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ma das quatro principais causas de mortes

prematuras no mundo (SUNG et al., 2021) e a
segunda causa de mortes no Pais (BRASIL, 2019),
o cancer é um grave problema de saude publi-
ca, com reconhecida frequéncia, surgimento ou
gravidade modificados pelo trabalho (BRASIL,
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013). Estima-
-se que 26% do total de trabalhadores vitimas de
doencas relacionadas ao trabalho em 2015 mor-
reu em decorréncia do cancer (HAMALAINEN;
TAKALA; KIAT, 2017; IAVICOLI et al., 2019), e que
319.000 mortes e 6,42 milhdes de anos de vida
ajustados por incapacidade foram associados a
exposi¢do a um conjunto de carcinégenos ocupa-
cionais em 2017 (LI et al., 2021).

Ainda que o Cancer Relacionado ao Trabalho
(CRT) apresente elevado potencial de preven-
¢do - mediante agcbdes de reducgdo, eliminacgédo e
controle das exposi¢cdes a reconhecidos carci-
négenos humanos presentes nos ambientes e
processos de trabalho - a auséncia de um sis-
tema de informacdo que contemple elementos
necessarios para a vigildncia dos casos é um
dos fatores que dificulta a elaboragdo de um
perfil epidemiolégico que subsidie e norteie
acdes objetivas e mais direcionadas de Vigilan-

cia em Saude do Trabalhador (Visat).

Diante disso, devido a necessidade de elaboracédo
de estratégias de vigilancia para a prevencdo do
CRT, o Departamento de Saude Ambiental, do Tra-
balhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude

PUblica, da Secretaria de Vigildncia em Saude do

APRESENTACAO

Ministério da Saude (DSASTE/SVS/MS) vém desen-
volvendo a¢des e iniciativas para o enfrentamento
desse desafio pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
no Brasil. Dentre elas, destacam-se a publicacgédo
do primeiro Atlas do Cancer Relacionado ao Tra-
balho no Brasil, a parceria com o Hospital de Can-
cer de Barretos para o desenvolvimento do projeto
de pesquisa intitulado: “Cancer e Trabalhadores
Rurais: um Estudo de Coorte”, a participacdo no
Projeto Carex Brasil, que visam construir um cor-
po robusto de evidéncias sobre exposi¢cdes a agen-
tes carcinogénicos nos ambientes e processos de

trabalho e o desenvolvimento do cancer.

Nesse sentido, com o mesmo propdsito foi elabo-
rado o documento Atlas do Cancer Relacionado
ao Trabalho no Brasil: Anadlise Regionalizada e
Subsidios para a Vigilancia em Saude do Tra-
balhador, um estudo que apresenta evidéncias
técnico-cientificas referentes as exposi¢cdes ocu-
pacionais associadas ao cancer baseadas na lite-
ratura nacional e internacional, bem como analise
regionalizada do cadncer no Pais e recomendacgdes

gerais para agdes de Visat no controle do CRT.

Conduzido a partir dos dados do Sistema de In-
formacgdes sobre Mortalidade (SIM), este estudo
fornece informacgdes sobre a distribui¢cdo das pro-
porcdes de 6bitos causados por 18 tipologias de
cancer (selecionadas por possuirem na literatura
associacgao reconhecida com situacdes especifi-
cas de ocupacdo e exposi¢cdes a produtos, mis-
turas e outros agentes presentes nos ambien-

tes e processos de trabalho). O presente estudo

considerou pessoas de 15 anos ou mais de idade,
analisadas individualmente entre as Unidades da
Federacdo, no periodo de 39 anos. As evidéncias
cientificas apresentadas quanto as ocupacgodes e
situagdes de exposicao mais associadas as tipolo-
gias de cancer de maior ocorréncia fundamenta a
discussao dos resultados encontrados, ao mesmo
tempo em que contribui para a apresentacdo de

recomendacdes gerais para o controle do CRT.

Dessa forma, o objetivo deste documento é au-
xiliar no planejamento, priorizacao e tomada de
decisdo nas acdes de Visat, a fim de subsidiar
profissionais de saude da &area de vigilancia,
gestores estaduais e municipais de salde, tra-
balhadores, entidades de representagdo e de-
mais profissionais em seus respectivos campos

de atuagdo quanto a preveng¢do do CRT.

Assim - considerando a responsabilidade da ges-
tao publica em saude de auxiliar na formulagdo
de politicas puUblicas alinhadas aos principios ba-
sicos dos direitos humanos, cidadania e ao tra-
balho seguro - espera-se que esse documento
possa subsidiar acdes de vigilancia, prevencdo e
controle do CRT que priorizem os trabalhadores
de setores e atividades econdmicas mais vulne-
rdveis a ocorréncia dessas doencas, indiferente-
mente do vinculo empregaticio e forma de inser-
¢do no mercado de trabalho, conforme definido
na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT). ®

Secretaria de Vigilancia em Saude
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despeito dos 3,2 milhées de 6bitos provo-
Acados pela covid-19 - desde o inicio da pan-
demia até 1° de maio de 2021 - e do desconheci-
mento sobre os futuros impactos da doenc¢a nos
padrées de morbimortalidade em diferentes pa-
ises e regides (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021), as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) constituem uma das mais importantes
causas de morte no mundo (44% do total de 6bi-
tos em 2019) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020). Dentre elas, o cancer destaca-se como
uma das principais barreiras ao aumento da ex-
pectativa de vida no século XXI (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011; BRAY et al., 2018).

O cancer foi responsavel por 9,6 milhdes de mor-
tes em 2018, o que corresponde a uma em cada
seis mortes no mundo (ORGANIZACAO PAN-AME-
RICANA DA SAUDE, 2020). Em 2016, um total de 9
milhdes de pessoas morreram devido a doenga,
o equivalente a 22% de todos os 6bitos por DCNT
e a 16% de todas as mortes globais (WORLD HE-
ALTH ORGANIZATION, 2018). Além disso, foi a
primeira ou segunda principal causa de morte
prematura’' em 112 dos 183 paises, de acordo com
estatisticas globais de 2019 (SUNG et al., 2021).

Mais de 14 milhdes de casos novos de cancer
ocorrem todos os anos mundialmente, e esse

numero deve subir para mais de 21 milhdes até

1 Mortalidade prematura por DCNT: medida pela probabi-
lidade de morrer por uma das quatro principais doencgas
crénicas (doencas do aparelho circulatério, diabetes, can-
cer e doencga respiratéria crénica) em pessoas entre 30 e
70 anos de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

2030 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).
Estimativas da incidéncia e mortalidade por
cancer realizadas mais recentemente aponta-
ram a ocorréncia de 18,1 milhdes de novos ca-
sos de cancer e 9,9 milhdes de mortes por can-
cerem 2020, excluindo os canceres de pele nao
melanoma (SUNG et al., 2021).

No Brasil, segundo estimativas do Instituto
Nacional do Cancer (INCA), ocorrerao 625 mil
casos novos de cancer para cada ano do trié-
nio 2020-2022, incluindo o cancer de pele ndo
melanoma (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2019). Apenas em 2018, foram regis-
tradas 224.712 mortes entre homens e mulhe-
res no Pais (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2020). Estima-se que, até os 75 anos
de idade, um em cada cinco brasileiros desen-

volva algum tipo de cancer (JEMAL et al., 2014).

O aumento da incidéncia e da mortalidade por
cancer em todos os paises resultou de mudancgas
sociossanitarias e econédmico-industriais ocor-
ridas, mais intensamente, a partir da segunda
metade do século XIX. Estas mudangas foram
responsdveis tanto por alteragdes no perfil de-
mografico - como o crescimento populacional
e 0 aumento da fecundidade - quanto por mu-
dancgas nos padrdes de morbimortalidade, que
levaram a reduc¢do na mortalidade por acidente
vascular cerebral e doenga cardiaca em relagdo
ao cancer. Destacam-se também as alteracgdes
na prevaléncia e na distribui¢cdo dos principais
fatores de risco para a doenc¢a, muitos dos quais
estreitamente associados ao desenvolvimento
socioeconémico (BRAY et al., 2018; HOFF, 2013).

Embora o cancer seja uma doeng¢a multifato-
rial — e alguns fatores causais sejam dificeis de
serem modificados — cerca de 80 a 90% dos ca-
sos estdo associados as causas externas modi-
ficdveis e evitdveis. Dentre essas causas estdo
aquelas jd reconhecidas e documentadas expo-
sicdes nos ambientes e processos de trabalho
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021), res-
ponsdveis por aumentar o risco da ocorréncia
de diferentes tipologias de cancer, ndo apenas
na populagcao trabalhadora, como também na
populacdao geral (TAKALA et al., 2017).

Ha& um crescente entendimento sobre o papel
das condi¢des de trabalho como determinan-
te central das desigualdades sociais em re-
lagdo ao cadncer, bem como da relevancia em
sua ocorréncia (TAKALA et al., 2017). Antes dos
estudos realizados na década de 1950 - que
identificaram associa¢gdes entre o cancer e a
exposicdo ao tabagismo? - as circunstancias
ocupacionais eram basicamente as Unicas cau-
sas conhecidas para o desenvolvimento de ne-
oplasias (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

Estimativa baseada em dados da Organizagédo In-
ternacional do Trabalho (OIT), Organizagdao Mun-
dial da Saude (OMS) e Global Burden of Diseases,
Injuries, and Risk Factors Study (GBD) afirmou

ser de 5% a propor¢do de mortes globais atribui-

2 Ainda que o tabagismo seja um dos fatores associados a
ocorréncia do cancer, medidas regulatérias tém sido apon-
tadas como efetivas na redugdo da prevaléncia do taba-
gismo no pais, conforme andlises realizadas no periodo de
1990-2017 (MALTA et al., 2020).
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das as doengas relacionadas ao trabalho e lesdes
ocupacionais (HAMALAINEN; TAKALA; KIAT, 2017).
Além disso, entre as mortes de trabalhadores
causadas por doencas relacionadas ao trabalho,
32% teriam ocorrido devido as consequéncias do
cancer (TAKALA, 2015). Ao analisar o periodo de
1990 a 2017, o GBD estimou que no ultimo ano
da série ocorreram 334.000 6bitos em decorrén-
cia do cancer devido a exposicdo ocupacional.
Os principais carcinégenos envolvidos foram o
amianto ou asbesto, a silica e o escape do motor a
diesel (THE GLOBAL BURDEN OF DISEASES, 2018).

De uma forma geral, estima-se que esteja en-
tre 2 e 8% a fragdo atribuivel® as exposic¢des
ocupacionais relacionadas ao cancer entre os
paises de alta renda. Entretanto, essas esti-
mativas podem variar consideravelmente de
acordo com as diferentes topologias, perfil in-
dustrial e metodologia empregada, uma vez
que é possivel considerar no calculo apenas os
agentes cancerigenos ja estabelecidos ou tam-
bém incluir os provaveis cancerigenos (WILD;
WEIDERPASS; STEWART, 2020). A proporg¢do de
casos de cancer que sao atribuidos a exposi-
¢do ocupacional pode variar de 4 a 40%. Ela é
maior nos paises em desenvolvimento devido
aos procedimentos ineficientes de seguranga

e do uso de tecnologias obsoletas (HOFF, 2013).

3 A fragdo atribuivel populacional (FAP) é uma medida
empregada em estudos epidemioldégicos que mede o efei-
to da eliminacdo de um fator de risco sobre um desfecho
analisado, ou seja, estima o quanto da doenga ou evento
relacionado a saude na populagdo pode ser reduzido caso

a exposicdo ao fator de risco seja eliminada.

14

Ao considerar varidveis como o tempo de laténcia
do cancer (tempo decorrido entre a exposicdo a
um determinado agente cancerigeno que desen-
cadeia a alteracgado celular, e a detecgdo clinica do
tumor), a rotatividade da forg¢a de trabalho, mu-
dancas nas tendéncias de emprego e expectati-
va de vida, um estudo realizado na Gra-Bretanha
estimou que 5,3% dos 6bitos por todos os tipos
de cancer no pais foram atribuidos a exposi¢ao
ocupacional (RUSHTON et al.,, 2010; ZAND et al.,
2016). No Canada, as exposi¢gdes ocupacionais
podem ser responsaveis por 20 a 30% dos casos
de cancer entre os trabalhadores envolvidos em
atividades bracgais (OCCUPATIONAL CANCER RE-
SEARCH CENTRE, 2017). Estimativas norte ameri-
canas identificaram que 1a 19% dos casos de can-
cer possuem associacao entre trabalho, polui¢cao
ambiental e radiagdo ionizante (BRASIL; INSTITU-
TO NACIONAL DO CANCER, 2013).

