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RESUMO | O presente estudo teve como objetivo investigar os dados da literatura cientifica sobre os padrdes de adoecimento por
cancer ocupacional no Brasil. Realizou-se uma revisio integrativa de literatura, em julho de 2020 e revisada em junho de 2021, sem
delimitagao temporal, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude “Neoplasias”, “Riscos Ocupacionais” e “Cancer Ocupacional’,
e correlatos, com busca nas bases Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Satide, SciELO, PubMed, Scopus, Web of Science e
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. O fluxo de busca e sele¢iao obedeceu ao preconizado pelo Principais Itens
para Relatar Revisoes Sistemdticas e Meta-Anélises — 2020. Foram selecionados seis manuscritos, publicados entre 1995 e 2019,
que descrevem o cancer ocupacional relacionado a pulmao, cavidade oral, faringe e laringe, sistema nervoso central e pele. H4 um
hiato temporal entre os estudos e apenas aquele envolvendo cancer de pulmao considera resultados sobre o padrao de adoecimento
mais prevalente no setor industrial, quando comparado ao nao-industrial. Foi constatada a uma escassez de artigos cientificos sobre
padrdes de adoecimento. Hd predominio de publicagées cientificas referentes ao adoecimento por cancer ocupacional relacionado
ao ramo industrial quando comparado ao quantitativo de publicagoes direcionadas aos setores produtivos primdrio e tercidrio.
Ressalta-se que pesquisas e inquéritos epidemioldgicos sao necessidades constantes para promogao de agoes vigilancia e protegao
da saude no trabalho.

Palavras-chave | saide do trabalhador; riscos ocupacionais; cdncer ocupacional.

ABSTRACT | The present study aimed to investigate data from the scientific literature on patterns of illness due to occupational
cancer in Brazil. An integrative literature review was conducted in July 2020 and reviewed in June 2021, with no time restriction,
using the Health Science Descriptors “Neoplasms,” “Occupational Risks,” “Occupational Cancer,” and keywords related, which were
searched on the following databases: Latin American Literature in Health Sciences, SciELO, PubMed, Scopus, Web of Science,
and Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. The search and selection flow followed that recommended by the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Statement — 2020. Six manuscripts were selected, published
from 1995 to 2019, which described occupational cancer affecting lung, oral cavity, pharynx and larynx, central nervous system,
and skin. There was a time gap between the studies, and only the one involving lung cancer results on the most prevalent pattern of
illness in the industrial sector, compared to the non-industrial. A shortage of scientific articles on patterns of illness was found. There
was a predominance of scientific publications referring to occupational cancer illness related to the industrial sector compared to the
number of publications directed to the primary and tertiary productive sectors. It is worth noting the constant need for research and
epidemiological surveys to promote surveillance and protective actions aimed at occupational health.
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Almeida TM et al.

INTRODUCAO

A saude do trabalhador consiste em uma drea da saiude
publica, que retine um complexo de conhecimentos de
diversas dreas, como a medicina social, a sadde publica, a
clinica médica, a medicina e a enfermagem do trabalho, o
direito, a sociologia, a epidemiologia social, a engenharia e a
psicologia. Nesse contexto, possui o objetivo de identificar
e interceder nas relacoes de trabalho e saude-doenca, e
compreender a relagio do trabalho com o adoecimento
configura-se um paradigma para a sistematizagao de praticas
para a Satde do Trabalhador e a Satde Ocupacional'.

O perfil de morbimortalidade dos trabalhadores no
Brasil é definido pela coexisténcia de danos, relacionados
com condi¢gdes de trabalho especificas, como os
acidentes de trabalho e as doencas profissionais, sendo
essas denominadas como doengas relacionados ao
trabalho*. Diversas sdo as causas de adoecimento entre
os trabalhadores e as neoplasias estio cada vez mais
presentes na populagao em geral, nao sendo diferente no
ambito organizacional.

