupo 3, quando a substancia
nao é classificavel como carcinogénica; e Grupo 4, quando
a substancia provavelmente nao é carcinogénica®.

O Grupo de trabalho da IARC considerou que a exposicao
a0 arsénio, a compostos arsénicos inorganicos, berilium, com-
postos de berilio, cddmio, cromo-VI, compostos de niquel,
amianto (crisotila, crocidolita, amosita, tremolita, actinolita e
anfibolio) e poeira de silica cristalina estd associada a cancer
do pulmao, bem como a exposicdo aos hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos (HPA), gaseificacdo e producdo de
coque, producéo de aluminio, mantas de alcatrdo e de asfalto,
éter Bis (clorometil)/clorometil/ metieter®,

Além das substancias cancerigenas inerentes as ativi-
dades ocupacionais, a exposicdo ocupacional ao tabagis-
mo (passivo) aumenta os riscos do trabalhador exposto ao
desenvolvimento das mesmas doengas que o tabagismo
ativo produz, ainda que em menor magnitude. Em 2008, o
percentual de fumantes passivos no local de trabalho, entre
pessoas com idade de 15 anos ou mais, era de 24,4%. Dados
de 2015 revelam uma redugao importante, para 14,4%, o que
representa cerca de 7,5 milhdes de pessoas®.

No Brasil, 0 Ministério do Trabalho publicou em 2014
a Lista Nacional de Agentes Cancerigenos para Humanos
(LINACH), a qual foi classificada em trés grupos: carcinogé-
nicos para humanos; provavelmente carcinogénicos para
humanos; e possivelmente carcinogénicos para humanos‘'?.

No primeiro grupo, estdo agentes como o benzeno,
uma substancia quimica presente no petréleo, na gasolina,
na queima de carvao mineral e em solventes. O tricloroeti-
leno, agente quimico usado para fazer solventes, também
estd na lista como um produto cancerigeno, assim como
o medicamento azatioprina, que tem propriedades anti-
leucémicas, anti-inflamatdrias e imunossupressoras, entre
outros agentes’?,

No segundo grupo, estdo listados agentes como o medi-
camento azacitiding, indicado para tratamento da sindrome
Mielodisplasica, 0 agente antineoplasico cisplatina, o cloral
e hidrato de cloral, o sulfato de dimetila, entre outros. No
terceiro, podem ser encontrados produtos como acetamida,
acrilato de etila, o chumbo, o cloroférmio, e o estireno, usado
na producéo de poliésteres para a fabricacdo de embalagens
plasticas e materiais descartaveis!'?.

Apesar das publicagcdes cientificas terem avancado na
compreensao e investigacdo da associa¢do entre cancer de
pulmao e exposicdo a substancias carcinogénicas presentes
nos locais de trabalho, ha a necessidade de mais estudos
referentes a essa tematica, devido a importancia do tema a
salde publica e do trabalhador.



A escassa discussdo na literatura nacional, baliza a neces-
sidade de identificar evidéncias cientificas da relacdo entre
0s agentes carcinogénicos no ambiente de trabalho e o risco
para desenvolvimento do cancer de pulmao.

Para tanto, esta pesquisa baseou-se na questdo: qual a
associagcdo entre agentes carcinogénicos aos quais o tra-
balhador esta exposto e o cancer de pulmao? Tendo como
objetivo identificar na literatura os agentes carcinogénicos
presentes no ambiente ocupacional, as ocupagdes e o risco
do cancer de pulmao.

B METODO

Estudo descritivo e analitico de Revisao Integrativa da
Literatura. A revisao integrativa de literatura € um método
gue proporciona a sintese de conhecimento e a incorpora-
¢do da aplicabilidade de resultados de estudos significativos
na pratica™.

Para estruturar essa revisao seguiram-se 6 etapas meto-
dologicas!?: identificacdo do tema e selecdo da hipdtese
ou questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios para
incluséo e exclusdo de estudos ou busca na literatura;
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estu-
dos selecionados, categorizacao dos estudos; avaliagao
dos estudos incluidos na revisao integrativa; Interpreta-
cdo dos resultados; apresentacdo da revisdo ou sintese
do conhecimento.

Foram incluidos periddicos nacionais e internacionais
dos ultimos dez anos, com um corte historico entre 1°
de janeiro de 2009 até 21 de setembro de 2018, artigos
originais, de reflexdo e de revisées integrativas e siste-
maticas que estivessem disponiveis gratuitamente e em
texto completos, nos idiomas portugués, inglés, espanhol
e italiano, que apresentassem a palavra “‘cancer de pulmao’
ou seu sindbnimo “neoplasia pulmonar” em seu titulo, no
resumo ou nos descritores, e que correlacionassem em seu
texto a exposicdo a agentes carcinogénicos no trabalho
e o cancer de pulmao. Excluiram-se teses, dissertacoes e
relatos de experiéncia.

A busca dos dados ocorreu entre setembro e outubro
de 2018, na forma eletrénica, nos portais de bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), National Library of Medi-
cine (PubMed) e Elton Bryson Stephens Company (EBSCO).
Utilizou-se os seguintes descritores: Lung Neoplasms; Oc-
cupational Exposure; Carcinogens; Carcinogenic Substances
Products and Materials

Para esta pesquisa utilizou-se as estratégias de busca
descritas no Quadro 1 e cruzamentos de descritores com
os operadores boleanos AND e OR.

"
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A pesquisa foi delimitada a titulo, palavras-chave ou
descritores e resumo, com vista a demarcar o conjunto de
documentos a rastrear.