No Brasil, Silva et al. (2020) identificaram que a
fracdo atribuivel ao cancer relacionado ao traba-
Iho seria de 2,3% em homens e 0,3% em mulheres,
considerando apenas os trabalhadores classifica-
dos como definitivamente expostos. Ao avaliar
anos de vida perdidos por morte prematura e
por incapacidade (DALY - Disability-Adjusted Life
Years4) em decorréncia de doencgas crdonicas nao
transmissiveis atribuiveis a fatores de risco ocu-
pacionais, estudo nacional identificou que, no

Brasil, os agentes carcinogénicos ocupacionais

4 DALY é um indicador que mede simultaneamente os
anos perdidos por morte prematura e os anos vividos com
incapacidades (MARINHO; PASSOS; FRANCA, 2016).

se sobressairam na contribuicdo para os DALY
por doencas crdénicas nao transmissiveis na faixa
etaria de 50 a 69 anos, com aumento de 26,0%
para homens e 17,1% para mulheres, entre os anos
de 1990 a 2016 (ASSUNCAO; FRANCA, 2020).

Segundo a andlise das monografias da Inter-
national Agency Research on Cancer (IARC)S5,
de 1971 a 2017, houve aumento progressivo do
numero de carcinédgenos ocupacionais reco-
nhecidos, o que pode ser atribuido aos avan-
¢os na qualidade dos estudos, ao aumento da
literatura cientifica e a melhoria da avaliacédo

quantitativa da exposicao (LOOMIS et al., 2018).

Ja é bem conhecido que uma grande fragao de
carcinégenos humanos é composta por agentes
gquimicos, fisicos e bioldégicos de varias fami-
lias presentes principalmente, nos ambientes
e processos de trabalho (WILD; WEIDERPASS;
STEWART, 2020). Certas circunstancias de ex-
posicdo também tém sido associadas ao CRT,
como o trabalho noturno e o cancer de mama
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER, 2020). Entretanto, ainda ha desco-

5 A IARC é uma agéncia especializada da Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS) que coordena e realiza investigag¢des
sobre as causas do cancer em seres humanos, publicando
em suas monografias (publicagdes contendo analise e iden-
tificacdo de fatores que podem aumentar o risco de cancer
em humanos) informag¢des que podem ser utilizadas por
diferentes instituicdes de salide como um apoio cientifi-
co para agbes de prevencgdo sobre os riscos da exposicdo a
potenciais fatores ambientais carcinogénicos. O grupo de
trabalho interdisciplinar de cientistas especialistas revisa os

estudos publicados e avaliam o peso das evidéncias.



nhecimento sobre muitos outros agentes can-
cerigenos aos quais os trabalhadores estédo
expostos em seu ambiente de trabalho. Existe
ainda a dificuldade em se mensurar os efeitos
de misturas e uso concomitante de diferentes
produtos e substidncias a saldde humana ao

longo do periodo de vida laboral.

Apesar do aumento substancial da sintese e do
uso de substancias quimicas em todo o mundo,
ainda sdo poucos os agentes quimicos ou fisicos
presentes nos ambientes e processos de traba-
Ilho avaliados para sua carcinogenicidade ou de-
vidamente documentados (WILD; WEIDERPASS;
STEWART, 2020). Em consulta ao Chemical Abs-
tract Service (CAS) - 6rgao responsavel pelo re-
gistro mundial de substadncias quimicas - des-
cobriu-se que no ano de 1990 havia 10 milhdes
de registros, em novembro de 2008 ja eram 40
milhdes e em setembro de 2009 existiam 50 mi-
Ihées de substancias registradas (HOFF, 2013).

Esse fato representa um risco aos trabalhado-
res, haja vista que a exposi¢cao ocupacional é a
principal forma de contato com mais da metade
dos produtos e grupos de produtos quimicos,
misturas e exposi¢cdes especificas classificados
como cancerigenos para os seres humanos pela
IARC (CLAPP; JACOBS; LOECHLER, 2009; WILD;
WEIDERPASS; STEWART, 2020). Uma vez que
essas exposi¢des ocorrem em maior propor-
¢do nos ambientes e processos de trabalho do
gque no ambiente geral, o aumento do contato
com agentes com potencial mutagénico e car-
cinogénico torna os trabalhadores ainda mais

vulnerdveis ao desenvolvimento de neoplasias

em um contexto de inseguranga ocupacional
(BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2013; BRASIL, 2018a; INTERNATIONAL COMMIS-
SION ON OCCUPATIONAL HEALTH, 2018).

Ainda que a lista de trabalhos, agentes cance-
rigenos e exposi¢cdes ocupacionais associadas
ao cancer esteja aquém da realidade, existem
evidéncias suficientes que apontam que certas
ocupagdes e atividades econédmicas predispdem
os trabalhadores a maior exposi¢cao a produtos,
substadncias ou circunstancias que os colocam
em maior risco para o desenvolvimento de certas
neoplasias (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

A literatura nacional e internacional apresenta
um conjunto de tipologias de cancer que sao
conhecidas pela relacdao com algum tipo de ex-
posicdo ocupacional. Para algumas ja sdo cal-
culados: o excesso de risco observado para um
ou mais carcinégenos ocupacionais (WILD; WEI-
DERPASS; STEWART, 2020), a proporgdo de casos
que podem ser atribuidos as exposi¢cdes no tra-
balho (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CAN-
CER, 2013) e a proporgado de 6bitos que poderiam
ser evitados caso seja cessada a exposi¢cao ocu-
pacional aos fatores de risco (BRASIL, 2018a).

Algumas das mais frequentes tipologias de can-
cer atribuidas a ocupacdo sdo o mesotelioma de
pleura (cancer ocupacional), os canceres de pul-
mao, de bexiga, de mama, de pele ndao melano-
ma e o sinonasal. Entretanto, adicionalmente a
esses, a IARC identifica um conjunto de outras
tipologias de cancer relacionadas a exposicao

ocupacional, a partir da definicdo dos agentes,

das ocupacgdbes, do tipo de industria ou setores
onde ocorre a exposi¢do, que sdo: os canceres de
rim, figado, nasofaringe, estdmago, laringe, ova-
rio, célon e reto, cérebro e sistema nervoso cen-
tral, trato biliar, tireoide, glandula salivar, ossos,
es6fago; os linfomas; os melanomas (de olho e de
pele); as leucemias (leucemia aguda nao linfociti-
ca e leucemia mieloide aguda) e os linfomas nao-
-Hodgkin (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

Apesar das perdas humanas e dos impactos
do cancer na vida dos trabalhadores e de suas
familias, os custos sociais, anos potenciais de
vida perdidos e capacidade para o trabalho sdo
frequentemente sub-reconhecidos, especial-
mente por se tratar de uma doencga de longo
periodo de laténcia, como o relacionado ao tra-
balho (TAKALA, 2015).

Estudos de avaliagdo dos impactos socioecon6-
micos, ambientais e de salde referentes ao CRT
podem influenciar a priorizacdo e o desenvolvi-
mento de estratégias para reducao de riscos, eli-
minacao, substituicdo e controle de certos pro-
dutos e substancias nos ambientes e processos
de trabalho, chamando a atenc¢do para as desi-
gualdades do cancer ocupacional entre os traba-
Ihadores (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

Entretanto, pouco se sabe sobre a dimensao
dos custos do CRT para um sistema de saude,
pois, geralmente as estimativas sado realizadas a
partir de registros administrativos, estatisticas
agregadas e questiondrios, o que impossibilita a
obtenc¢do de dados completos e fidedignos. No

Canad3, entre 1996 e 2013, foram gastos aproxi-
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madamente, US$ 1,2 bilhdo com o pagamento
de seguros devido ao CRT, representando cer-
ca de US$ 68 milhdes por ano (WRANIK; MUIR;
HU, 2017). Na Franga apenas para o cancer por
exposi¢do ao asbesto, o custo indireto foi esti-
mado em € 334 a 1,012 milhdes, e os diretos em
€ 197 a 527 milhdes (SERRIER et al., 2014). Na
Italia, estimativas apontam que ocorrem anu-
almente no pais de 8.000 a 8.500 mortes devi-
do ao cancer ocupacional, o que corresponde a
cerca de € 360 milhdes em perdas econbmicas
indiretas e um custo de € 456 milhdes anuais
em cuidados com a saude (BINAZZI; SCARSELLI;
MARINACCIO, 2013). Na Gra-Bretanha, em 2010,
relatério elaborado pela Health and Safety Exe-
cutive (HSE) estimou o custo econémico anual
total de novos casos de CRT em £ 12,3 bilhodes,
dos quais 98% foram resultantes dos efeitos do
cadncer na qualidade de vida ou perda de vida

por casos de canceres fatais (ZAND et al., 2016).

Mesmo diante da importancia de bases de dados
que contemplem informac¢des sobre o CRT, ha di-
ficuldades dos sistemas de informag¢do do Brasil
e de diversos paises em captar e contemplar - en-
tre os casos novos de cancer ou de ébitos - infor-
macdes referentes aos aspectos socioeconédmicos
e ocupacionais, ou até mesmo epidemiolégicas,
que possibilitem a realizacdo de uma Anédlise de
Situagdo de Saude (ASIS) nacional, regionalizada
e local sobre a magnitude do CRT no pais. Essas
informacdes favorecem a elaborac¢do de um perfil
epidemiolégico util para gestao da Visat de modo
a orientar as agdes de acordo com as especifici-

dades encontradas regional ou localmente.
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Neste sentido, considerando a capilaridade,
abrangéncia e qualidade dos dados existen-
tes no Sistema de Informag¢des sobre Morta-
lidade (SIM) — um dos sistemas de informa-
cdo em salde para gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) - foram analisados 6bitos por
18 tipologias de cancer selecionadas entre
aquelas que ja possuem associag¢do reconhe-
cida na literatura com situag¢des especificas
de ocupacgdo e exposi¢des a produtos, mistu-
ras e outros agentes presentes nos ambientes
e processos de trabalho. As andlises foram re-
alizadas por regides e Unidades da Federacgdao
com o objetivo de conhecer a distribui¢do das
proporcdes de 6bitos por cada uma das tipo-
logias de cadncer no periodo de 39 anos, entre
pessoas de 15 anos ou mais de idade, a fim de
fornecer informag¢des para tomada de decisao
para acdes de prevengdo no processo de Vi-
sat, considerando as particularidades regio-

nais e das unidades federadas.

Ainda que os 6bitos do SIM se refiram a po-
pulacdo geral, este sistema é uma importante
fonte de informacgdo para a vigilancia do CRT.
Vale destacar que a realizagdo de andlises da
frequéncia dos 6bitos e da distribuicdo da
mortalidade para as principais tipologias ve-
rificadas nas Unidades da Federagdo e regides
constitui uma importante estratégia para a
Visat, pois possibilita andlises que podem ser
complementadas com informag¢des sobre em-
preendimentos, empresas, atividades ou pro-
ducdo industrial, favorecendo o levantamento

de areas ou territérios suspeitos que podem

ser analisados de forma mais detalhada poste-
riormente (REGO; NOBRE, 2013).

Cumpre ressaltar que ja existem evidéncias de que
certos percentuais do total de casos das tipologias
de cancer selecionadas no estudo estdo relaciona-
dos as exposicdes nos ambientes e processos de
trabalho (fracdo atribuivel-FA), e que seu estudo é
uma forma de estimar e produzir informagdes que
possam subsidiar a¢cdes de vigilancia ou elabora-

¢do de planos de vigilancia do CRT no pais.

As estimativas do 6nus também podem ajudar a
destacar areas prioritadrias para prevengado e di-
recionar a atengao para industrias, ocupacdes e
exposi¢gdes onde o maior impacto pode ser alcan-
cado (TAKALA, 2015). Assim, este documento dis-
cute, também, sobre as ocupacodes e situagdes de
exposi¢cdo relacionadas as tipologias de cancer
com maiores propor¢des de Obitos. Para tanto,
respalda-se nas Ultimas revisdes das evidéncias
cientificas publicadas na literatura especializada

e de referéncia mundial para o cancer.

A partir da compreensao de que ndao ha desen-
volvimento econémico sem desenvolvimento
social e humano (SEN, 2000), e que a produgao
e divulgacdo de informacgdo sdo extremamente
importantes para o processo de tomada de deci-
sao, este documento pretende embasar gestores
e profissionais inseridos direta ou indiretamente
nas atividades de Visat para proposicdao de agen-
das de planejamento, tomada de decisdo e ag¢des
de vigilancia do CRT baseadas em anélises de da-
dos produzidos nacionalmente, bem como forne-

cer informacdes aos trabalhadores de modo a re-



conhecerem fatores, agentes e situacgdes de risco
ocupacionais para o desenvolvimento de cancer

nos ambientes e processos de trabalho.