O céncer relacionado ao trabalho tem como origem
a exposicdo aos agentes carcinogénicos presentes no
ambiente de trabalho, mesmo depois da suspensdo da
exposi¢ao’. No Brasil, o Ministério da Satde, por meio
de dreas técnicas especializadas, tem buscado estimar
os fatores ocupacionais e ambientais do cincer e neles
intervir, formulando procedimentos de vigilincia em
satide. Nesse contexto, um marco importante foi a
concepcao de diretrizes sobre o cincer referentes ao
trabalho que subsidiam o Sistema Unico de Saide (SUS),
especialmente a Rede Nacional de Aten¢ao Integral a
Satide do Trabalhador (Renast)®.

Desta forma, a estratégia essencial para a diminuigao
dos riscos ocupacionais para o cincer é reduzir ou eliminar
a exposicao a agentes classificados como cancerigenos.
Entretanto, deve-se considerar o processo dindmico
entre a exposi¢ao ocupacional e o cincer, considerando
as alteracdes frequentes nas caracteristicas de diferentes
ocupagoes, ou mesmo a extingao de parte dessas, que cedem
lugar a emergéncia de outras, além da acentuada quantidade
de produgao de substancias nos processos industriais’.

Considerando a relevéincia da temética e a necessidade
de reconhecer a situagao da ocorréncia do cincer
ocupacional entre trabalhadores brasileiros, questiona-

se quais os dados apresentados pela literatura cientifica
sobre os padroes de adoecimento por cincer associado a
exposi¢ao ocupacional no Brasil.

Nesse contexto, o presente estudo teve objetivo
investigar os dados da literatura cientifica sobre os padroes
de adoecimento por cancer ocupacional no Brasil.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
que considera o agrupamento de produgdes cientificas
voltadas a um determinado assunto, buscando sistematizar
e sintetizar diversos estudos jé publicados®.

Foram cumpridos os seis passos preconizados por
esse método, iniciando pela definicio da temadtica e
delineamento da pergunta norteadora com o emprego
da estratégia PICO, definindo-se como Populacio (P)
os trabalhadores, para o Fendémeno de Interesse (I) os
Padroes de adoecimento por cancer, e para o Contexto
(Co) o cancer ocupacional. Assim, obteve-se a seguinte
questio de pesquisa: Quais os dados apresentados pela
literatura cientifica sobre os padrdes de adoecimento por
cancer associado a exposi¢do ocupacional no Brasil?

O segundo passo estabeleceu os critérios para inclusao
e exclusio de estudos, consideramos como critérios
de inclusdo: publicagdes relacionadas a populacio
de trabalhadores brasileiros, com textos na integra,
publicados em portugués, inglés ou espanhol sem o uso de
restrigdes temporais. Foram excluidos artigos duplicados
nas bases de dados, manuscritos tedricos, reflexivos,
revisdes de literatura e aqueles que ndo contemplavam a
pergunta de pesquisa.

Para realizagdo busca, optou-se pela utilizagdo dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): Neoplasias,
Riscos Ocupacionais e Cancer Ocupacional, utilizando os
operadores boleanos [AND] e [OR]. A busca foi realizada
em julho de 2020, e revisada em junho de 2021 por dois
pesquisadores, nas bases Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (BVS/LILACS), SciELO, PubMed,
Scopus, Web of Science e Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL). No Quadro 1
sao apresentadas as sintaxes aplicadas as bases de dados.