Abuscaidentificou 2.232 artigos cientificos selecionados
pelos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. A
Figura 1 ilustra o fluxograma do processo de selecdo dos
estudos que compuseram a amostra de acordo com o Prefer-
red Reporting Items for Systematic Review and a Meta-Analyses
(PRISMA)13,

Realizou-se a leitura de cada resumo dos artigos encon-
trados, destacando aqueles que correspondiam ao objetivo
proposto neste estudo. Para organizar os dados, 0s pesqui-
sadores elaboraram uma planilha de coleta de dados no
Microsoft Excel 2013 contendo: autor, ano, titulo, tipo de
estudo e consideragdes. Seguindo os critérios de exclusao,
foram selecionados 148 artigos para leitura na integra. Des-
tes foram incluidos 32 artigos que fizeram parte da andlise
final, pois respondiam claramente a pergunta de pesquisa.

A andlise dos artigos observou os conceitos abordados
em cada artigo e realizou uma comparacéo entre eles, para
que os pesquisadores adquirissem uma visao geral e atuali-
zada do tema. Para maior clareza da apresentacdo dos dados,
elaborou-se um instrumento para assegurar a totalidade dos
dados importantes e minimizar os erros. Nele continham a
identificacdo do autor, ano de publicacdo e pais onde foi
publicado, titulo do estudo, objetivo do estudo, delinea-
mento metodoldgico, nimero dos participantes, nivel de
evidéncia, exposicao, desfecho e periédico da publicacao.

O nivel de evidéncia dos estudos foi classificado por
meio da qualidade das evidéncias em sete niveis'®. No nivel
|, as evidéncias sdo provenientes de revisdo sistematica ou
meta-analise de ensaios clinicos randomizados controlados
ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em revisoes siste-
maéticas de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel
Il, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; nivel lll, evidéncias
de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;
nivel IV, evidéncias de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; nivel V, evidéncias de revisdo sistemética
de estudos descritivos e qualitativos; nivel VI, evidéncias de
um Unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel VII, evidén-
cias de opinido de autoridades ou relatério de comités de
especialistas. O conhecimento de sistemas de classificacdo
de evidéncias subsidia o pesquisador na avaliacéo critica de
resultados oriundos de pesquisas.

Apds a sistematizacao dos dados, procedeu-se a anali-
se critica sobre a associacao entre risco de cancer de pul-
mao e substancias carcinogénicas presentes no ambiente
de trabalho.
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Portal Estratégia de busca N Total
tw:(lung neoplasm AND (carcinogens OR carcinogenic substances products 18
and materials))
tw:(lung neoplasm AND occupational exposure) 912

BVS . . . . 1.028
tw:(occupational exposure AND (carcinogens OR carcinogenic substances products 97
and materials))
tw:(lung neoplasm AND occupational exposure AND (carcinogens OR carcinogenic :
substances products and materials))
(lung neoplasm AND (carcinogens OR carcinogenic substances products and materials)) 172
(lung neoplasm AND occupational exposure) 153

EBSCO (occupational exposure AND (carcinogens OR carcinogenic substances products 133 598
and materials))
(lung neoplasm AND occupational exposure AND (carcinogens OR carcinogenic 40
substances products and materials))
(“lung neoplasm” [MeSH Terms] AND (‘carcinogens” [MeSH Terms] OR carcinogenic 194
substances products and materials”))
(“lung neoplasm” [MeSH Terms] AND (“occupational exposure” [MeSH Terms])) 141

PUBMED (‘occupational exposure” [MeSH Terms] AND (‘carcinogens” [MeSH Terms] OR 08 606
carcinogenic substances products and materials”))
(“lung neoplasm” [MeSH Terms] AND (“occupational exposure” [MeSH Terms] AND 63
(‘carcinogens” [MeSH Terms] OR carcinogenic substances products and materials”))

Quadro 1 - Estratégia de busca e cruzamentos nas bases de dados com descritores controlados e operadores boleanos utilizados

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

l RESULTADOS

Foram incluidos 32 artigos referentes a associacao entre
substancias carcinogénicas ao qual o trabalhador estd expos-
to e o cancer de pulmao. Dentre os estudos selecionados,
12 (37,5%) foram realizados no continente asiatico, tendo
maior prevaléncia da China com nove (28,1%) publicacdes.
Do continente europeu 12 (37,5%) dos estudos foram in-
clusos e cinco (15,6%) da América do Norte. Destaca-se a
baixa producdo na América do Sul com apenas uma (3,1%)
publicacao do Brasil e uma (3,1%) da Argentina.

Foram identificadas 22 producées de nivel de evidéncia
IV, quatro foram classificados como estudos de nivel V e seis
com evidéncia de nivel VI. Com relacdo ao tipo de estudo,
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dez (31,2%) sdo estudos de coorte; 12 (37,5%) estudos de
caso-controle; sete (21,8%) artigos de revisao, sendo trés
(9,3%) revisdes integrativas (RI), uma (3,1%) revisao sistema-
tica (RS) de estudo de coorte e caso-controle e trés (9,3%)
meta-analises. Os demais sao dois estudos descritivos (6,2%)
e um transversal analitico (3,1%).

No que se refere aos participantes envolvidos nos estudos,
houve variabilidade na quantidade e na caracteristica das
populacdes, o que pode ser explicado pela diversidade de lo-
cais e contextos estudados. Destacaram-se trabalhadores do
setor secundario, contabilizando 16 (50%) da amostra, dentre
eles seis (18,75%) trabalhadores de indUstrias de amianto.