Cancer relacionado ao trabalho - conceito, fa-

tores de risco e desafios para a vigilancia

O cancer compreende um conjunto de cente-
nas de doencgas diferentes que apresentam ca-
racteristicas comuns intrinsecas e extrinsecas
as células tumorais, determinado pela expres-
sdo descontrolada de genes atribuida as condi-
¢des que extrapolam ou impedem a capacidade
de estabilidade genémica frente a exposicdo a
agentes iniciadores ou promotores das altera-
¢des celulares (HOFF, 2013).

O processo de carcinogénese é multifatorial e a al-
teragao celular pode terinicio em uma unica célula
a partir de um Unico momento de exposi¢cao. Esse
processo pode ser dividido em multiplas etapas.
Durante a iniciagado, primeiro estagio da carcino-
génese, ocorre um dano permanente no material
genético da célula (mutag¢do). Na promogao, agen-
tes cancerigenos, os oncopromotores, promovem
a proliferagdao da célula inicial, que, por sua vez,
é transformada gradualmente em célula maligna
(BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013;
RIBEIRO, 2019). No estagio de progressado, danos
adicionais ao DNA ocorrem e as células perdem a
capacidade de reparacgdo (BRASIL; INSTITUTO NA-
CIONAL DO CANCER, 2013).

Ainda que ja seja estabelecido que as distintas ti-
pologias de cancer resultem de complexas intera-

¢cdes entre os fatores genéticos e ambientais (que

compreendem tanto os fatores ambientais pro-
priamente ditos quanto os relativos aos ambien-
tes laborais), o trabalho apresenta-se como um
fator de risco para o cancer. Ou seja, o trabalho é
um atributo ou uma exposi¢do que estd associada
a uma probabilidade aumentada de ocorréncia da
doenca (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE NO BRASIL, 2001), uma vez que os tra-
balhadores podem estar expostos a fatores induto-
res e promotores de carcinogénese ou a produtos
qguimicos cocarcinogénicos, ou seja, produtos que
na presenc¢a de outras substancias (iniciadores ou
promotores) predispdem ao desenvolvimento de
tumores (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CAN-
CER, 2013; LASFARGUES, 2018).

O que se entende como cdncer relacionado

ao trabalho?

O CRT é definido por ter sua frequéncia, surgi-
mento ou gravidade modificados por agentes,
fatores e condi¢gbes ocupacionais carcinogéni-
cas (LASFARGUES, 2018). Nessa terminologia se
enguadram a maioria das tipologias de cancer

quando possuem relagdo com o trabalho.

A associagcdo entre cancer e condi¢cbes de tra-
balho tem sido reconhecida e extensivamente
documentada na literatura cientifica ha mais
de dois séculos. Centenas de carcinégenos ja fo-
ram encontrados nos ambientes laborais (MUSU;
VOGEL, 2018). No entanto, reforca-se que o pa-
pel do trabalho na interagdo gene-ambiente e a
ocorréncia de cancer ainda é subestimado. Er-

ros de classificagdo também ocorrem, o que faz

com gue muitas exposi¢coes e seus efeitos sejam
mensurados em niveis baixos, ainda que se apre-
sentem majoritariamente no ambiente analisa-
do (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013).

O CRT resulta da exposi¢cao do trabalhador a subs-
tancias no seu ambiente de trabalho que aumen-
tam o risco de desenvolver um cancer. Assim, o
trabalho pode ser: “... um fator de risco contributi-
Vo, mas nao necessario...” (BRASIL; ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001, p. 28)
para o desenvolvimento do cancer que, por sua
vez, pode se apresentar em maior frequéncia ou de
forma precoce em grupos ocupacionais distintos
(BRASIL; ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DA SAU-
DE NO BRASIL, 2001; BRASIL; INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2013). Neste caso, considera-se que
“o nexo causal é de natureza eminentemente epi-
demiolégica” (BRASIL; ORGANIZACAO PAN-AME-
RICANA DA SAUDE NO BRASIL, 2001, p. 28), e con-
siste na “..relagdo presumida entre a exposi¢do
pregressa no histérico ocupacional e o cancer pri-
mario diagnosticado” (RIBEIRO, 2019, p. 130), no
qual sdo empregados os conceitos epidemioldgi-
cos de “temporalidade, plausibilidade biolégica e
consisténcia com a bibliografia” (RIBEIRO, 2019, p.
130). O suporte tedrico, a coeréncia bibliografica e
a identificagao das vias de exposi¢cdao compativeis
com a tipologia sao fatores importantes a serem
destacados para fundamentar as andlises de nexo

causal do cancer com a ocupacao (RIBEIRO, 2019).

A exposi¢cdo dos trabalhadores nos ambientes
e processos de trabalho é considerada a forma

mais importante de exposicdo humana a mais da
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metade dos agentes, produtos quimicos, solu-
¢des e misturas classificadas como cancerigenas
em humanos pela IARC (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2006; WILD; WEIDERPASS; STEWART,
2020). Apesar do locus de agdo do agente cance-
rigeno ser de dificil precisdo durante a iniciacdo
e promocgdo, é sabido que também podem atuar
em ambos os estdgios. Logo, ndo é possivel in-
dicar um nivel seguro de exposi¢gdo que nao de-
sencadeie os dois estagios (RIBEIRO, 2019).

No caso do CRT, os tumores se desenvolvem
mais frequentemente nos &érgaos considera-
dos como porta de entrada e/ou eliminagéo, ou
seja, que estdo em contato direto com diversos
agentes e substancias carcinogénicas, como
pele, tubo digestivo, cavidades nasais, pulmao
e trato respiratério, bexiga e rim, consideran-
do as vias de exposicdo dérmica, aérea e diges-
tiva (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013;
CLAPP; JACOBS; LOECHLER, 2009).

Sendo assim, a exposi¢cao ocupacional a agentes
cancerigenos é um ponto factivel de controle e de
redu¢do maxima, o que a torna um ponto particu-
larmente vulnerdvel para implementacdo de me-
didas de intervencdo e controle do cancer (BRA-
SIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013).

Ressalta-se que, conceitualmente, hd uma dis-
tingdo entre CRT e cancer ocupacional. O cancer
ocupacional é definido como aquele que possui
uma relagdo direta com condi¢des de trabalho
especificas, a exemplo do mesotelioma de pleura
entre trabalhadores expostos as fibras de amian-

to e o osteossarcoma entre trabalhadores expos-
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tos a radiacdo ionizante (BRASIL; INSTITUTO NA-
CIONAL DO CANCER, 2013). Neste caso, o trabalho
é a principal causa determinante, ou seja, o adoe-

cimento ndo existiria sem as atividades laborais®.

Desde a década de 1970, a IARC publicou as ava-
liagdbes de pouco mais de 1.000 agentes quanto a
possibilidade de aumentar o risco humano ao can-
cer. Destes, mais da metade foi classificada como
definitivamente carcinogénicos (Grupo 1), prova-
velmente carcinogénicos (Grupo 2A) ou possivel-
mente carcinogénicos (Grupo 2B) (INTERNATION-
AL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2021a).

Até o ano de 2020, a IARC classificou 38 agen-
tes ocupacionais fisicos ou quimicos e 12 cir-
cunstancias de exposi¢cdo ocupacional (deter-
minados tipos de atividades ocupacionais ou
inddstrias) como carcinogénicos em humanos
(Grupo 1), e 41 agentes ocupacionais e seis cir-

cunstancias de exposicao ocupacional como

6 Schilling (1989) classifica as doengas relacionadas ao tra-
balho em trés grupos: a) Categoria | — Considera o trabalho
como causa direta e necessdaria (p.ex. acidente, intoxicagédo
por chumbo, silicose, doencgas profissionais legalmente
reconhecidas); b) Categoria Il - O trabalho é considerado
como fator contributivo, porém nao necessario (p.ex. doen-
¢a coronariana; doengas do aparelho locomotor e cancer);
c) Categoria |IlIl - O trabalho é considerado fator provo-
cador de um distlUrbio latente, ou um fator agravador de
doencgas ja estabelecidas (p.ex. bronquite crénica; derma-
tite de contato alérgica; asma; transtornos mentais; pso-
riase e Ulcera péptica) e d) Categoria IV - O trabalho como
facil acesso a perigos potenciais (p.ex. cirrose hepatica em
proprietdrios e gerentes de bar e um alto risco de suicidio

em trabalhadores de laboratério médico).

provaveis cancerigenos em humanos (Grupo
2A) (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

Enquanto alguns dos agentes cancerigenos
ocorrem naturalmente no ambiente, como o pé
de madeira, a energia solar e a radiagdo, outros
sdo de origem antropogénica, como por exem-
plo o 1,3-butadieno e o cloreto de vinilo. Quanto
a composicdo, os agentes cancerigenos podem
ser compostos quimicos Unicos (como o benze-
no e o tricloroetileno), familias de compostos ou
misturas de substancias quimicas de composi-
¢do variada, a exemplo da exaustdo de moto-
res a diesel e os 6leos minerais (WILD; WEIDER-
PASS; STEWART, 2020).

Mundialmente, entre os principais agentes carci-
nogénicos estdo o amianto, o trabalho por turnos
(principalmente no periodo noturno), os dleos
minerais, a radiagao solar, a silica e os gases do
escape de motor a diesel. J4 dentre as principais
exposi¢des ocupacionais a agentes encontram-se
a construcao civil, a industria do metal, o setor de
servicos, a mineragdo e varios setores manufatu-
reiros (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

Os agentes bioldégicos, fisicos e quimicos den-
tre os fatores mais frequentemente associados
ao CRT e alguns riscos novos e emergentes, re-
portados mais recentemente (KUHL; LISSNER,

2017), serdo descritos a seguir.

AGENTES BIOLOGICOS

Os agentes biolégicos podem causar cancer de
forma direta, como no caso da hepatite viral, ou

por meio de toxinas produzidas por certos micro-



organismos, a exemplo das micotoxinas aflatoxi-
nas (AFLA) e a ocratoxina A (OTA). A OTA é uma
das micotoxinas que mais contamina os alimen-
tos. A exposicdo a agentes biolégicos pode ocorrer
na produc¢do de alimentos e de ragao animal, na
horticultura, durante o manuseio de géneros ali-
menticios agricolas a granel (nozes, graos, milho,
café), na producdo de cervejas/processo de malte-
acdo, no gerenciamento de residuos em usinas de
compostagem (KUHL; LISSNER, 2017).

A exposicao a fluidos humanos ou a visceras de
animais aumenta a chance de infec¢gdes por vi-
rus e bactérias, consequentemente a determi-
nados tipos de neoplasias. Profissionais de sau-
de, da limpeza, dentre outros, tém maior risco
de acidentes por materiais perfurocortantes,
por exemplo, e maior chance de contamina-
cdo. Profissionais que trabalham com animais
ou visceras destes também sdao de maior risco
de infecgdes, e por Ultimo, profissionais do sexo
também apresentam maior chance de serem
contaminados com material biolégico compa-
rados a populagdo geral (JEDYNSKA et al., 2019).

AGENTES FisICOS

A radiagdo ionizante esta entre os primeiros
agentes identificados como cancerigenos. Sao
mais de 14 neoplasias associadas a exposicao
a radiacdo ionizante, como cancer de cérebro
e sistema nervoso central, glandulas salivares,
es6fago, estdbmago, cdélon, pulmao, ossos, pele
(basocelular), mama feminina, bexiga urinaria,
leucemia (excluindo Leucemia Linfocitica Croni-
ca), tireoide, rins, dentre outras (INTERNATIONAL

AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER, 2021b).
Profissionais das usinas nucleares, de minas
subterraneas, de diagnéstico e tratamento de
neoplasias, radiologistas sdo os mais expostos
ocupacionalmente (BRASIL; INSTITUTO NACIO-
NAL DO CANCER, 2021a). Vale ressaltar que a ex-
posi¢cdo ao radbénio tem sido associada ao cancer
de pulmao, sendo apontada, inclusive, como a
segunda causa dessa neoplasia em nao fuman-
tes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). Es-
tdo expostos ao raddénio trabalhadores de minas

e de locais subterraneos, principalmente.