No terceiro passo, de avaliagio da elegibilidade dos
estudos, utilizou-se o fluxograma Principais Itens para
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Quadro 1. Sintaxe entre descritores e operadores boleanos aplicadas nas buscas nas bases de dados, Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2021

LILACS: (("Riscos ocupacionais” OR “Condicoes Inseguras no Trabalho™ OR “Risco Ocupacional” OR “Risco Profissional” OR “Trabalho Precdrio”

OR “Riesgos Laborales” OR “Condiciones Inseguras en el Trabajo” OR “Riesgo Laboral” OR “Riesgo Profesional” OR “Riesgos Profesionales” OR
“Occupational Risks” OR “Insecure Labor Conditions” OR “Occupational Risk” OR “Work Risk”) AND (“Brasil” OR Brazil) AND (“Neoplasias” OR Cancer
OR Neoplasia OR “Neoplasia Benigna” OR “Neoplasia Maligna” OR “Neoplasias Malignas” OR Neoplasmas OR Tumor OR “Tumor Maligno” OR
Tumores OR “Tumores Malignos” OR Neoplasms OR “Benign Neoplasm”™ OR “Benign Neoplasms” OR Cancer OR Cancers OR Malignancies OR
Malignancy OR “Malignant Neoplasm” OR “Malignant Neoplasms” OR Neoplasia OR Neoplasias OR Neoplasm OR Tumor OR Tumors) OR (‘Cancer
Ocupacional”) OR “Cancer Ocupacional” OR “Cancer Profesional” OR “Cancer Laboral” OR “Occupational Cancer”)

SciELO: ((Occupational Risks AND (Neoplams OR Occupational Cancen)); (neoplasias AND riscos ocupacionais AND (cancer ocupacional); ((Cancer
Ocupacional OR Neoplasias) AND Adoecimento)

PubMed: ((“Neoplasms” OR “Occupational Cancer”) AND “Occupational Risks”)
Scopus: (‘Neoplasms” OR “Occupational Cancer”) AND “Occupational Risks”)

Web of Science: (‘(Occupational Risks” AND (Neoplasms OR “Occupational Cancer”))

CINAHL: ((neoplasms OR “Occupational Cancer”) AND “Occupational Risks")

CINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; SCiELO = Scientific Electronic Library Online.

Registros identificados:

,8 Registros removidos antes da triagem:
g LILACS (n = 140) Registros excluidos por
= SciELO (n=917) -
£ — =
5 PubMed (n = 124) (Fj{zz!lsctliasq:e(lr:eg’ 355) por
] i i fvei
Scopus (n = 56) -
3 outras razdes (n = 1.195
Web of Science (n = 40) ( )
. J
Registros triados Registros excluidos pela leitura do titulo:
(n=46) Desacordo ao objeto (n = 29)

. J . J
GE) ( ) DY ( R ] t ~ d Y
& Reg\s‘[ros buscados egIstros Nao recuperados
£ (n=17) (n=0)
'_ . l J . J

) ) ) Registros excluidos - leitura de resumo
Registros analisados e texto na integra:
(n=17) | Desacordo ao objeto (n=11)
. J

Estudos incluidos na revisdo
(n=16)

Figura 1. Recursos informacionais consultados, estratégias de busca, referéncias recuperadas e selecionadas, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2021. BVS = Biblioteca Virtual em Saude; SciELO = Scientific Electronic Library Online.
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Relatar Revisdes sistemdticas e Meta-analises (PRISMA
2020), apresentada em quatro etapas: 1. Identificagio
— quantitativo de textos encontrados por base de dados
e o total restante ao retirar duplicacio das bases; 2.
Selecao - quantitativo de publica¢des selecionadas e
excluidas; 3. Elegibilidade — andlise dos textos completos,
apresentando os selecionados e excluidos, com vistas a
inclusao na sintese qualitativa e; 4. Inclusao — quantitativo
total de estudos incluidos na sintese qualitativa’.

O fluxograma com a representagio de elegibilidade e
inclusao de artigos na sele¢do dos estudos estd disposto
na Figura 1°.