Houve aumento no nlimero de publicacdes entre 2010 e
2014, representando 72% da amostra. Quanto as substancias



Cancer de pulmao relacionado a exposicao ocupacional: revisao integrativa Il
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Resumos avaliados
(n=616)

i

Estudos selecionados para
leitura na integra

(n= 148)

Estudos incluidos para sintese
(n=32)

[ INCLUIDOS ] [ ELEGIBILIDADE] [ TRIAGEM

Estudos excluidos (n=1.262)
Nio se encaixaram nos critérios de
inclusdo por titulo

Estudos excluidos (n=468)
Nao se encaixaram nos critérios de
inclusdo para resumo

Artigos excluidos (n=116)
Nao responderam a pergunta de
pesquisa

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao da revisao integrativa de literatura

Fonte: Adaptado do PRISMA®™

carcinogénicas com relagcéo causal para cancer de pulmao,
foram predominantes o amianto em 12 (37,5%) dos estu-
dos, seguido da silica com nove (28,1%) dos estudos que
compuseram a amostra.

As caracteristicas dos estudos estao apresentadas no
Quadro 2 conforme: autoria, ano e pals; titulo; objetivo e
tipo de estudo; nivel de evidéncia; exposicdo e desfecho.

H DISCUSSAO

Observou-se que as publicagdes cientificas sobre a asso-
Ciacao entre substancias carcinogénicas na qual o trabalhador
estd exposto e o cancer de pulmao sao predominantemente
internacionais e desenvolvidas no continente asiatico. Infe-
re-se que esta realidade deve-se ao nimero de trabalhado-
res expostos aos cancerigenos ocupacionais na China ser
semelhante a de paises desenvolvidos, porém com piores
condigdes de trabalho e exposicao®,

Em relagdo aos participantes dos estudos, observou-se
que os trabalhadores do setor secundario foram predomi-
nantes na amostra, industrias com 16 (50%) dos estudos e
dois (6,2%) da construcéo civil. Seis (18,7%) estudos foram
realizados com trabalhadores do setor primario (mineracao)
e somente trés (9,3%) do setor tercidrio (transporte e pintura).
A ocorréncia de mais estudos referente ao setor secundario
pode ser devido a uma maior concentracdo de agentes
carcinogénicos nesse setor e de casos de cancer de pulmao
relacionados, e ainda, pelo risco das atividades ali concen-
tradas e um maior contingente de trabalhadores expostos.

Um estudo realizado em 2012 evidenciou que a morta-
lidade por cancer de pulmao em trabalhadores da industria
de caminhbes aumentou em associacdo com a exposicao
cumulativa a carbono elementar. Até o ano 2000, do total de
4.306 mortes, 779 tiveram como causa o cancer de pulmao®”.
Em estudo publicado em 2015, houve aumento do risco de
cancer de pulmao ajustado ao tabagismo em trabalhadores
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Autoria/Ano/ Objetivo/Tipo ,
, . Nivel de .
Pais do Titulo de estudo ..~ . | Exposicao Desfecho
. . Evidéncia
estudo N= participantes
Cancer Examinar a relacéo O aumento da incidéncia
Wu WT, Attributable entre incidéncia de de cancer de pulméao
p
LinYJ, LiY, to Asbestos cancer e exposicao estd associado ao nivel
Tsai PJ, Exposure in a0 amianto entre v Armianto de exposicdo ao amianto
Yang CY, Shipbreaking ex-trabalhadores de entre trabalhadores navais.
Liou SH. Workers: A navios de Taiwan. Diferenca significativa de
2015, China™ | Matched-Cohort Estudo de coorte. cancer em comparacao
Study N: 26.562 com a coorte combinada.
Publicagoes sobre a
relacdo entre ocupacao
Elencar os agentes A(; , |o~g
. e cancer no Brasil sdo
reconhecidos como L .
. . restritos a area da saude
Algranti E, causas do cancer de Agentes . ,
. . - o ) . publica ou a servicos de
Buschinelli Céancer de pulmao e discutir carcinogé- ) .
- Lo . pneumologia ocupacional.
JT, De pulmao a contribuicdo da VI nicos do , )

G . - Hé poucos registros
Capitani EM. ocupacional OCUpagao para o Grupo epiderniolédicos de
2010, Brasil® desenvolvimento 1/IARC p 9 )