No entanto, a radiagcdo ndo ionizante como agen-
te cancerigeno também tem sido estudada. Es-
tudos fortalecem as evidéncias que vinculam a
exposicdo especifica a esse tipo de radiagdao com
o0 aumento de cancer. Dentre eles, destaca-se o
cancer cerebral decorrente da exposicado a radia-
¢do ndo ionizante, particularmente a exposicao
a campos de radiofrequéncia emitidos por tele-
fones celulares (KUHL; LISSNER, 2017). Apesar da
auséncia de consenso (INTERNATIONAL AGENCY
FOR RESEARCH ON CANCER, 2013) e de limitadas
evidéncias da carcinogenicidade das radiofrequ-
éncias, essa exposicao tem sido classificada pela
IARC como possivel carcinogénica em humanos
(Grupo 2B), com associagao positiva das emiti-
das por telefones sem fio com glioma e neuroma
acustico (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

E importante também destacar que o cancer de
pele, associado principalmente a exposi¢do ocu-
pacional a radiagao solar, estd sendo apontado
como uma das principais neoplasias relaciona-
das ao trabalho no mundo (OLSSON; KROMHOUT,

2021). No Brasil isso ganha relevancia, uma vez
que o cancer de pele nao melanoma é a neopla-
sia de maior incidéncia no pais (BRASIL; INSTI-
TUTO NACIONAL DO CANCER, 2019).

AGENTES QUIMICOS

Ainda que subestimados, os agentes quimi-
cos estdo entre os principais responsaveis pelo
CRT. As poeiras organicas e inorganicas, alguns
metais e quimicos industriais, os agrotéxicos,
os solventes organicos e os produtos de com-
bustdo integram esse grupo (KUHL; LISSNER,
2017; WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

RISCOS NOVOS E EMERGENTES

Pesquisas mais recentes tém se concentrado
no estudo de fatores novos e emergentes rela-
cionados ao cdncer e que podem afetar os tra-
balhadores. Em 2013, a OMS e o Programa das
Nac¢des Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA)
publicaram um relatério sobre compostos des-
reguladores enddcrinos (EDCs) com evidén-
cias entre a exposicdo a EDCs e um aumento
de canceres de mama, endomeétrio, ovario, tes-
ticulo, préstata e tireoide, os quais aumenta-
ram nos Ultimos 40 a 50 anos. Os autores tam-
bém mencionaram no relatério a exposicao

ocupacional a pesticidas, PCBs” (Bifenilos po-

7 Compostos quimicos organoclorados que tém diversos
usos na industria, como na fabricacdo de tintas, na produ-
¢do de borracha, plasticos, pigmentos, papéis etc. Foi mui-
to utilizado na fabricagdo de transformadores, condensa-

dores e outros equipamentos elétricos e eletrodos.
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liclorados) e arsénico como fatores associados
ao cancer de proéstata (KUHL; LISSNER, 2017;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Os Nanomateriais também tém sido objeto de
pesquisa para o cancer ocupacional (EUROPE-
AN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK,
2014). Uma revisdao da literatura da European
Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA)
apontou que estudos realizados com instilagcao
intratraqueal de negro de carbono nanoestrutu-
rado, 6xido de aluminio, silicato de aluminio, di-
6xido de titanio (hidrofilico e hidrofébico) e dié-
xido de silicio amorfo em animais resultaram, em
longo prazo, no surgimento tumores induzidos
por todos os nanomateriais testados (EUROPE-
AN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK,
2009). Apesar de particulas finas (na ordem de
micrometros) também causarem tumores, a po-
téncia dos nanomateriais foi calculada como cin-
co a dez vezes maior. Além disso, a revisdo apon-
tou estudos que durante pesquisas preliminares
identificaram que alguns tipos de nanotubos de
carbono apresentavam efeitos semelhantes aos
provocados pelo amianto (EUROPEAN AGENCY
FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK, 2009; KUHL;
LISSNER, 2017), o que torna essencial a andlise
dos impactos da nanotecnologia a curto e longo
prazo (IGUTI; MONTEIRO, 2017).

Quanto a organizacao do trabalho, de acordo
com o Nordic Occupational Cancer Study (NOC-
CA), estudo de coorte baseado no acompanha-
mento de toda a populagdo trabalhadora em

censos na Dinamarca, Finlandia, Islandia, No-
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ruega e Suécia, o status socioecondmico (e, por
pressuposto, a organiza¢do do trabalho e, indi-
retamente, o estilo de vida) foi descrito como
um fator de risco para o melanoma de pele
(KUHL; LISSNER, 2017; PUKKALA et al., 2009).

O trabalho por turnos, o trabalho noturno e o
trabalho sedentario foram recentemente con-
siderados potencialmente cancerigenos. Os tra-
balhadores em turnos sofrem com uma inter-
rupgcdo do ritmo sono-vigilia, levando a insénia
e falta de melatonina. A exposi¢cdo a luz no pe-
riodo da noite, incluindo um disturbio do ritmo
circadiano, possivelmente mediado pelos genes
da sintese e secre¢do da melatonina, tem sido
sugerida como uma causa contribuinte do can-
cer de mama. O trabalho em turnos e o traba-
Iho noturno sdao predominantes e crescentes nas
sociedades modernas, principalmente entre tra-
balhadores da saude, manufatura, transporte e
servicos: ainda que existam variagdes nas esta-
tisticas, estima-se que um em cada cinco traba-
Ihadores em todo o mundo esteja envolvido no
trabalho noturno (INTERNATIONAL AGENCY FOR
RESEARCH ON CANCER, 2020). Dessa forma, os
trabalhadores podem exibir niveis alterados de
melatonina durante a noite e perfis hormonais
reprodutivos alterados que contribuem para au-
mentar o risco de ocorréncia de doengas relacio-
nadas ao horménio, incluindo cancer de mama
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON
CANCER, 2020; KUHL; LISSNER, 2017).

No caso do trabalho sedentario (trabalho de-

senvolvido total ou parcialmente com auséncia

de atividade fisica), um estudo de caso-contro-
le de base populacional sobre cancer colorre-
tal, conduzido na Australia Ocidental, de 2005
a 2007, sugeriu que essa modalidade de traba-
lho poderia aumentar o risco de cancer de coé-
lon distal e cancer retal em longo prazo (BOYLE
et al., 2011; KUHL; LISSNER, 2017)

Por fim, existem evidéncias de que o choque
térmico também pode causar danos no DNA
(3dcido desoxirribonucleico) e que as células po-
dem apresentar altas taxas de mutag¢do por va-
rias geragdes sendo considerado como potencial
fator de risco para a ocorréncia de cancer (HIN-
CHLIFFE et al., 2021; KUHL; LISSNER, 2017). Estu-
do conduzido na Espanha identificou associacao
entre exposicao ocupacional ao calor e orisco de
cancer de mama em mulheres, considerando ex-
posicdo cumulativa ao longo da vida e duragdo
(HINCHLIFFE et al., 2021). Os autores também
destacam a existéncia de um estudo que identi-
ficou associacdo entre a exposi¢cdao ocupacional
ao calor e danos ao DNA em trabalhadores do
sexo masculino (HINCHLIFFE et al., 2021).

VigilGncia do cdncer relacionado ao trabalho
- Historico dos documentos elaborados no ni-

vel nacional de gestédo do SUS.

No nivel nacional de gestdo do SUS, o marco
institucional da estratégia de vigilancia do
CRT foi a instituicdo da Portaria n® 777 de 28 de
abril de 2004, hoje revogada, que estabelecia
a vigilancia sentinela de doencas relacionadas

ao trabalho, dentre elas, o cadncer. Atualmen-



te, o CRT consta na Lista Nacional de Doencgas
e Agravos a serem monitorados pela Estraté-
gia de Vigilancia Sentinela no Sistema de In-
formacgcdo de Agravos de Notificagdo (Sinan),

Anexo XLIIlI da Portaria de Consolidacdo n® 05

de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017).

Em 2006, junto a publicagcao da Portaria n°® 777,
foi elaborado no ambito da Area técnica de
Saude do Trabalhador do Ministério da Saude
e coordenado pelo INCA o protocolo de com-

plexidade diferenciada “Cancer relacionado ao

trabalho: leucemia mieloide aguda - sindro-

me mielodispldsica decorrente da exposicdo

ao benzeno”, que apresenta conceitos e defi-
nicdoes do CRT e oferece informacgdes e fluxos
para atuacdo dos profissionais dos servigos de
saude frente ao enfrentamento do cancer de-
corrente da exposi¢cao ocupacional ao benzeno
e seus derivados (BRASIL, 2006).

Posteriormente, a publicagdo do documento

“Vigildncia do Cancer Relacionado ao Trabalho

e ao Ambiente”, elaborado pela equipe de Vi-
gildncia do Cancer Relacionado ao Trabalho e
ao Ambiente, da Coordenacdo de Prevencao e
Vigilancia (CONPREV) do INCA, apresentou in-
formacdes sobre os principais agentes canceri-
genos encontrados nos ambientes de trabalho
no Brasil, tais como: amianto; silica; solventes
aromaticos como o benzeno, o tolueno e o xile-
no; metais pesados como o niquel e o crémio;
radiagcdo ionizante; radiagao solar e alguns
agrotoéoxicos (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2010; FACINA, 2011).

Em seguida, o documento “Diretrizes para a

Vigilancia do Céancer Relacionado ao Traba-

lho", publicado pelo INCA em 2012, estabele-
ceu ag¢des para o controle da exposicdo am-
biental e ocupacional a agentes cancerigenos
com o objetivo de subsidiar as a¢gées da assis-
téncia e vigilancia realizadas pelas instancias
competentes do SUS e, em particular, pela
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast) (BRASIL; INSTITUTO NA-
CIONAL DO CANCER, 2013).

E importante destacar que o Projeto Carex
Brasil, acrénimo para “CARcinogen EXpo-
sure”, teve inicio em 2017 e representa uma
iniciativa do Ministério da Saude (por meio
da CGSAT/DSASTE/SVS/MS e CONPREV/INCA/
SAS/MS e Fundacentro, do Ministério da Eco-
nomia (ME), para estimar e monitorar a po-
pulagdao exposta a agentes cancerigenos nos
ambientes de trabalho, com a finalidade de
vigilancia, preven¢ao e controle do céancer,
subsidiando politicas publicas em salude e
seguranca do trabalhador (FUNDACENTRO,
2018). Esse projeto representa uma replica-
¢do da metodologia da matriz de exposigdo
ocupacional proposta no Canada, em que sao
realizadas estimativas da prevaléncia e nivel
de exposicdo a agentes cancerigenos ocupa-
cionais. A titulo de exemplo, o CAREX-Cana-
da inclui agentes ocupacionais avaliados pela
IARC como agentes cancerigenos humanos
conhecidos, provaveis ou possiveis, presentes
e possiveis de avaliar nos locais de trabalho
desse pais (PETERS et al., 2015).

No direcionamento da produ¢do de dados para

informacdo e vigilancia, o “Atlas do Céancer

|n

Relacionado ao Trabalho no Brasi
em 2018 pelo DSASTE/SVS/MS, apresenta em

seu conteldo textos técnicos sobre epidemio-

, publicado

logia e vigilancia do cadncer e andlise de dados
nacionais dos 6bitos por cada uma das 18 tipo-
logias de cadncer selecionadas como tendo as-
sociagdo com o trabalho. A partir do estudo de
tendéncias utilizando modelos de joinpoint,
descreve séries temporais das tipologias de
cancer com andlise de idade, periodo e coorte,
sendo também calculada a fragdo atribuivel
populacional (FAP) para homens e mulheres
para cada uma das tipologias de cancer estu-
dadas (BRASIL, 2018a).

Cabe ressaltar que no referido estudo foram
consideradas para o célculo as circunstancias
de exposi¢gao ocupacional definitivamente car-
cinogénicas (Grupo 1) e aquelas provavelmente
e possivelmente carcinogénicas (Grupos 2A e
2B, respectivamente) segundo a IARC (BRASIL,
2018a). Dentre os resultados encontrados, foi
possivel identificar, para ambos os sexos, que
o mesotelioma e as leucemias foram as tipolo-
gias que estiveram em primeiro e segundo lu-
gar com maiores fragdes atribuiveis, indicando
medidas de prevencdo voltadas a ambientes e
processos de trabalho que contenham subs-
tancias, produtos, misturas ou outros fatores
gque possam desencadear esses processos de
carcinogénese entre os trabalhadores seriam
as que mais reduziriam o CRT no pais, confor-

me apresentados na Tabela1l: P

21



Tabela 1 - Fracdo Atribuivel Populacional (FAP)

para o cancer relacionado ao trabalho

FRAGCAO ATRIBUIVEL
POPULACIONAL

LOCALIZAGAO

Masculino Feminino

Bexiga 14,20 3,67
Sistema nervoso
central 8,64 246
Es6fago 3,19 0,34
Estémago 6,74 6,74
Figado vias biliares
intra-hepaticas >30 1o
Glandula tireoide 14,83 6,66
Laringe 3,16 1,19
Leucemias 36,93 8,69
Linfoma Ndo Hodgkin 15,96 2,84
Mama 5,13
Melanoma cutaneo 5,53 1,71
Mesotelioma* 100,00 100,00
Mieloma multiplo 10,01 2,01
Nasofaringe 5,65 3,56
Oviario 2,71
Préstata 6,89
Rim 3,96 0,63
Traqueia, bronquios

15,63 5,44

e pulmoes

Fonte: Brasil, 2018a.