Na quinta etapa, buscou-se interpretar os resultados
dos estudos selecionados e incluidos na amostra
final. Para de definicio das informagdes extraidas e
analisadas entre os estudos elencados, como definido
no terceiro passo, foi organizada uma tabela com os
dados dos artigos coletados contendo as seguintes
informagoes: titulo do artigo, pais de publicagio, ano

de publicagdo, objetivo do estudo, base de dados,
principais resultados®. A sexta etapa, apresentada na
sessdo resultados, expde a sintese do conhecimento
relacionado ao objetivo desse estudo.

RESULTADOS

Inicialmente, identificou-se que a temdtica dessa
revisio ndo foi publicada anteriormente. A partir da
aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusio foram
selecionados seis manuscritos. A sintese dos achados é
apresentada no Quadro 2.

Na composi¢ao da andlise de dados, observam-se
estudos publicados entre 1995 e 2019, que apresentam
o risco de desenvolvimento de cancer de pulmio'’, do
sistema nervoso central'!, de cavidade oral e faringe, de
laringe, e de pele relacionado a exposi¢ao de pesticidas e

radiagdo solar'*"s,

Quadro 2. Referéncias selecionadas para sintese qualitativa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Substancias, circunstancias

Ano/desenho do estudo de exposicao ou ocupacgdes

Principais resultados

1995'%festudo de caso-controle Trabalho industrial
Cancer de pulmao

Trabalhadores ligados aos setores de producao de diferentes ramos
industriais tém duas vezes maior risco de desenvolverem neoplasia
pulmonar quando comparados aos trabalhadores envolvidos em
atividades nao-industriais.

aos pesticidas
Cancer de pele

2000"estudo observacional- Trabalho industrial Observou-se excesso significante de mortalidade na area industrializada
exploratorio Cancer do sistema nervoso para a populacao acima de 10 anos, em todos os periodos. Para o grupo
central de 35-64 anos 0 excesso ocorreu apenas No periodo de 1980-1993.
Supde-se que esse se relacione a exposicao ocupacional e ambiental a
carcinogénicos presentes no complexo industrial-portuario.
2006"”/estudo caso-controle Atividade em oficinas A ocupacao como mecanico de veiculos configura-se em situacoes de
mecanicas risco para cancer da cavidade bucal e orofaringe, independentemente
Cancer da cavidade oral e da idade e do consumo de tabaco e de alcool. Os riscos elevaram-se nas
orofaringe exposicdes prolongadas.
2007"[estudo caso-controle Cancer de laringe As associacoes entre exposicdo ocupacional aos agentes silica cristalina
livre respiravel, fuligem (de carvao mineral, coque, madeira, 6leo
combustivel), fumos em geral e animais vivos, e cancer de laringe, nao sao
explicadas por padroes de tabagismo ou consumo de alcool.
2015%/estudo observacional- Trabalhadores rurais expostos 977% dos trabalhadores rurais participantes do estudo estao expostos
exploratdrio a radiacdo solar ultravioleta e Qos riscos fisicos e quimicos - radiacdo solar ultravioleta e pesticidas, e

identificou 54% de casos de diagnostico pregresso de cancer de pele.

2019"/estudo transversal Cancer da cavidade oral e
orofaringe

Os grupos de trabalhadores de comércio, construcao e limpeza,
manutencao de residéncias, hotéis e edificios foram identificados
como tendo o maior nUmero de casos de cancer da cavidade oral e da
orofaringe. No entanto, a distribuicao dos casos segundo as ocupacoes
¢é diferente quando se avalia a presenca de habitos de tabagismo e o
alcoolismo.
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Observa-se que, neste compilado de estudos sio
descritas investigagoes a respeito do setor primdrio, com

1'%, secundério incluindo a industria'®!!,

o trabalho rura
e tercidrio, incluindo comércio, construgio, limpeza'.
Houve destaque, na década de 1990, para o risco duas
vezes maior entre trabalhadores da industria para o

desenvolverem neoplasia pulmonar™.