cancer ocupacional
da doenca. .
. - que permitam detectar
Revisdo, descritivo. : N .
situacoes de risco e
sua prevengao.
Determinar a .
. . No geral a morbidade por
Westberg H, . morbidade do cancer . f
Cancer morbidity cancer ndo foi aumentada
Andersson L, entre trabalhadores
and quartz . entre os trabalhadores
Bryngelsson L, de fundicéo de ferro o
exposure o vV Quartzo de fundicdo, mas a
Ngo, ) ) SUeCos COM exposicao R A
in Swedish incidéncia de cancer de
Ohlson CG. iron foundries a0 quartzo. ulméo foi elevada de
2013, Suécia""” Estudo de coorte. E)rma sianificativa
N: 3.045 9 '
Investigar
caracteristicas clinicas O risco de cancer de
e histdria ocupacional pulmao aumentou quase
Kishimoto T de pacientes com linearmente com a dose
Gernba K ' Clinical study of cancer de pulméo cumulativa ao amianto, e
Fu'imotolN asbestos-related relacionado ao foi elevado na presenca
Oerishi K ' lung cancer asbesto no Japao de asbestose. A incidéncia
Usarni | ' in Japan with e comparar com VI Amianto de cancer de pulméao de
Mizuhalshi K special reference pacientes com nao pequenas células
Kimura K ' to occupational cancer de pulmao para pacientes com
2011 Ja .éo“” history ndo relacionado asbestose aumentou,
+-ap a0 asbesto. em comparagdo com
Estudo pacientes expostos, mas,
transversal analitico. sem asbestose.
N: 152
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Autoria/Ano/ Objetivo/Tipo ,
, . Nivel de .
Pais do Titulo de estudo ..~ . | Exposicao Desfecho
. . Evidéncia
estudo N= participantes
) Risco aumentado de
Avaliar cancer de pulmao nos
Hosgood HD, o risco de cancer de ) P
o . o mineradores
Chapman RS, Coal mining is pulmao em mineiros . -
} : ) . de carvao. Houve relacao
Wei H, He X, associated with de carvéo, na .
) ) . N . Y Carvao entre dose-resposta e
Tian L, Liu lung cancerriskin | auséncia de exposicao . A
L . o risco de cancer de
LZ, etal. Xuanwei, China ao diesel. UIm36 com os anos de
2012, China"? Estudo caso-controle b .
trabalho como minerador
N: 520 .
de carvao.
Diesel Exhaust
Sun, . . . -
Bochmann F Exposure and Avaliar a associacdo Os estudos avaliados ndo
' the Risk of Lung entre a exposicdo ao indicam uma clara relacéo
Nold A, . . . Escape de o
Cancer: AReview | diesel e orisco de Vv . entre a exposicao entre
Mattenklott M, R . motor Diesel ;
5014 of the cancer de pulmao. o escape de diesel e
' % Epidemiological Revisao Sistemadtica. o cancer de pulmao.
Alemanha® .
Evidence
Lacasse Examinar a associagao Encontrou-se um risco
Y, Martin Dose-response entre a exposicao crescente de cancer
S, Gagné meta-analysis ocupacional a silica - de pulméo com o
. A . V Silica
D, Lakhal L. of silica and e cancer de pulmao. aumento
2009, lung cancer Revisao sistematica da exposicdo cumulativa
Holanda®" e meta-andlise. a sflica.
Doi M, Hattori ) A
Examinar a incidéncia ) )
N, . ) O risco relativo naqueles
Effect of Mustard de cancer de pulméo .
Yokoyama gue estavam envolvidos
) Gas Exposure entre ex-trabalhadores . . .
UM, OnariY, k L Gas na fabricacdo do gas
on Incidence of de uma fabrica de \% e
Kanehara H, ) mostarda mostarda diminuiu com
Lung Cancer: A gas mostarda. )
Masuda K, o 0 aumento da idade no
Longitudinal Study | Estudo de coorte. o .
etal. N: 1682 inficio da exposicao.
2009, Japao®? T
O amianto foi exposicédo
Analisar as principal (48,6%).
caracteristicas dos Nao houve diferenca
. ) ) canceres de pulmao Amianto significativa da duracéo
Epidemiologic . 0 - .
o ocupacional em Silica média da exposicao
Characteristics .
trabalhadores Cromo VI ou laténcia com o
Ahn Y-S, of Compensated . i
: compensados pela Niquel tipo de agente. As
Jeong KS. Occupational . VI T
o) Lei de Seguro de Escape principais indUstrias
2014, Coréial Lung Cancers ) T
amon Compensacao de do motor foram de fabricacao,
Koreagvvorkers Acidentes Industriais Diesel construcado e transporte,
entre 1994 e 2011. Alcatrao HPA | e, as ocupagbes de
Estudo descritivo. manutencgao e reparo,
N: 179 fundicéo, soldagem,
pintura e tecelagem.
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Autoria/Ano/
Pais do
estudo

Titulo

Objetivo/Tipo
de estudo
N= participantes

Nivel de
Evidéncia

Exposicao

Desfecho

Investigar o risco

Associacao pouco

N:31.135

sson AC, xposure to R )
ol AC E t
) de cancer de consistente entre a
Gustavsson P Diesel Motor ulméo associado exposicdo ocupacional ao
Kromhout H, Exhaust and Lung |o o POSIG ) P )
L a exposicao escape de diesel e o risco
Peters S, CancerRiskin a . Escape do . -
. ocupacional ao \% . de cancer de pulmao. A
Vermeulen R, Pooled Analysis motor Diesel .
. escape razdo de chances (OR)
Briske I, et al. from Case-Control ) o ;
. do motor a diesel. foi significativa para
2010, Studiesin Europe L }
oA o Estudo Caso-controle. exposicao cumulativa ao
Multicéntrico® | and Canada : ) .
N: 29.586 diesel no maior quartil.
Exposure- A silica é um carcinogéneo
. response . . humano e os limites
Liuy, ) ) Investigar o risco . .
analysis and risk atuais de exposicdo sdo
Steenland K, de desenvolver . .
assessment for . 3 insuficientes para proteger
Rong, . cancer de pulméo
_ lung cancerin . os trabalhadores contra
Hnizdo E, . ) em trabalhadores \Y, Silica . R
relationship to o o cancer de pulmao.
Huang X, . expostos a silica. R
silica exposure: a Mesmo com 0,1Tmg/m? de
Zhang H,etal. 44 years cohort Fstudo de coorte. exposicao a silica, o risco
2013, China® y N:34.018 posie ’
study of estimado ao longo da
34,018 workers vida foi de 0,51%.
Associacdo entre a
Increased ) . )
. Determinar a taxa de exposicao ocupacional ao
Standardised o . .
. ) incidéncia de amianto e o mesotelioma
) Incidence Ratio of ) ) )
Lin CK, ) mesotelioma maligno maligno de pleura (MPM).
Malignant Pleural o )
Chang AA, Mesothelioma da pleura (MPM) O maior risco foi entre os
Wang JD, ) ) em trabalhadores \Y, Amianto trabalhadores do sexo
in Taiwanese ) .
Lee LJ. expostos ao amianto masculino empregados
s Asbestos Workers: :
2015, China®® em Taiwan. antes de 1979 e
A 29-Year .
Retrospective Estudo de coorte. trabalhando por mais
P N: 160.640 de 20 anos em fabricas
Cohort Study )
com amianto.
Avaliar o risco de A mortalidade por cancer
Garshick mortalidade por de pulmao em
Lung Cancer . ~
E, Laden F, cancer de pulméo trabalhadores da
) and Elemental o o
Hart JE, Davis entre trabalhadores Carbono industria de caminhoes
i Carbon Exposure o \% e
ME, Eisen EA, ) ) da indUstria de elementar aumentou em associacdo
. in Trucking L -
Smith TJ. Industry Workers caminhoées dos EUA COM a exposicao
2012, EUA@" Y Estudo de coorte. cumulativa ao Carbono