*Incluindo a exposi¢cdo paraocupacional e am-

biental ao amianto.
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Complementarmente, estudo realizado por téc-
nicos da Fiocruz e do Ministério da Saude pro-
pés uma lista de agentes carcinogénicos, esta-
belecidos ou provaveis, presentes nos processos
produtivos de algumas atividades econdmicas
no Brasil selecionados como prioritarios para
as ac®des de Visat no Brasil (GUIMARAES et al.,
2019), conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Lista de grupos de agentes e subs-
tdncias potencialmente carcinogénicos pre-
sentes em ambientes e processos de trabalho

prioritdrios para a vigildncia no Brasil

Grupo Substancias

Poeira téxtil
Poeira de couro
Poeiras orgéanicas
Poeira de madeira

Carvao vegetal

Silica
Poeiras inorganicas
Asbesto

Arsénio
Cadmio
Chumbo inorganico
Cobre
Metais
Niquel
Mercurio

Cobalto

Berilio

Cromo
Metais
Aluminio e aco

Benzeno
Xileno
Tolueno
Diesel

Hidrocarbonetos aro-
maticos policiclicos

(HAPs)®
Solventes e produ-

tos de combustao Dioxinas
Oxido etileno
Benzopireno

Creosoto
Carvao mineral

Piche

Oleos minerais

Radiagdo ultravioleta
artificial (UVA, UVB,
uvcQ)
Radiacao ionizante

Radiacédo
Radiag¢do nao ionizan-

te (ondas eletromag-

néticas)

Radoénio

continua

8 Grupos de anéis benzénicos encontrados no alcatrao
(substancias que resultam da combustdo de uma varie-
dade de produtos como coque, diesel e cigarros, e que

estdo presentes na poluigdo do ar).



conclusao

Grupo Substancias

Radiacédo Radiacdo solar

Inseticidas
Agrotéxicos Herbicidas

Fungicidas

PCBs

Policloreto de vinila
(PVC)
Quimicos indus- Tetracloroetileno
triais
Formaldeido

Borracha

Oxido de etileno

Fonte: Guimaraes et al., 2019.

Mais recentemente, em 2021, a Area Técnica Am-
biente, Trabalho e Cancer da Coordenacdo de Pre-
vengdo e Vigilancia do INCA langou a publicagado

Ambiente, Trabalho e Cancer - aspectos epide-

miolégicos, toxicolégicos e regulatérios (BRASIL;
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021a), que

discorre sobre cancer, agentes quimicos, fisicos e

biolégicos potencialmente cancerigenos de rele-
vancia, segundo as ultimas monografias da IARC;
processos e exposi¢cdes complexas relacionadas as
ocupacgodes e tipologias passiveis de estarem rela-
cionados ao trabalho e ao ambiente (Grupos 1, 2A
e 2B da IARC), e suas especificidades e aspectos

epidemioldgicos, toxicolégicos e regulatérios.

Apesar de sua magnitude e alto potencial de pre-
veng¢do, o controle e a vigilancia do CRT apresen-

tam grandes desafios, dos quais destacam-se:

a—- O tempo de laténcia varia devido a uma
série de fatores que estdo associados ao
agente causal, ao tempo da exposi¢cao e ao
trabalhador. Esse tempo pode ser variavel
(20 a 50 anos para tumores sélidos ou 4 a
5 anos para as neoplasias hematoldgicas,
em média). O estabelecimento de nexo en-
tre o cancer e a exposicao decorrente da
ocupagao, por muitas vezes, é dificultado
por esse longo intervalo de tempo (BRASIL;
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013);

b - As altera¢gdes no préprio periodo de latén-
cia para tipos especificos de cancer oca-
sionadas por uma intensa exposi¢do por
um periodo curto de tempo, baixa exposi-
cdo por longos periodos ou picos de expo-
sicdo a agentes diferentes de forma con-
comitante (RIBEIRO, 2019);

c - O efeito sinérgico que pode ocorrer de-
vido as exposicdes combinadas de cer-
tos agentes, fazendo com que o efeito da
combinacdo seja maior do que o esperado
dos componentes individualmente. Isso
pode ocorrer em situagcdes de exposicdes
a multiplos cancerigenos, uma vez que
certas combina¢gdes podem tanto aumen-
tar a incidéncia quanto reduzir o periodo
de laténcia (BRASIL; INSTITUTO NACIO-
NAL DO CANCER, 2013);

d - O monitoramento do cadncer por meio da
estratégia de vigilancia sentinela, com no-
tificagcdo compulséria do CRT no Sinan ape-

nas em unidades sentinelas, dificultando a

elaboracdo de um diagndstico situacional
em salde do trabalhador. A ampliacdo da
notificacdo do CRT possibilitaria a capta-
¢do de casos em todos os niveis de atencao
do SUS, tendo as Unidades Basicas de Sau-

de como porta de entrada.

A incorporagcao da anamnese ocupacio-
nal como parte da rotina de abordagem
das equipes da Estratégia Saude da Fami-
lia (ESF) e Atencgao Bdasica (eAB), confor-
me destacado na publicagdo Cadernos de
Atencdo Béasica n® 41: Sadde do Trabalhador
e da Trabalhadora (BRASIL, 2018b).

A auséncia de campo especifico para re-
gistros de informac¢des sobre o cancer ser
relacionado ou ndo com o trabalho, inde-
pendentemente de causalidade, em muitos
dos instrumentos de coleta de dados dos
sistemas de informacdao de morbidade e

mortalidade oficiais do SUS.

A auséncia de campo especifico para in-
sercdo de informagdes como ocupagdes e
exposi¢cdes pregressas na ficha de inves-
tigacdo de CRT dificulta ou inviabiliza a
realizacao de andlise do histérico ocupa-
cional de exposi¢des anteriores do tra-
balhador, ainda que as informag¢des pos-
sam ser descritas no campo “Informacgdes
complementares e observagdes”. Assim,
a necessidade de ter um formulario com-
plementar para registro de informacgodes
que poderiam constar na ficha de investi-

gacdo é um dificultador. p
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A alta rotatividade dos trabalhadores,
atrelado ao aumento dos vinculos empre-
gaticios informais, dificultam o registro
de um histérico ocupacional que facilite a
elaboragdao do nexo epidemiolégico entre
exposi¢cdes anteriores e o cadncer desenvol-

vido pelo trabalhador;

A manutencdo do emprego de insumos,
opg¢des tecnolégicas ou de processos pro-
dutivos conhecidamente ou supostamente
carcinogénicos sem a aplicagao dos prin-

cipios da precaucédo;

A baixa aplicagcdo de metodologias que pos-
sam investigar os efeitos das exposi¢cdes a
baixas doses ou intermitentes, além de ava-
liar diferencas individuais e suas consequén-

cias em grupos de exposi¢cao heterogéneos;

A complexidade da mensurag¢do da expo-
sicdo a agentes cancerigenos nos ambien-
tes de trabalho, uma vez que esses podem
apresentar situa¢cdes de multiplas expo-
sicdbes, como dito anteriormente. A ava-
liacdo retrospectiva da exposi¢cdo requer
a andlise de informag¢des das exposi¢cdes
e experiéncias passadas do trabalhador,
tendo em vista o periodo de laténcia e o
momento do diagndstico da doencga (RI-
BEIRO; WUNSCH FILHO, 2004).

O pouco conhecimento por parte de pro-
fissionais de saude sobre a associagcao en-
tre ocupacgdes/exposi¢cdes e cancer reduz

as chances de realizar a devida anamne-

se ocupacional e consequente notificagado
(OTERO; MELLO, 2016a).

A falta ou incompletude da variavel “ocu-
pacdo” nos diferentes sistemas de informa-
¢do em saude dificulta qualquer analise
prévia sobre possiveis associagdes entre
ocupacdo e doenga (GRABOIS et al., 2014).

A falta de um fluxo pré-estabelecido, com in-
dicacdo de tarefas e responsabilidades para

a devida notificacgao, dificulta o seu éxito.

O reconhecimento e mapeamento das ati-
vidades econémicas em cada territério é
fundamental para vigilancia do CRT, que
perpassa a vigildncia das exposicdes e
dos trabalhadores expostos (BRASIL; INS-
TITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013). O
pouco conhecimento acerca das ativida-
des econdmicas de maior relevancia em
cada territério dificulta a identificagdo
de possiveis agentes cancerigenos e tra-
balhadores expostos nessas atividades,
bem como sua relagdo com os casos mais
prevalentes de determinada neoplasia na-

quela regido/territério.

A falta de conhecimento sobre as neopla-
sias associadas a ocupacdo mais prevalentes
nos territérios, que dificulta a priorizagao de
acdes de vigilancia (BALDO et al., 2014).

Indisponibilidade ou dificuldade para ob-
tencdo de informacgdes sobre os trabalha-

dores expostos e sobre as exposigdes.

Ainda que existam evidéncias de que exposi-
¢des no trabalho possam predispor ao surgi-
mento do cdncer, o numero de notificagdes
ou registros de CRT é reduzido: no periodo de
2007 a 2020 foram notificados 2.861 casos de
CRT no Sinan® Nesse sentido, é preciso consi-
derar que as particularidades, objetivos e dife-
rentes finalidades dos sistemas de informacao
produzem dados muitas vezes fragmentados,
o que dificulta a obtencdo de informacgdes, a
producao de estatisticas e o real dimensiona-
mento do cancer relacionado ao trabalho no
Brasil (RIBEIRO, 2019).

Dessa forma, diferentes estratégias para obten-
¢do de dados que possibilitem o conhecimento
da magnitude do CRT - bem como a realizagao
de estudos sobre a sua carga - devem ser esta-
belecidos. O conhecimento dessas informacdes
pode influenciar e contribuir para estratégias
em saude puUblica na priorizagcdo e no desen-
volvimento de ag¢des de Visat que objetivem a
reducdo de riscos - e até mesmo incentivem
a introducdo ou redugdo de valores-limite e
substituicdo de produtos ou processos adoece-
dores - evidenciando ainda desigualdades de-
mograficas e socioeconémicas relacionadas a
essa doenga (TAKALA, 2015). =

9 Fonte: MS/SVS/Sinan.



OBJETIVOS

GERAL

Apresentar andlise regionalizada da distribui-
cdo dos 6bitos segundo 18 tipologias de cancer
que possuem na literatura relagdo com algum
tipo de exposicdo ocupacional, considerando
pessoas de 15 anos ou mais de idade, no perio-
do de 1980 a 2019.

ESPECIiFICOS

= Apresentar informag¢des sobre agentes,
atividades econdmicas, situagdes de expo-
sicdo e principais caracteristicas relacio-
nadas ao trabalho descritas na literatura
para as 18 tipologias de cancer seleciona-

das no estudo;

s Descrever a distribuigcdo proporcional dos
6bitos das 18 tipologias de cancer estuda-
das entre as Unidades da Federacao e do
Distrito Federal e destacar - entre as tipo-
logias que corresponderam a maioria dos
6bitos no periodo analisado - as respec-
tivas ocupagdes, ramos de atividade eco-
némica, agentes e situacdes de exposicdo

ocupacional identificados na literatura;

m Propor recomendacdes para agdes em Vi-
gildncia do CRT a partir dos achados do
estudo e de evidéncias obtidas a partir

da literatura. |

ESTRUTURA DO DOCUMENTO

E ste documento foi organizado em trés
partes sequenciais, complementares e
interdependentes, as quais estao esquemati-

zadas na Figura 1:

Figura 1 - Organizacgdo estrutural do documento

Parte | -
Embasamento

tedrico

Parte Il -
Andlise e discussao

dos dados

Parte Il -

Recomendacgdes

Fonte: DSASTE/SVS/MS.