DISCUSSAO

O céncer é uma doenca que possui um longo
intervalo de tempo até que o organismo demonstre
reacoes ao estimulo sofrido anteriormente. Desse
modo, ¢ dificil determinar qual o agente cancerigeno
relacionado ao desenvolvimento da enfermidade, visto
que, para cada tipo de cancer, pode haver um agente
carcinogénico especifico’®.

Em média, 20% de todos os canceres estao associados
a fatores de risco presentes no local de trabalho, entretanto
hd um alerta para a escassez de estudos que apontam
associagao de fatores de risco ocupacional com alguns tipos
de cincer'®". Destaca-se que cerca de 40% de todos os tipos
de cincer sejam evitdveis, sendo que aqueles relacionados a
exposicao ocupacional se configuram entre esses”.

Ainda que o cincer ocupacional seja temadtica
relevante aos pesquisadores, além de merecer atengao
dos empregadores por suas caracteristicas preveniveis e
sua potencialidade de morte precoce e perda de anos de
trabalho®, destaca-se aqui a escassez de artigos cientificos
encontrados, publicados em consideréavel hiato temporal,
e que pouco exploram epidemiologicamente a grande
populagao trabalhadora do Brasil.

O ambiente laboral no qual o individuo estd inserido
pode apresentar diversos tipos de agentes cancerigenos.
Nesse contexto, é vilido ressaltar que o processo de
formagaodo cancerémulticausal, posto queamultiplicacio
celular desenfreada envolve fatores genéticos, hereditdrios
e ambientais, além da alimentac¢do, do hibito de fumar,
da exposicao a radiagao, pesticidas e a agentes quimicos
téxicos nos ambientes laborais. Além disso, industrias e
empresas sio constantemente responsabilizadas por nio
protegerem trabalhadores de exposigbes toxicas e por
dispensarem tratamento aos trabalhadores que foram

afetados de alguma maneira pelas exposicoes'”'*.

Embora seja relevante que fatores ocupacionais possam
ocasionar ou até mesmo aumentar o risco de cincer em
trabalhadores, quando comparados as estimativas feitas
em outros paises, as fragdes atribuiveis encontradas
no Brasil sio consideradas menores, visto que o risco
atribuivel a cancer ocupacional é de apenas 2,3% em
homens e 0,3% em mulheres'®. Ainda assim, considera-se
relevante tratar da temdtica, uma vez que se trata se agravo
a saude prevenivel.

Entre os tipos encontrados nas publicagdes, ressalta-se
que o cancer de pulmao é o segundo tipo mais frequente
no Brasil, sendo considerado o de maior incidéncia e
mortalidade mundialmente. De acordo com o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), 85% dos casos sao causados
pelo tabaco®. Entretanto, individuos que trabalham
com construgdo civil, agroindustria e principalmente os
trabalhadores que manuseiam o minério, possuem duas
vezes mais chance de adquirir uma neoplasia pulmonar do
que trabalhadores de setores nao-industriais'®'%*2,

Nessa conjuntura, o amianto ¢é a causa mais conhecida
e mais frequente de cancer de pulmao. Entretanto, vérias
outras exposi¢des ocupacionais sio também fatores de
risco comprovados, como a silica cristalina, os gases
de exaustio diesel, os hidrocarbonetos aromdticos
policiclicos, diversos metais (arsénio, cddmio, berilio,
certos compostos de cromo e niquel), os vapores soldagem
e a radiagdo ionizante. Contudo, ainda existem incertezas
a respeito de outros provéveis carcinégenos pulmonares
ocupacionais, como por exemplo betumes ou inseticidas
sem arsénico'***?,

Ainda quanto aos tipos de cancer citados nos estudos,
o de cavidade oral e de faringe sao pouco incidentes na
populagio, com coeficientes médios de mortalidade de
1,87/100.000 e 2,04/100.000, respectivamente. Ambos se
relacionam, na populagio em geral, ao tabagismo, etilismo
e a0 papilomavirus humano (HPV).