elementar.
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Autoria/Ano/ Objetivo/Tipo ,
, . Nivel de .
Pais do Titulo de estudo ..~ . | Exposicao Desfecho
. . Evidéncia
estudo N= participantes
Excesso de riscos
Consonni D, foram encontrados em
De Matteis S, Examinar a relacéo trabalhadores de metal,
Lubin JH, Lung Cancer and entre o tipo de Foram barbeiros e cabeleireiros, e
Wacholder S, Occupationin a OCUpagao e o cancer v definidas motoristas de veiculos. A
Tucker M, Population-based | de pulmao. apenas as exposicao a carcindgenos
Pesatori AC, Case-Control Study | Estudo caso-controle. ocupacbes | ocupacionais é
etal. N:4.220 determinante na
2010, Itélia@® ocorréncia de cancer
de pulmao.
Examinar a relacéo Risco de 2 a 3 vezes maior
Bugge MD Lung cancer entre a exposicdo de de cancer de pulméo
K'agrgheim K incidence among | poeiras de carboneto associado ao maior nivel
) ' Norwegian de silicio (SiC) e o de exposi¢ao cumulativa
Foreland S, - ) . ) Carboneto )
silicon carbide cancer de pulmao em o a particulas e fibras de
Eduard W, ) \Y, de silicio )
. industry workers: | trabalhadores de uma , SiC entre trabalhadores
Kjuus H. o o (Si0) o )
2012 associations industria norueguesa da indUstria de SiC em
Norule 409 with particulate de SiC. comparag¢do com a
9 exposure factors Estudo de coorte. populacdo masculina
N: 1.687 em geral.
Analisar a associacao Risco de cancer de
entre a exposi¢ao ao ulméo no grupo com
Lung cancer . p g P . g P .
_ amianto crisotila alta exposicao ao amianto
mortality from _ . . .
Yano E, Wang e orisco de cancer foi 3 vezes maior do que
exposure to . .
X, ) de pulméo e no grupo de referéncia.
chrysotile : o
Wang M, demonstrar o efeito . Houve forte associacdo
. asbestos and . \% Amianto .
QiuH, : combinado do entre exposicdo
smoking: a case- _ .
Wang Z. tabagismo e ao amianto
hina® control study q . <ot sco de ca
2010, China L a exposicao a crisotila e o risco de cancer
within a cohort . . .
) ) essa substancia. de pulmao e, risco
in China . <
Estudo Caso-controle. aumentado na interacéo
N:1.139 com o tabagismo.
Consonni D Examinar o risco
. de cancer de pulmao Houve aumento do risco
De Matteis S, Lung cancer . .
) ) entre os trabalhadores de cancer de pulméo
Pesatori AC, risk among . . .
. . , da construcdo civil e ajustado ao tabagismo
Bertazzi PA, bricklayers in os efeitos conjuntos ara pedreiros e
Olsson AC, a pooled o J. W% Silica P p . .
) de carcinogénicos associagcao positiva com
Kromhout H, analysis of L7,
ocupacionais. o tempo de trabalho. A
etal case—control Estudo associacao foi maior na
2015, studies . g o o
Multicantrico™ caso-controle. exposicao a silica cristalina.
N:34.139
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Autoria/Ano/ Objetivo/Tipo ,
, . Nivel de .
Pais do Titulo de estudo ..~ . | Exposicao Desfecho
. . Evidéncia
estudo N= participantes
Associacao do aumento
) do risco de cancer de
Brenner DR, Lung cancer risk N
! ) . Tabaco pulmao em pessoas
Hung RJ, Tsao in never-smokers: | Avaliar potenciais .
) . Solventes ndo fumantes expostas
MS, a population- fatores de risco de o tintas 3 carcinoaenicos
Shepherd FA, based case- cancer de pulmao. \% ' . d e
Solda ocupacionais, historico
Johnston MR, control study of Estudo caso-controle. - . N
. ) . Fuligem familiar de cancer
Narod S, etal. | epidemiologic N: 948 B} o
@ | Ou exaustdo | com inicio recente e
2010, Canada risk factors .
historia pregressa de
doencas respiratorias.
Revisar todos Demostrou-se que o gas
os documentos de mostarda pode causar
) ublicados sobre a cancer de pulméo apos
Ghanei M, Lung P . . . - P . P
. i . carcinogenicidade do Gas exposicao crénica (a longo
Harandi AA. Carcinogenicity of ulmao Vi de mostarda razo). Nao foi possivel
2011, EUA® Sulfur Mustard P . P . POSSIVE
mostarda apds concluir se a exposicao
exposicao cronica. Unica a altas doses do gas
Revisdo, descritivo. causa cancer de pulmao.
Avaliar a associacéo As causas mais
entre a exposicao proeminentes de
Wang X, ao amianto e a mortes foram cancer
Lin'S, Mortality in a mortalidade por de pulmao e doencas
YulT, Chinese chrysotile | causa especifica em \% Amianto respiratérias nao malignas
Tse L, et al. miner cohort trabalhadores de uma nos trabalhadores que
2011, China®¥ mina de asbesto. estavam diretamente
Estudo de coorte. envolvidos na mineracéo
N:1.539 de amianto crisotila.
. Revisar as evidéncias Associacao entre silica
. Occupational ) o o A
Poinen- - epidemiologicas cristalina e cancer de
exposure to silica . . -
Rughooputh S, dust and risk sobre a relacdo pulmao e uma relacao
Rughooputh entre a exposicao de exposicdo-resposta
of lung cancer: ) . .
MS, GuoY, ocupacional a V Silica entre eles, com alto grau
an updated o ) .
Rong, ) sflicae orisco de de heterogeneidade. O
meta-analysis . - T
ChenW. of epiderniological cancer de pulmao. risco é maior na presenca
2016, China® p 9 Revisdo sistematica de silicose e na industria
studies N . .
e Meta-andlise. de mineracao.
Occupational Avaliar como
Chang CJ, Exposure to Talc a exposicao
Tu YK, Increases the Risk | ocupacional ao talco Associacdo positiva entre
Chen PC, of Lung Cancer: inalatoério afeta o risco \ Talco a exposicdo ao talcoe o
Yang HY. A Meta-Analysis de cancer de pulmao. cancer de pulmao.
2017, China®® | of Occupational Revisdo Sistematica
Cohort Studies e Meta-andlise
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Autoria/Ano/
Pais do
estudo