A Parte | apresenta arcabougo tedérico conten-
do descricdo sobre os aspectos demograficos,
fragdo atribuivel populacional, ocupagdes, ati-
vidades econémicas, produtos, substadncias e
circunstancias de exposi¢gao nos ambientes e
processos de trabalho que foram identifica-
dos na literatura como sendo relacionados a
ocorréncia de cada uma das 18 tipologias de
cancer estudadas. As evidéncias na literatura
técnico-cientifica nacional e internacional so-
bre informacgdes referentes as exposi¢cdes ocu-
pacionais forneceram subsidios para a funda-
mentagao tedrica que balizou as andlises dos

resultados observados.

A Parte Il descreve a metodologia empregada
para a andlise regionalizada dos dados de can-
cer, os resultados obtidos e as recomendacgodes
especificas pautadas pelo referencial teérico
descrito na Parte |, subsidiando o levantamen-
to de hipdéteses sobre a produg¢do do processo
saude-doenca-trabalho nos territérios a partir
das caracteristicas do trabalho relacionadas as

tipologias de cancer estudadas.

A Parte Ill apresenta recomendag¢des gerais
para o controle do CRT, tendo em vista as evi-
déncias observadas, a fim de que este docu-
mento possa ser um instrumento orientador
para a¢des de vigilancia direcionadas a partir

de prioridades de intervengdo. ®H
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Desde as observacgdes sobre a ocorréncia de cancer de
escroto entre limpadores de chaminés no século XVIII -
passando pelos estudos de séries de casos de cancer de pul-
mé&o entre mineiros no século XlIX, até os estudos observacio-
nais recentes - tem aumentado o niumero de evidéncias de
que certas condi¢des ocupacionais e exposi¢cdes a agentes
cancerigenos em alguns ambientes e processos de trabalho
podem causar, predispor ou agravar a ocorréncia de deter-
minadas tipologias de cancer entre trabalhadores expostos
durante o periodo de vida laboral, mesmo apds cessada a
exposicdo (SIEMIATYCKI; RICHARDSON; BOFFETA, 2006).

A despeito das dificuldades em se estabelecer uma lista
de carcinégenos ocupacionais e de ocupagdes com poten-
cial cancerigeno - dado que a maioria dessas exposi¢cdes
também ocorrem no ambiente geral, e que certas subs-
tancias também estdo presentes em produtos de consu-
mo - é reconhecido que os trabalhadores estejam entre os
mais expostos a agentes cancerigenos presentes no am-
biente de trabalho (SIEMIATYCKI; RICHARDSON; BOFFETA,
2006; WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020), uma vez que
nesse local sdo encontradas as maiores concentragdes de
agentes cancerigenos, quando comparados a outros am-
bientes (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013).

A rapidez com que novos produtos quimicos sdo coloca-
dos no mercado, as mudang¢as constantes nas condicdes
e processos de trabalho e os longos periodos de laténcia
para o surgimento do cancer fazem com que apenas um
numero relativamente pequeno de exposi¢cdes quimicas
tenha sido investigado para o risco carcinogénico ocu-
pacional (SIEMIATYCKI; RICHARDSON; BOFFETA, 2006;
WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020).

Os tipos mais comuns de cancer relacionados ao traba-

Iho sdo o cancer de pulmao, o de bexiga e o mesotelioma

(CANADIAN CENTRE FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND
SAFETY, 2017). Um estudo que estimou mortes anuais por
ocupacgao nos Estados Unidos identificou que o percentu-
al de cancer relacionado a exposicdo ocupacional varia de
acordo com a tipologia, conforme transcrito pelo Cana-
dian Centre for Occupational Health and Safety (CCOHS)
e apresentado a seguir na Tabela 2 (CANADIAN CENTRE
FOR OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY, 2017):

Tabela 2 - Porcentagem de cancer ocupacional entre as

principais tipologias de cancer relacionadas ao trabalho

TIPOLOGIA DE % ESTIMADA RELACIONADA A EX-

CANCER POSICAO OCUPACIONAL (EUA)
Pulmao 6,3-13%
Bexiga 3-19%

85-90% (homens);
23-90% (mulheres *)
0,8-2,8%

Mesotelioma

Leucemia

Laringe 1-20% (homens)

Cancer de pele
. 1,5-6% (homens)
(ndo melanoma)

Sinonasal e
. 31-43% (homens)
nasofaringeo

Rim 0-2,3%
0,4-1,1 (somente cloreto

Figado L
de vinila; homens)

Fonte: Canadian Centre for Occupational Health and Safety, 2017".

* O risco atribuivel geral para mesotelioma em mulheres é de 23%. No
entanto, se a mulher teve exposi¢cdo domiciliar ao amianto, o risco pode
estar em torno de 90%. Essa exposicdo resulta do transporte de amianto

para a residéncia em roupas de trabalho ou outros itens contaminados.

1 Tabela elaborada pela CCOHS a partir do estudo de K. Steenland et al. Dying for
Work: The Magnitude of US Mortality from Selected Causes of Death Associated with

Occupation. American Journal of Occupational Medicine, v. 43, 2003, p. 461-482.



Niveis de exposi¢gao a certos carcinégenos
também podem indicar desigualdades so-
ciais em saude e trabalho, dado que o risco
de um individuo ser diagnosticado com CRT
varia consideravelmente conforme a posicao
que ele ocupa. Por exemplo, trabalhadores en-
volvidos em atividades mais bragais - como
agueles inseridos em atividades de limpeza e
conservagdo ou trabalhadores da construgao
civil e fabris - sdo mais vulneradveis do que
trabalhadores de setores administrativos (CA-
NADIAN CENTRE FOR OCCUPATIONAL HEALTH
AND SAFETY, 2016; MUSU; VOGEL, 2018).

Em 2016, o CCOHS disponibilizou uma lista
com exemplos de ocupacgdes, grupos ocupa-
cionais e atividades econbdmicas com maior
probabilidade de exposi¢gdao a certos agen-
tes cancerigenos. Conforme destacado pela
CCOHS, apesar de ndo ser completa - dadas
as limitagbes presentes na literatura - a lis-
ta foi elaborada a partir de evidéncias en-
contradas até 2016 (CANADIAN CENTRE FOR
OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY, 2016).
A lista com os exemplos disponibilizados pela

CCOHS esta apresentada no Quadro 2.

e processos de trabalho

Atividades econémicas, grupo de ocupacdes

ou ocupacodes desenvolvidas pelo trabalhador

Indistrias aeronauticas e aeroespaciais

Producédo de aluminio

Indistria de cimento amianto
Fabricacdao de auramina

Trabalhadores da producédo de baterias
Extragdo e processamento de berilio
Fabricacdo e reparo de cal¢cados

Motoristas de 6nibus e caminhdes; trabalha-
dores portuarios; atendentes de postos de
gasolina; mecanicos; operadores de retroes-
cavadeira; motoristas profissionais; trabalha-

dores ferroviarios; induistria de transporte

Trabalhadores de liga de cadmio-cobre; traba-

Ilhadores em fundicdo de cadmio

Carpintaria e marcenaria; fabricagcdao de moé-

veis

Producao de ceramica

Industrias quimica e de borracha
Indastria quimica

Plantas de produg¢do de cromato; producao de

liga de ferro-créomio

Gaseificacdo de carvao, producdo de coque

Quadro 2 - Atividades econdmicas, grupo de ocupagdes ou ocupagdes desenvolvidas pelo traba-

lhador com maior probabilidade de exposi¢cao a agentes carcinogénicos presentes nos ambientes

Agentes frequentemente identificados nos

ambientes de trabalho

Amianto, berilio e compostos de berilio; radia-

¢ao ionizante

Aminas aromaticas; volateis de piche
Amianto

Auramina; 2-naftilamina; pigmentos
Caddmio e compostos de cadmio
Berilio e compostos de berilio

P6 de couro; benzeno e outros solventes

Escape do motor a diesel

Céddmio e compostos de cadmio

Poeira de madeira

Cobalto e compostos de cobalto
Aminas aromaticas; 1,3-butadieno; isopreno

Acetamida; acrilamida; benzeno

Compostos de créomio (VI)

Alcatrao de hulha, fumaca de alcatrdo; HAPs

continua
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continuacdo

Construcao; trabalhadores de

material de isolamento e manu-

tencao

Limpeza a seco

Producao de corantes e pigmen-

tos

Fabricacdao de capacitores elétri-

cos

Producdo de eletrénicos/indus-

trias
Processos de galvanoplastia

Fabricacdo de tecido (resistente

ao calor)
Bombeiros

Produgcdao de isolantes térmicos

para fornos/caldeira/fundicio
Restauradores de moéveis

Produgédo de vidro

Cabeleireiros e barbeiros

Mineracdo de hematita; minera-

¢ao de uranio

Producado de herbicida

Amianto; 1a de vidro; silica (crista-

lina); diisocianatos de tolueno

Tetracloreto de carbono; tetraclo-

roetileno; tricloroetileno

Aminas aromaticas (por exemplo:
2-naftilamina, 4-aminobifenil);
benzidina; cAdmio e compostos de

cddmio; compostos de cromio (VI)

PCBs

Berilio e compostos de berilio; di-

clorometano (cloreto de metileno)
Cddmio e compostos de cadmio
Fibras ceramicas (refratarias; res-
pirdveis)

HAPs

Fibras cerdamicas (refratarias; res-
piraveis)

Diclorometano (cloreto de metile-
no)

Cobalto e compostos de cobalto

Aerossdis, corantes (aminas aro-
maticas, amino-fendis com peroé-
xido de hidrogénio); propulsores;

solventes
Filhas de radénio; silica (cristali-
na)

Policlorofendis e seus sais de s6-
dio

Hospitais

Fundicdo de ferro e aco
Fabricacdao de isopropanol e aci-
dos fortes

Joalheiros

Fabricagcdo de couro, incluindo

curtimento

Manufatura de magenta

Fabricacdao de ceramica, papel,

tinta e cosméticos

Desengorduramento de metais

Indlstria de metais

Processamento de minerais

Mineiros (inclusive subterraneos)

Mineracdo e moagem

Mineracdo de minérios contendo

arsénico
Refino e fundicdo de niquel; sol-
dagem

Fundicdo de metais nao ferrosos

Industria nuclear; trabalhadores
de limpeza apés acidentes nu-
cleares

Oxido de etileno

Formaldeido; fumaca de metal;

HAPs; silica (cristalina)

Sulfato de diisopropilo; 6leos iso-

propilicos; acido sulfdrico
Berilio e compostos de berilio

Policlorofendis e seus sais de s6-

dio, compostos de créomio (VI)

Magenta; 4,4'-metileno bis (2-me-
tilanilina); orto-Nitrotolueno; or-

to-Toluidina

Talco contendo fibras asbestifor-

mes
Tetracloroetileno; tricloroetileno

Névoa forte inorganica contendo

acido sulfdrico
Acrilamida

Cobalto e compostos de cobalto;

radiacdo X, radiagdo gama
Amianto

Arsénico e compostos inorganicos

de arsénico

Niquel e compostos de niquel; fu-

mos de soldagem

Arsénico e compostos inorganicos

de arsénico

Berilio e compostos de berilio; ra-

diacao X, radiagdo gama
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Trabalhadores ao ar livre

Decapagem de tinta; limpeza e

desengorduramento

Preparagcdo de perfume; formu-
lagdes de resina epéxi; producgao
de estireno glicol; fabricagcao de
cosmeéticos, revestimentos de su-
perficie, produtos quimicos agri-

colas e biolégicos

Refino e distribuicdo de petréleo

Produgao farmacéutica

Industrias de plasticos

Chapeamento e gravacdo; lito-
grafia; fotografia
Trabalhadores em processos que
utilizam pluténio

Fabricacdo de resina de poliés-
ter; producdao de materiais de
embalagem e poliéster reforgado

com fibra de vidro
Processos de impressao

Processamento de minério de co-

bre e niquel

Radiacgdo solar

Diclorometano (cloreto de metile-

no); 1,2,3-tricloropropano

Estireno-7,8-6xido

Acrilamida; HAPs; benzeno; com-

bustivel diesel maritimo; &éleos
combustiveis residuais (pesados);

gasolina

Diclorometano (cloreto de metile-

no)

Acetaldeido; acetamida; acriloni-
trila; acrilato de etilo; isopreno;
fibras de vidro para fins especiais
(respiradveis); estireno; acetato de

vinil

Compostos de cromio (VI)

Radiagdo X, radiagdo gama

Estireno

Tintas; solventes

Cobalto e compostos de cobalto

Producdo e uso de resinas, glice-
rina e borrachas a base de pro-

pileno

Producao de vidro artistico, re-
cipientes de vidro e utensilios

prensados

Producao de cloreto de polivinila

e copolimeros

Producdo, embalagem e uso de

pesticidas contendo arsénico

Radiologistas e tecnélogos; pin-

tores de mostradores de radio

Imersdo de ovinos em solucgéo in-

seticida e herbicida
Trabalhadores de chapas de metal

Trabalhos em turnos que envol-
vam interrupg¢dao do ciclo circa-

diano

Construtores de navios

Trabalhadores de estaleiros
Soldagem de aco inoxidavel

Industrias de aco e producgdo de

madeira serrada

Producao de acgucar

Indlstria téxtil

Epicloridrina

Arsénico; oxidos de antimonio;
amianto; conduzir; HAPs; silica
(cristalina)

Cloreto de vinilo

Arsénico e compostos inorganicos

de arsénico
Radiacdo X, radiagao gama
Arsénico e compostos inorganicos

de arsénico

Amianto

Fibras ceramicas (refratarias; res-

piraveis); diisocianatos de tolueno
Amianto

Compostos de crémio (VI)

Acrilamida

Acrilamida

Acrilonitrila; poeira téxtil no pro-
cesso de fabricagdo; corantes e

solventes em operagdes de tingi-

mento e impressdo; formaldeido

continua p>
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Acrilamida; compostos de crémio

Tratamento de dgua e esgoto Vi)

. . Pentaclorofenol; policlorofendis e
Producao de madeira . o
seus sais de sédio

5 ) Compostos de cromio (VI); penta-
Preservacao de madeira
clorofenol

. . ~ Arsénico e compostos inorganicos
Producdo de fibra de 13 o
de arsénico

Trabalhadores em bares e res-
Fumo do tabaco
taurantes

Fonte: Adaptado de CCOHS, 2016. Tradugdo nossa.