O céncer da cavidade oral é um tipo de neoplasia maligna
que se espalha de forma silenciosa, com lesdes iniciais
encontradas predominantemente como ulceras rasas
com bordas elevadas, geralmente confundidas com aftas.
Estudos mostram que as substincias formaldeido, fenoxi
herbicidas e dioxinas sao as mais encontradas em casos de
cancer ocupacional de cavidade oral, devido & exposicio
aos fatores de risco, descritas. Neste estudo, tal diagndstico
foi associado a trabalhadores de oficinas mecanicas™.
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Além disso, o cAncer de nasofaringe ja foi descrito com
relacionado a exposi¢ao naindustria da borracha, industria
do aluminio, atividades ligadas & pintura, agricultura,
mineragdo, com exposi¢io a asbesto, benzeno, diesel,
formaldeido, niquel, poeira de couro, poeira de madeira,
fuligem de carvao, solventes organicos, radiagio solar,
agrotoxicos e silica®?*. Com relagao a citagao do cancer
ocupacional segundo o setor produtivo, a exposi¢io a
asbestos, formaldeido, silica, fuligem de carvao, solventes
orgé.nicos, agrotéxicos, entre outros podem levar ao
processo de formagao de cancer de laringe, este afeta
sobretudo trabalhadores da agricultura, mineracio,
cabeleireiros e pintores™.

J4 o céncer do sistema nervoso central, é visto como
multifatorial, uma vez que ele é gerado por um conjunto
de alteragoes genéticas, hereditdrias e exposicoes
ocupacionais a arsénico, chumbo, mercurio, 6leo mineral
e a radiacdo (raios-x e gama). O tltimo fator citado pode
acometer os profissionais da drea da satde que efetuam
diariamente procedimentos relacionados a radiografias
e terapias de radiofrequéncia. Além disso, funciondrios
que atuam nas refinarias, usinas nucleares, nas
produgdes e reparos de veiculos a motor, nas industrias
petroquimica, borracha, pléstico, gréfica, papel, téxtil e
de agrotdxicos estdo suscetiveis aos agentes cancerigenos
mencionados*?*.

Porfim,ocancerdepelefoicitadoemestudoenvolvendo
a exposicio de trabalhadores rurais & radiacido solar e
pesticidas'®. Além desses trabalhadores, Profissionais da
jardinagem, construgdo civil, trabalhadores agricolas, da
pecudria e pesca também se expdem a radiacio ultravioleta
proveniente do sol, sendo, em conjunto com aqueles do
setor agricola, mais propensos ao desenvolvimento do

cancer de pele do tipo nao melanoma®’.

REFERENCIAS

1. Loisel P, Anema JR. Handbook of work disability: prevention and
management. New York: Springer-Verlag; 2013.

2. Mendes R, Dias EC. Da medicina do trabalho a saude do
trabalhador. Rev Saude Publica. 1991;25(5):341-9.

CONCLUSOES

Foi constatada a uma escassez de artigos cientificos
sobre padroes de adoecimento por cincer ocupacional.
Destaca-se aqui, como maior potencial para consulta de
dados sobre o assunto o Atlas do Cdncer Relacionado ao
Trabalho no Brasil, da Fundagio Osvaldo Cruz (Fiocruz).

Sobre a ocorréncia, um tinico estudo, do final da década
de 1990, citaa chance duasvezes maior do desenvolvimento
do cancer de pulmao por trabalhadores da inddstria, com
destaque a presenca intimeras substancias carcinogénicas,
aos quais sio expostos diariamente. Porém, desde entao,
os processos produtivos e econdmicos passaram por
diversas reestruturagdes, sendo necessdria a vigildncia das
mudancas desses padroes de adoecimento.

Ressalta-se como principal estratégia para redugao
dos riscos ocupacionais para o cancer, a diminui¢do ou
eliminagdo da exposicao aos agentes classificados como
cancerigenos dentro do ambiente laboral, considerando a
relacdo dindmica entre a exposi¢do e o adoecimento.