Titulo
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Objetivo/Tipo
de estudo
N= participantes

Nivel de
Evidéncia

Exposicao

Desfecho

Pleural
mesothelioma

Quantificar a

Estudo descritivo
N: 27

Ferrante D, and occupational | associacdo entre Relacdo entre a incidéncia
Mirabelli D, and non- mesotelioma de mesotelioma maligno
Tunesi S, occupational maligno pleural e v Amianto pleural e a exposicao
Terracini B, asbestos exposicao cumulativa cumulativa ao amianto,
Magnani C. exposure: a case- ao amianto. mesmo em baixos niveis
2016, Italia®” control study Estudo caso-controle. de exposicao.
with quantitative | N:548
risk assessment
Avaliar a influéncia
do tabagismo e O risco de cancer de
Swiatkowska fatores relacionados Pulméo estd associado
B, Szubert Predictors of a exposicao a exposi¢do ao amianto
7 SobalaW, lung cancer ocupacional sobre o e aumenta junto com a
Ssessenia- ' among former risco de incidéncia Y Amianto exposicao cumulativa.
Dabrowska N, asbestos-exposed | de cancer de pulméao O risco continuou a
2015 Poldnia®™ workers em trabalhadores aumentar até 30 anos
' expostos ao amianto. apds a cessagao da
Estudo caso-controle. exposi¢do ao amianto.
N:7.374
Existe relacdo entre a
Clin B, Andujar Analisar as relagoes exposicao ocupacional
P, AbdAl entre exposicao ao amianto e certos
Samad |, Pulmonary ao amianto e tumores carcindides
Azpitarte C, carcinoid tumores carcinoides v Amianto pulmonares. A exposicdo
Billon-Galland | tumors and pulmonares. cumulativa ao amianto
MA, et al. asbestos exposure | Retrospectivo, foi maior nos casos com
2012, caso-controle. tumor carcinoide e idade
Franca® N: 84 superior a 40 anos do que
nos controles.
Trabalhadores de
Descrever as fornos de siderurgia
Enfermedad caracterfsticas gerais, apresentaram alto grau
Zurbriggen R, clinicas e radiolégicas de exposicdo ao amianto
Capone L. pulmonar por de pacientes expostos . crisotila, em seu uso como
amianto en . o VI Amianto .
2013, : ao amianto crisotila na isolamento. Presenca de
Argentina“? ;rzzacjjr(?;)res industria siderdrgica. lesdes pleuras benignas

e asbestose, e 18,5% com
mesotelioma e cancer de
pulmao .
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Autoria/Ano/ Objetivo/Tipo ,
Pais do Titulo de estudo N!venl d.e Exposicao Desfecho
. . Evidéncia
estudo N= participantes
Investigar a relacéo
Sogl M, Taeger | Quantitative exposicao-resposta Risco elevado de cancer
D, Pallapies D, | relationship entre a exposicao de pulmao em exposicdes
BruningT, between silica a sflica cristalina e acumuladas de silica.
Dufey F, exposure and a mortalidade por v Sflica Os achados apoiam a
Schnelzer M, lung cancer cancer de pulmao e o avaliacédo do IARC para
etal. mortality in efeito combinado da classificar a silica como
2012, German uranium | silica e do radénio. carcinogénica para cancer
Alemanha®? miners, 19462003 | Estudo de coorte. de pulmao em humanos.
N: 58.987
Trabalhadores da
Silica dust, diesel Explorar as construcao civil
exhaust, and associagoes Slica e aqueles que ja
Tse LA, painting work are | entre exposicoes Escape haviam sido expostos
Yu IT, Au JSK, the significant ocupacionais e do motor ocupacionalmente a p6 de
QiuH, occupational cancer de pulméao em \Y, Diesel silica, exaustao de diesel e
Wang X. risk factors for homens nao fumantes Tinta pintura em spray estavam
2011, China#? | lung cancerin ao longo da vida. associados a um aumento
, em spray : .
nonsmoking Estudo caso-controle do risco de cancer de
chinese men N: 668 pulmao, independente
do tabagismo.
A exposicao a silica
aumenta o risco de
Destacar os efeitos cancer de pulmao.
da silica na saude Comparada ao fumo ou
Steenland K, Silica: A e na prevencao de ao amianto, o risco para
Ward E. LungICarcinogen doencas e morte por VI Silica o cancer de pulméo
2014, EUA®) exposicao a silica é menor, tornando
no trabalho. mais dificil diferenciar
Revisao, descritivo as contribuicoes da
exposicao a silica, silicose
e tabagismo ao cancer.
Avaliar a relacéo
Silverman DT, The Diesel entre estimativas Os resultados fornecem
Samanic CM, Exhaust in Miners | quantitativas de evidéncias de que a
Lubin JH, Blair | Study: A Nested exposicao ao exposicao ao diesel
AE, Stewart PA, | Case — Control escape de diesel \% Escape.do pode causar cancer de
. motor Diesel 3
Vermeulen R, Study of Lung e mortalidade por pulméo em humanos e
etal. Cancer and cancer de pulmao. representam um potencial
2012,Canadd* | Diesel Exhaust Estudo caso-controle encargo a saude publica.
N: 864
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Autoria/Ano/
Pais do
estudo