Cabe recordar que no Brasil, estimativas do INCA apontam que ocorrerado
625 mil casos novos de cancer para cada ano do triénio 2020-2022 (450 mil,
excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O cancer de pele nado
melanoma serd o mais incidente (177 mil) neste triénio, seguido pelos cance-
res de mama e préstata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulmao (30 mil)
e estdbmago (21 mil) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019). Entre
os homens - além do cancer de pele ndo melanoma - estima-se que os tipos
mais frequentes de cancer serdo o de préstata (29,2%), célon e reto (9,1%),
pulmao (7,9%), estdbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Entre as mulheres,
serao os canceres de mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo do utero (7,4%),
pulmao (5,6%) e tireoide (5,4%). O cancer de pele nao melanoma representara
27,1% de todos os casos de cdncer em homens e 29,5% em mulheres no triénio
2020-2022 (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019).

Quanto ao presente estudo, serdo tratadas as 18 tipologias de cancer que
possuem relacdo com algum tipo de exposi¢cdo ocupacional reconhecida
(BRASIL, 2018a). Para cada uma delas serdo apresentadas informacgdes
sobre aspectos demograficos, epidemiolégicos e ocupacionais a partir de
publicagdes de documentos técnicos nacionais e internacionais e evidén-
cias apresentadas na literatura cientifica sobre CRT, obtidas até fevereiro

de 2021, conforme apresentado no Quadro 3 e detalhado no Quadro 4.
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Quadro 3 - Resumo das informacdes apresentadas para as tipologias de cancer

INFORMACAO DEFINICAO/CONTEUDO

Valor que indica a estimativa do percen-

Fracdo atribuivel po-

i o tual de 6bitos pela respectiva tipologia que
pulacional (atribuida a . .
. . pode ser reduzido, caso o fator de risco ocu-
agentes ocupacionais) . . L
pacional seja eliminado.

Conceituagdo Breve descri¢cdo sobre a tipologia.

Expressa quantas vezes é maior o numero
Razdo de sexo de mortes em homens do que em mulheres,

segundo cada tipologia.

Estatisticas globais Mortalidade e incidéncia no mundo.

Estatisticas nacionais Mortalidade e incidéncia no Brasil.

Porcentagem dos casos que podem ser
atribuidos ao trabalho. Agentes, produtos,
. . substancias, (considerando as classifica-
Aspectos ocupacionais . L
¢des 1 e 2 da lARC e revisdes do INCA), con-
di¢cdes de trabalho, ocupagdes, ramos e se-

tores de atividades econémicas.

Informag¢des mais relevantes e medidas de
Destaque associagao disponiveis nos estudos analisa-

dos: Risco Relativo (RR) e Odds Ratio (OR).2

Literatura consultada Conjunto de documentos utilizados.

Fonte: DSASTE\SVS\MS.

2 Risco Relativo (RR): razdo entre a incidéncia do desfecho (doenga) nos expostos e a inci-
déncia do desfecho entre os ndo expostos. Odds Ratio (OR): chance dos individuos expostos
desenvolverem o desfecho (doencga) dividido pela chance de ocorréncia do desfecho entre

nao-expostos.



TIPOLOGIAS
DE CANCER

CANCER DE BEXIGA -+ CANCER
DE ESOFAGO + CANCER DE
ESTOMAGO . CANCER DE
FIGADO E VIAS BILIARES INTRA-
HEPATICAS + CANCER DE LARINGE
+« CANCER DE MAMA + CANCER DE
NASOFARINGE E CAVIDADE NASAL
+ CANCER DE OVARIO :+ CANCER
DE PROSTATA -« CANCER DE
TIREOIDE - CANCER DE TRAQUEIA,
BRONQUIOS E PULMOES -
+ LEUCEMIAS -

. MELANOMA
CUTANEO -+ MESOTELIOMA -
MIELOMA MULTIPLO + TUMORES
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

>




Quadro 4 - Quadro-resumo de informagdes das tipologias de cancer relacionadas ao trabalho

continuacao

CANCER DE BEXIGA

Fracdo atribuivel populacional*
Masculino = 14,20 | Feminino = 3,67
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUAGCAO: o cancer de bexiga é uma doenca altamente prevalente e associada a substancial

ocorréncia de morbidade, mortalidade e custo. E mais frequente em paises desenvolvidos. Estima-

-se em torno de 7 a 19% o risco atribuivel para a mortalidade por cadncer de bexiga na populag¢do. O

tabagismo e a exposi¢do ocupacional a agentes cancerigenos como as aminas aromaticas continu-

am sendo os fatores de maior risco atribuivel conhecidos.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: a maioria dos casos ocorre em homens (70%). Razdo de sexo*: 2,71 (2014).

A incidéncia aumenta com a idade. O diagnéstico é mais frequente na 6® e 7% décadas de vida do

individuo. H4 maior ocorréncia em paises industrializados do que nos paises em desenvolvimento.

ESTATISTICAS

GLOBAIS: as ultimas estatisticas globais
sobre a ocorréncia de cancer, em 2020,
estimaram 573.278 novos casos e 212.536
mortes por cancer de bexiga para este
ano. Foi o0 10° tipo de cancer mais diag-
nosticado no mundo todo. Essa tipologia
representou 3,0% do total de canceres e
2,1% das causas de morte por cancer no

mundo, em 2020.

NACIONAIS:

Risco estimado para o triénio
2020-2022: 7,23 casos hovos a
cada 100 mil homens/2,80 casos

novos para cada 100 mil mulheres.

Mortalidade (2017): 3.021 &ébitos
(2,99/100 mil) em homens e 1.334

6bitos (1,29/100 mil) em mulheres.

Agentes, produtos, substancias, condi¢cées de trabalho: exposicdo a HAPs e diesel proveniente de emissdes de motores.

Aminas aromaticas, azocorantes, benzeno, benzidina, crémio/cromatos, fumo e poeira de metais, agrotdxico, éleos, petréleo,

fuligem de alcatrdo e carvao, piche de alcatrdo de carvao, droga antineoplasica (ciclofosfamida), tintas, 2-naftalina, 4-ami-

nobifenil, orto-toluidino, 4-cloro-orto-toluidino, arsénico e compostos inorganicos do arsénico, radiagcdo ionizante (incluindo

radoénio-222 e filhas do radénio).

ASPECTOS OCUPACOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:

OCUPACIONAIS

Ocupacdes frequentemente associadas: cabeleireiros ou
barbeiros, maquinistas, mineiros, metalldrgicos, motoris-
tas de caminhao e de locomotiva, pintores, teceldes, tra-
balhadores de ferrovias, trabalhadores que operam forno
de coque, trabalhadores da indUstria do aluminio, traba-
Ihadores expostos a tintas na induUstria téxtil (tingimen-
to), trabalhadores que exercem atividades de limpeza a

seco, em servi¢cos de radiologia e na industria nuclear.

Ramos e setores prioritarios para vigilancia: agricultura, cons-
trugdo civil, metalurgia/siderurgia, industrias alimenticia, téxtil,
grafica, quimica e farmacéutica; industrias da extra¢cao de d6leos
e gorduras animais e vegetais, da produg¢do de tabaco, de sa-
patos, de aluminio, da borracha, de plasticos, de materiais sin-
téticos, de tinturas e corantes (auramina e magenta), de couro;
mineracdo; manufatura de eletroeletrénicos, petréleo; servigos

de embelezamento, limpeza e radiologia, setor de transporte.

ASPECTOS
OCUPACIONAIS

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: entre 20% e 25% dos casos estdo

relacionados a exposi¢gdes ocupacionais a determinados cancerigenos quimicos.

DESTAQUE: estudo utilizando dados do Agricultural Health Study (AHS), coorte prospectiva
que incluiu 57.310 aplicadores de pesticidas, conduzida nos estados de lowa e Carolina do Nor-
te (1993-2011), avaliou a associacao entre cada um dos 65 pesticidas analisados e os 321 casos
incidentes de cancer de bexiga que se acumularam durante o acompanhamento. Mesmo apods
ajuste do modelo e andlise estratificada por fumantes, foram observadas associagdes com o
risco de cancer de bexiga para dois herbicidas do grupo das imidazolinonas: o imazethapyr e
o0 imazaquin, que sdo aminas aromaticas. Enquanto o imazaquin foi associado ao aumento do
risco, foi evidente o excesso de risco entre os usuarios de imazethapyr que nunca fumaram.
Também foi observado o aumento do risco geral e entre os nunca fumantes pelo uso de varios

pesticidas clorados, incluindo herbicidas com clorofenoxil e inseticidas organoclorados.

LITERATURA CONSULTADA: (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PATOLOGIA, 2008) (BRASIL;
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013)
(CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013)
(KOUTROS et al., 2016) (MYONG et al., 2018)
(BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2019) (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020)
(SUNG et al., 2021) (BRASIL; INSTITUTO NA-
CIONAL DO CANCER, 2021b). =
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CANCER DE
ESOFAGO

Fracdo atribuivel populacional*
Masculino = 3,19 | Feminino = 0,34
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUACAO: o cAncer de esdfago apresenta dois tipos histolégicos distintos: o adenocarcino-
ma de es6fago e o carcinoma de células escamosas. O Ultimo é responsavel por cerca de 87% dos
casos dessa tipologia em todo o mundo. Possui baixa sobrevida, com taxa de mortalidade muito
préxima ao coeficiente de incidéncia (7,7 6bitos por 100.000 pessoas e 9,0 casos por 100.000 pesso-
as, respectivamente). O baixo nivel socioeconémico é considerado um dos principais determinan-
tes sociais para o cancer de es6fago. Os mais relevantes fatores de risco para o carcinoma de célu-
las escamosas sdo: os HAPs, o consumo de dlcool e de bebidas quentes, dieta inadequada, poluicao

do ar em ambientes internos, problemas de saude bucal e uso de dgua ndo canalizada.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: a maioria dos casos ocorre em homens (proporcdo maior ou igual a
2:1). Raz&do de sexo*: 4,53 (2013). A incidéncia aumenta com a idade. E mais frequente entre a 5® e 7°

décadas de vida. Tem maior ocorréncia em paises com menores rendimentos.

GLOBAIS: as Ultimas estatisticas glo-
bais sobre a ocorréncia de cancer, NACIONAIS:

2020, estimaram 604.100 novos casos e
Risco estimado para o triénio

2020-2022: 8,32 casos novos a cada

100 mil homens/2,49 casos novos

544, 076 mortes por cancer de es6fago

para este ano.

ESTATISTICAS ; . R S
Foi o 7° tipo de cancer em incidéncia para cada 100 mil mulheres.

e a 6 causa de mortalidade por can-
Mortalidade (2017): 6.647 &bitos

(6,58/100 mil) em homens e 1.907

ébitos (1,87/100 mil) em mulheres.

cer no mundo todo. Essa tipologia re-
presentou 3,1% do total de canceres e
5,5% das causas de morte por cancer no

mundo, em 2020.