Além disso, ressalta-se que pesquisas e inquéritos
epidemiolégicos sdo necessidades constantes para
promogao de agdes vigilincia e protecio da sadde
no trabalho. Assim, é possivel o reconhecimento das
necessidades de mudanca organizacional para a redugao
dos indices de adoecimento por cincer ocupacional, por
meio do redirecionamento dos modelos de organizagao e

gestdo para o trabalho.

Contribuicoes dos autores

TMA e CHG participaram da concepcao do estudo; TMA e YAC
participaram da investigacao e apresentacao; TMA, YAC, e CHG
participaram da metodologia; CHG e MGAF participaram da
administracdo do projeto, supervisdo e validacdo; TMA, MGAF
e CHG foram responsaveis pelos recursos/materiais; TMA, YAC,
MGAF e CHG participaram do tratamento de dados, analise formal
e redacao - esboco original e revisao & edicao. Todos os autores
aprovaram a versao final submetida e assumem responsabilidade
publica por todos os aspectos do trabalho.

3. Gomez CM, Vasconcellos LCF, Machado JMH. Saude do
trabalhador: aspectos histéricos, avancos e desafios no Sistema
Unico de Saude. Cienc Saude Colet. 2018;23(6):1963-70.

4. Camelo SHH, Rocha LR, Mininel VA, Santos APA, Garcia AB,
Scozzafave MCS. Trabalhador de sauide: formas de adoecimento

Rev Bras Med Trab. 2023;21(2):e2022845

6-7



Cancer ocupacional no Brasil: revisao integrativa

e estratégias de promocéao a sauide. Rev Eletronica Gest Saude.
2014;5(3):2220-9.

Brasil, Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Sauide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia
das Emergéncias em Saude Publica. Atlas do cancer relacionado
ao trabalho no Brasil: andlise regionalizada e subsidios para
a vigilancia em saude do trabalhador. Brasilia: Ministério da
Saude; 2021 [citado em 27 abr. 2021]. Disponivel em: http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atlas_cancer_relacionado_
trabalho_brasil.pdf

Guimaraes RM, Rohlfs DB, Baéta KF, Santos RD. Estabelecimento
de agentes e atividades ocupacionais carcinogénicas
prioritarias para a vigilancia em saude no Brasil. Rev Bras Med
Trab. 2019;17(2):254-9.

Chagas CC, Guimaraes RM, Bocoolini PMM. Cancer relacionado
ao trabalho: uma revisao sistematica. Cad Saude Colet.
2013;21(2):209-23.

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdao CM. Revisao integrativa:
método de pesquisa para aincorporacdo de evidéncias na saude
e na enfermagem. Texto Contexto Enferm. 2008;17(4):758-64.
Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC,
Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ. 2021;372:71.

. Winsch Filho V, Magaldi C, Nakao N, Moncau JEC. Trabalho

industrial e cancer
1995;29(3):166-76.
Medrado-Faria MA, Almeida JWR, Zanetta DMT, Gattas GJF.
Nervous system cancer mortality in an industrialized area of
Brazil 1980-1993. Arg Neuropsiquiatr. 2000;58(2-B):412-7.
Andreotti M, Rodrigues AN, Cardoso LMN, Figueiredo RAO, Eluf-
Neto J, Wiinsch-Filho V. Ocupacao e cancer da cavidade oral e
orofaringe. Cad Saude Publica. 2006;22(3):543-52.

Sartor SG, Eluf-Neto J, Travier N, Wiinsch-Filho V, Arcuri ASA,
Kowalski LP, et al. Riscos ocupacionais para o cancer de laringe:
um estudo caso-controle. Cad Saude Publica. 2007;23(6):1473-81.

de pulmdo. Rev Saude Publica.