Titulo
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Objetivo/Tipo
de estudo
N= participantes

Nivel de

Evidéncia Desfecho

Exposicao

Investigar o risco de

The Risk of cancer de pulméo
Lung Cancer apos o término da O risco para cancer de
After Cessation exposicao ao amianto pulmao foi similar entre
of Asbestos e comparar o risco os trablhadores com alta
Jérvholm B, Exposure in de cancer de pulmao e baixa exposicao 20 anos
Astrom E. Construction em trabalhadores \% Amianto apos a ultima exposicao. O
p posic
2014, Suécia® | Workers Using da construcao civil mesmo nao é vélido para
Pleural Malignant | expostos ao asbesto o risco de mesotelioma
Mesothelioma antes e depois que é maior apos 20 anos
as a Marker da exposicao. da ultima exposicao.
of Exposure Estudo de coorte.
N: 189.896
De Matteis ) Os homens apresentam
_ Quantificar a carga .
S, Conssoni . um risco aumentado de
. Impact of de cancer de A .
D, Lubin i ; L ) cancer de pulmao, mesmo
occupational pulmao atribuivel Amianto ) -
JH, Tucker : o 0 com baixa exposi¢do aos
carcinogens aos carcindbgenos Silica o
M, Peters S, T \Y, i carcinégenos estudados.
on lung cancer ocupacionais em uma Niquel- o
Vermeulen risk in on opulacio eral cromo O maior risco é para o
RCh, et al. | Populacao gera amianto (OR:1,76; 1C 95%)
general population | Estudo caso-controle '
2012, N: 4220 O risco aumenta com
[talia“® o exposicoes elevadas.

Quadro 2 - Sintese dos estudos que compuseram a amostra

Fonte: Dados da pesquisa, 2018

da construcao civil, com uma clara associacdo positiva com
o tempo de trabalho. A associacao foi plausivel em vista
do potencial de exposicdo a varios carcinogénicos, espe-
cialmente a silica cristalina e, em menor grau, o amianto®",

Trabalhadores do sexo masculino formam a maioria da
populacdo nos estudos analisados. Este evento deve-se ao fato
de homens ocuparem maior parte dos cargos nas industrias
que utilizam tais substancias carcinogénicas. Um estudo de
2015 exemplifica essa predominancia, na qual de 4424 tra-
balhadores de uma indUstria portudria, 3732 eram homens e
apenas 695 mulheres™. Outro exemplo foi descrito em 2010,
o qual investigou o risco de cancer de pulmé&o associado a
exposicao ocupacional a exaustao do motor a diesel, e obteve
81% de homens em sua amostra®.Em 2015 foi realizado um
estudo onde havia um total de 160.640 trabalhadores em
fabricas relacionadas ao asbesto disponiveis para estudo, e
trés quartos destes eram do sexo masculino®.

A substancia prevalente na amostra desta pesquisa foi
0 amianto em 12 (37,5%) estudos referentes a essa expo-
sicao(191823:2630,3437-4045-46) o 53 associacdo com o cancer

de pulmao. Muitos paises, incluindo o Japao, proibiram a
producéo e o uso de qualquer tipo de amianto, enquanto
outros paises, incluindo a China, continuam a produzir e
usar grandes quantidades de amianto crisotila em materiais
de construcao®,

Os cinco maiores produtores de amianto no mundo sao:
Russia, China, Brasil, Kazakhstan e Canada. O mundo tem
cerca de 200 milhdes de toneladas de asbestos provenientes
de recursos naturais. Embora o Brasil seja o terceiro maior
produtor (250,000 toneladas/ano) de amianto no mundo,
a campanha nacional anti-amianto tem favorecido o decli-
nio de sua utilizacdo, no entanto o excedente, que chega
a 65%, tem sido exportado principalmente para paises da
Asia e América Latina. No Brasil, a maior parte do amianto
comercializado é do tipo crisotila ou amianto branco, sendo
mais de 90% consumido pelas indUstrias de fibrocimento e
téxtil e 10% em materiais de friccdo (autopecas) e industrias
quimico-plasticas® 49,

Em novembro de 2017 o Supremo Tribunal Federal (STF)
votou favoravelmente para o banimento total do amianto no
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Brasil. Ficou proibida, portanto, a extracéo, industrializacao e
comercializacdo de qualquer produto que contenha amianto
crisotila em sua composicdo em territério nacional, e o Con-
gresso e os Estados ndo poderdo aprovar leis para autorizar
0 seu uso“). Entretanto, a simula ainda nao foi publicada, e
movimentos pré-amianto, lutam pelo retorno da extracao.