. Cezar-Vaz MR, Bonow CA, Piexak DR, Kowalczyk S, Vaz

JC, Borges AM. Cancer de pele em trabalhadores rurais:
conhecimento e intervencao de enfermagem. Rev Esc Enferm
USP. 2015;49(4):564-71.

Castro AS, Sassi LM, Torres-Pereira CC, Schussel JL. Ocupacdes
relacionadas ao cancer de cabeca e pescoco em uma cidade do
Sul do Brasil, 1998 a 2012. Rev Bras Med Trab. 2019;17(1):130-5.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

epidemioldgica e aplicacdo em vigilancia em saude. Cad Saude
Publica. 2004;20(4):881-90.

Brito-Marcelino A, Duarte-Tavares RJ, Marcelino KB, Silva-
Neto JA. Cancer de colo uterino associado a fatores de risco
ocupacional. Rev Bras Med Trab. 2020;18(1):103-8.

Brey C, Gouveia FT,Silva BS, Sarquis LMM, Miranda FDD, Consonni
D. Cancer de pulmao relacionado a exposi¢cdo ocupacional:
revisao integrativa. Rev Gaticha Enferm. 2020;41:e20190378.
Brito-Marcelino A, Duarte-Tavares RJ, Marcelino KB, Silva-Neto
JA. Breast cancer and occupational exposures: an integrative
review of the literature. Rev Bras Med Trab. 2020;18(4):488-96.
Brasil, Ministério da Saude, Instituto Nacional do Cancer. Tipos
de cancer. Brasilia: Ministério da Satide; 2019 [citado em 27 abr
2021]. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer
Algranti E, Buschinelli JTP, Capitani EM. Cancer de pulmao
ocupacional. J Bras Pneumol. 2010;36(6):784-94.

Cabréra L, Auguste A, Michineau L, Deloumeaux J, Joachim C,
Luce D. Facteurs de risque professionnels et environnementaux
des cancers du poumon aux Antilles frangaises. Med Sci. 2020;
36(1):11-5.

Perea LME, Peres MA, Boing AF, Antunes JLF. Tendéncia de
mortalidade por cancer de boca e faringe no Brasil no periodo
2002-2013. Rev Saude Publica. 2018;52:10.

Silva GA, Moura L, Curado MP, Gomes FS, Otero U, Rezende LF, et
al. The fraction of cancer attributable to ways of life, infections,
occupation, and environmental agents in Brazil in 2020. PLoS
One. 2016;11(2):e0148761.

Guimaraes RM, Rohlfs DB, Baéta KF, Santos RD. Estabelecimento
de agentes e atividades ocupacionais carcinogénicas
prioritarias para a vigilancia em saude no Brasil. Rev Bras Med
Trab. 2019;17(2):254-9.

Miguel DB, Loro MM, Rosanelli CLSP, Kolankiewicz ACB, Stumm
EMF, Zeitoune RCG. Percepcao de trabalhadores de uma unidade
oncoldgica acerca dos riscos ocupacionais. Cienc Cuid Saude.
2014;13(3):527-34.

Ceballos AGC, Santos SL, Silva ACA, Pedrosa BRV, Morais M,
Camara A, et al. Exposicdo solar ocupacional e cancer de pele
nao melanoma: estudo de revisao integrativa. Rev Bras Cancerol.
2014;60(3):251-8.

Endereco para correspondéncia: Thamyres Morgado de Almeida - Boulevard

. Ribeiro FSN, Wiinsch Filho V. Avaliacdo retrospectiva 28 de Setembro, 157, 7° andar - Bairro Vila Isabel - CEP: 20551-030 - Rio de
da exposi(;éo ocupaciona| a cancen’genos: abordagem Janeiro (RJ), Brasil - E-mail: thamyresmorgado@live.com
2023 Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho ®
Este € um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenca Creative Commons. B

Rev Bras Med Trab. 2023;21(2):e2022845

7-7