A exposicao ao asbesto/amianto é um fator causador
de risco j& estabelecido para o desenvolvimento de cancer
de pulmao. Verificou-se em diversos estudos selecionados
gue guanto maior a exposi¢ao, mais eminente se torna o
risco®49. Ha aumento do risco de cancer de pulmao quase
linearmente com a dose cumulativa de amianto®: contu-
do, estudos comprovaram que, ao sessar a exposicao, este
diminui proporcionalmente®?",

O desenvolvimento do cancer de pulmao também va-
riou entre 0s grupos ocupacionais dependendo do grau de
exposicao ac amianto. Na pesquisa evidenciou-se seis estu-
dos relacionados diretamente a trabalhadores de industrias
associadas a0 Amianto!1826303238-39)

Além disso, torna-se necessario ressaltar que a associa-
cdo entre o tabagismo e a exposicdo a0 amianto torna-se
uma combinacdo extremamente perigosa. Em relacdo ao
tabagismo em um estudo com 154 individuos, apenas 15
pacientes (10%) eram nao-fumantes e 134 eram fumantes
ou ex-fumantes. Setenta e um pacientes (47%) foram clas-
sificados como fumantes pesados. O cancer de pulméao
pode ocorrer em ndo fumantes expostos ao amianto; no
entanto, o risco é aumentado pelo tabagismo, e 0o aumento
do risco de cancer de pulmao permanece até 20 anos apds
a cessacao do tabagismo!'®.

Mesmo que a producédo e o uso do amianto tenham sido
proibidos em determinados pafses, os casos de cancer de
pulmao continuam surgindo devido ao periodo de laténcia
que pode chegar a 50 anos apds o fim da exposicdo. Uma
taxa desse percentual refere-se ao mesotelioma, cancer
raro e letal, que tem como Unica causa a exposicao ao
amianto. Comprovou-se em 2015 a associacao entre a ex-
posicdo ocupacional ao amianto e 0 mesotelioma maligno
de pleura (MPM). O maior risco de MPM foi encontrado
entre os trabalhadores de indUstrias de amianto do sexo
masculino®,

A segunda substancia mais evidenciada com associa¢ao
ao cancer de pulméo na amostra desta pesquisa foi a silica
em nove (28,1%) dos estudos®?!2325313541-4346) Ra|atdrios re-
centes indicaram que mais de 1,7 milhdo de trabalhadores
nos Estados Unidos, mais de 2 milhdes na Europa e mais de
23 milhdes na China foram ocupacionalmente expostos ao
pd de silica cristalina®. A silica é comprovadamente um
carcinégeno pulmonar. Esse risco aumentado € particular-
mente aparente quando a exposicdo cumulativa a silica esta

14 Rev Gatcha Enferm. 2020;41:e20190378

além da concentracao-limite recomendada por um periodo
prolongado de exposicao®'“.

O escape do motor diesel foi recorrente em quatro (12,5%)
dos estudos?0#44244) sequido do gas mostarda indicado em
6,2% da amostra®?3¥. As demais substancias foram: Quartzo,
Carvao, Niguel, Cromo VI, Carbono Elementar, Carboneto de
Silicio, Talco e Tinta em Spray. Todas elas com riscos altos,
médios ou baixos para cancer de pulmao, a depender de
condig¢bes de exposicao.

Diversos tipos de substancias carcinogénicas foram
descritos nos estudos, visto que no ambiente ocupacio-
nal encontram-se vdrias fontes potenciais significativas de
risco para cancer de pulmao, incluindo exposicao a solven-
tes, tintas ou diluentes, equipamentos de solda e fuma-
¢a, fuligem ou exaustéo, assim como amianto, silica, entre
outros carcindgenos.

B CONSIDERACOES FINAIS

A associacao entre a exposicao ocupacional e o risco de
cancer de pulméo ficou caracterizada nesta pesquisa pelas
substanciais evidéncias cientfficas dos estudos descritos
que confirmam essa associacdo. No entanto, a producao de
conhecimento e o debate sobre as consequéncias que as
substancias carcinogénicas causam na salde do trabalhador
devem ser expandidas para criacdo de medidas de vigilancia
a saude e seguranca do trabalhador.

No Brasil, casos de doencas e ébitos relacionados a expo-
sicdo a substancias cancerigenas no trabalho devem compul-
soriamente serem notificados no Sistema de Informacgdes e
Agravos de Notificacdo (SINAN) brasileiro e acompanhados
pelos servicos epidemiolégicos de saude.

Tendo 0 amianto como a substancia mais recorrente na
amostra, afirma-se a necessidade de um controle e vigilan-
cia mais rigorosa, j& que o Brasil ocupa o terceiro lugar no
ranking de produtor mundial do amianto e mesmo que seu
banimento tivesse ocorrido no final de 2017, sendo que ainda
na justica existe a proposta para a continuidade da extracdo,
e estima-se que 0 aumento dos casos relacionados a essa
substancia atinjam seu apice em 2021 e perpetuando-se
por mais 40 a 50 anos.

Salienta-se a necessidade de ampliar a producao cien-
tifica nacional sobre a temdtica, haja vista, apenas uma
publicacado brasileira compds a amostra dessa pesquisa.
Faltam estudos de monitoramento dos trabalhadores ex-
postos ao amianto e a todas as demais substancias can-
cerigenas identificadas. O desenvolvimento desta revisdo
contribuird para a incorporacdo das evidéncias na pratica
de enfermeiros e equipe de salide ocupacional de industrias
e da saude publica.



As limitacdes referem-se a incluséo de dez artigos com
nivel de evidéncia V ou VI na amostra final. Estudos desse
tipo ndo produzem evidéncia forte da associacdo entre
agentes carcinogénicos presentes no ambiente de trabalho
e o desenvolvimento de cancer de pulmao, como os estudos
de nivel de evidéncia maiores. A dificuldade de acesso as
publicacdes internacionais por ndo estarem disponiveis na
integra configura-se outra limitagdo, pois artigos sobre a
tematica podem ndo ter sido incluidos.
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