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: considerando a exposi¢cdo ao acido sulfurico e ao negro de fumo (fuligem),

estudo de caso-controle de base populacional realizado no Canad3, entre homens de 35 a 70 anos, estimou que 6,7% de todos

os casos de cancer de es6fago e 8,1% dos carcinomas de células escamosas eram atribuidos ao trabalho.

Agentes, produtos, substancias, condi¢cdes de trabalho: fatores de risco associados a exposi¢do ocupacional como poeiras

da construcgdo civil, de carvdao e de metais, vapores produzidos na queima de combustiveis fésseis, 6leo mineral, herbicidas,

acido sulfdrico, negro de fumo, silica, asbesto, borracha, radiagdo ionizante (incluindo produtos de decaimento radioativo do

radénio 222 - filhas do raddnio). O asbesto tem sido identificado como fator de risco para adenocarcinoma.

ASPECTOS

OCUPACIONAIS

OCUPAGCOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:

Ocupacodes frequentemente associadas: em homens, o cancer de es6fago tem sido
relatado entre engenheiros eletricistas e mecanicos, trabalhadores da extragao de
petréleo e de lavanderias/lavagem a seco, motoristas de veiculos a motor. Entre as
mulheres, casos tém sido observados entre trabalhadoras da industria eletrénica e
de limpeza. Destaca-se que diversos fatores relacionados a ocupac¢do, tais como o
trabalho em minas, com poeira de metais, com outras poeiras na construg¢ao civil
e na produc¢do da borracha sdo considerados como de risco, tanto para o cancer de

es6fago, quanto de estdomago.

Ramos e setores prioritarios para vi-
gilancia: construgdo civil, industria
da producdo de couro, de eletroni-
cos, mineragdo, metalurgia, extragao
de petrdleo, agricultura, servigcos de
radiologia, indudstria nuclear, mine-
racao subterranea, servicos de lavan-

deria e de limpeza.

DESTAQUE: uma revisdo integrativa incluiu um estudo que LITERATURA CONSULTADA: (PARENT,; SIEMIATYCKI; FRITSCHI, 2000) (KAMAN-
identificou que o cancer de esb6fago foi, em geral, significati- GAR et al., 2009) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013) (CHAGAS;
vamente maior entre agricultores do que entre ndo agriculto- GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
res em uma area com intenso uso de pesticida na regiao Sul 2019) (PLUTH; ZANINI; BATTISTI, 2019) (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020)
do Brasil (OR=1,38; Intervalo de confiang¢a (IC) 95%: 1,26-1,51). (SUNG et al., 2021) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021b). =
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CANCER DE
ESTOMAGO

Fracdo atribuivel populacional*
Masculino = 6,74 | Feminino = 6,74
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUACAO: o cancer de estdbmago pode ser classificado de acordo com a localizagcdo no érgéo, a
cardia (parte superior do estbmago) e nao cardia (partes distais do estdbmago). Apesar do significativo
declinio global da incidéncia do cadncer do estdmago que acomete as extensdes mais baixas - redugdo de
10-20% por década nos ultimos 50 anos - possivelmente associado a melhores condi¢gdes de conservagao
e de armazenamento dos alimentos, a dieta mais variada e a redu¢do do tabagismo - essa tipologia ainda
representa uma significativa propor¢cdo das mortes por cdncer em muitos paises. O adenocarcinoma é a
tipologia mais frequente, responsavel por 95% dos casos. O diagndstico ocorre tardiamente e a sobrevida
é baixa. A infecgdo pela bactéria Helicobacter pylori é o principal fator de risco, responsavel por aproxi-
madamente 90% dos adenocarcinomas gastricos. Além de fatores hereditarios, as exposi¢gdes ocupacio-
nais também podem contribuir para o desenvolvimento desse tipo de cancer, principalmente a exposicao

ao asbesto, a poeiras na minera¢do do carvao e estanho.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: a maioria dos casos ocorre em homens, com taxas de incidéncia que che-
gam a ser quase duas vezes maior para o sexo masculino. Razao de sexo*: 2,49 (2009). Pode ocorrer em
qualquer faixa etaria. No entanto, a incidéncia aumenta com a idade. O diagndstico é mais frequente na
6% e 7° décadas de vida. Quase dois tercos dos casos sdo encontrados nos paises em desenvolvimento, so-
bressaindo a alta incidéncia na China. Achados recentes identificaram aumento da incidéncia de cancer de
estdmago (em ambas as localizagdes) entre adultos jovens com idade inferior a 50 anos, incluindo paises

de maior e menor risco.

GLOBAIS: as ultimas estatisticas globais so- NACIONAIS:

bre a ocorréncia de cancer, em 2020, estima-
Risco estimado para o triénio

2020-2022: 12,81 casos novos a

cada 100 mil homens/7,34 casos

ram 1.089.103 novos casos € 768.793 mortes por

cancer de estdbmago para este ano.

ESTATISTICAS Foi o 5° tipo de cadncer mais incidente e a 4° novos para cada 100 mil mulheres.

causa de morte por cancer no mundo todo.
Mortalidade (2017): 9.206 o6bitos

(9,12/100 mil) em homens e 5.107
6bitos (4,93/100 mil) em mulheres.

Essa tipologia representou 5,6% do total de
canceres e 7,7% das causas de morte por can-

cer no mundo naquele ano.

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: a fragcdo de todos os casos de cadncer gastrico atribuidos as exposi¢cdes aos acidos fe-

noxiacéticos e ao trabalho em industria do metal foi, respectivamente, de 5 e 7% em um estudo realizado com a populagdo da Suécia.

Agentes, produtos, substancias, condicées de trabalho: poeiras da construcgédo civil, de carvdo e de metal, pigmentos, vapores de
combustiveis fésseis, 6leo mineral, herbicidas, dcido sulfudrico, negro de fumo, radiagdo ionizante (incluindo produtos de decaimento
radioativo do raddénio 222 - filhas do radénio), nitrosaminas, resinas, corantes e solventes organicos presentes em tintas, poeira de
carvado e 6xidos de nitrogénio. O cancer de estbmago tem sido associado, segundo alguns estudos, a trabalhadores expostos a PCBs,

a fluidos utilizados no beneficiamento de metais, ao chumbo inorganico e ao asbesto.

ASPECTOS

OCUPAGCOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:
OCUPACIONAIS

Ocupacdes frequentemente associadas: o trabalho em lavanderia e na industria Ramos e setores prioritarios para vigilancia:

da borracha tem apresentado um risco aumentado no desenvolvimento de cancer radiologia, indudstria nuclear, mineracao sub-
de estdbmago, bem como pintores, trabalhadores da construgdo civil, metalurgia, terrdnea, mineragdo de carvado e estanho, pro-
das atividades que envolvem o trabalho com o couro e mineracdo. Entre homens, cessamento de metal (particularmente ago e
as ocupagdes mais comuns sdao: engenheiro eletricista e mecanico, trabalhadores ferro), construgado civil, extragdo de petrdleo,
de extracdo de petrdleo e de lavanderias/lavagem a seco, motoristas de veiculos industria eletrdnica, servigos de lavanderia e
a motor. Entre as mulheres, encontram-se trabalhadoras da industria eletrénica e de limpeza, transporte, metalurgia (fabrica-
trabalhadoras de limpeza. Trabalhadores na metalurgia expostos ao tetracloroeti- ¢do de maquinas e induUstrias basicas de aco
leno para a fabricagdo de madquinas e ao chumbo inorgédnico nas industrias basicas e metais ndo ferrosos, industria de metais e

de aco e metais ndo ferrosos. pigmentos, industria da borracha.

DESTAQUES: estudo nacional do tipo caso-controle identificou que trabalhadores agricolas resi- LITERATURA CONSULTADA: (COCCO; WARD;

BUIATTI, 1996) (EKSTROM et al., 1999) (RAJ;
MAYBERRY; PODAS, 2003) (YANG, 2006)
(MILLS; YANG, 2007) (BEVAN et al., 2012)
(CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013)
(BOCCOLINI et al., 2014) (BRASIL; INSTI-
TUTO NACIONAL DO CANCER, 2019) (WILD;
WEIDERPASS; STEWART, 2020) (BRASIL;
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021b)
(SUNG et al., 2021). |

dentes no estado do Rio de Janeiro apresentaram um aumento no risco de morte por cancer de
estdmago (OR ajustado=1,42; IC 95%: 1,33-1,78), com incremento do risco de acordo com o aumento

da exposi¢cao a agrotdéxicos.

Estudo de caso-controle aninhado sobre cancer gastrico entre trabalhadores hispanicos rurais na
Califérnia identificou que aqueles envolvidos nas indUstrias de citrus estiveram associados ao au-
mento do cancer gastrico (OR=2,88; IC 95%= 1,02-8,12). Trabalhar em areas de alto uso de herbicidas
a base de 2,4-D do grupo do acido fenoxiacético (OR=1,85; IC 95%:1,05-3,25), uso de inseticida organo-
clorado (OR=2,96; IC 95%:1,48-5,94), uso do acaricida propargite (OR=2,86; IC 95%:1,56-5,23) e do her-

bicida trifluralina (OR=1,69, IC 95%:0,99-2,89) também estiveram associados ao cancer de estébmago.
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CANCER DE FIiGADO
E VIAS BILIARES
INTRA-HEPATICAS

Fragdo atribuivel populacional*
Masculino = 5,30 | Feminino = 1,51
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUAGAO: histologicamente, o cancer primario de figado compreende um conjunto de doencas
malignas heterogéneas que incluem, principalmente, o carcinoma hepatocelular (CHC), que é o carci-
noma de células hepaticas; colangiocarcinoma intra-hepatico (ICC), carcinoma do ducto biliar intra-he-
patico; hepatoblastoma e angiossarcoma (ASL). O CHC é responsdvel por 75-90% dos casos de cancer de
figado, sendo a maioria dos casos relacionados a infec¢do pelos virus das hepatites B (HBV) e C (HCV).
Obesidade e consumo de dlcool também estdo associados. O periodo de laténcia para o desenvolvimen-
to do CHC foi estimado entre 10 e 25 anos. De 1990 a 2015, houve um aumento de 75% de novos casos
de cancer de figado no mundo. Os fatores de risco ocupacionais estdo relacionados, principalmente, ao
desenvolvimento de angiossarcoma de figado. O foco da prevencgao para o cancer do figado envolve a
preocupag¢do com substancias quimicas e com os agentes biolégicos, em particular para os profissionais
de saude. A infeccdo pelo HBV foi responsdavel por 33% das mortes por essa tipologia, além do consumo
de dlcool (30%) e da infecgcdo pelo HCV (21%). O programa de imunizag¢do tem sido documentado como

responsavel por redugao e prevengdo do CHC.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: a maioria dos casos ocorre em homens. Razdo de sexo*: 1,74 (2015).
Pode ocorrer em qualquer faixa etdria e os casos sdo vistos, principalmente, a partir dos 40 anos de
idade. O diagnéstico é mais frequente na 7° década de vida. Mais de 80% dos casos foram observa-

dos em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento.

GLOBAIS: as uUltimas estatisticas globais sobre a ocorrén- NACIONAIS:

cia de cancer, em 2020, estimaram 905.677 novos casos e .
Mortalidade (2018):

830.180 mortes por cancer de figado para este ano. .
6.181 6bitos (5,99/100

ESTATISTICAS

Foi o 6° tipo de cancer mais comum e a 3° causa de mil) em homens
morte por cdncer no mundo todo. Essa tipologia repre- e 4.369 6bitos
sentou 4,7% do total de canceres e 8,3% das causas de (3,33/100 mil) em
morte por cancer no mundo, em 2020. mulheres.

ASPECTOS
OCUPACIONAIS

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: nos casos de cancer de figado, o risco atribuivel ocupacional encontrado na

literatura variou de 0,4 e 1,1% para cloreto de vinila em homens.

Agentes, produtos, substancias, condi¢gdées de trabalho: infec¢gdo pelo HBV, HCV, arsénio e compostos arsenicais, cloreto de

vinila, fumos de solda, PCBs e radiacao ionizante. A literatura aponta o formaldeido, os solventes organicos (tricloroetileno,

tetracloroetileno) e tinta de impressao como agentes do cancer de figado, bem como certos agrotéxicos. Existe uma relagcao

de dose-resposta entre o risco de cancer hepatocelular e o aumento do nivel sérico de biomarcador de exposi¢cao a aflotoxina.

OCUPAGCOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:

Ocupac¢des frequentemente associadas: trabalhadores da area de saude em aciden-
tes de trabalho com material biolégico expostos ao HBV e HCV; trabalhadores expos-
tos ao cloreto de vinila e mecanicos de veiculos a motor, trabalho rural e de usinas
de polimerizagdo de policloreto de vinila (PVC) (industria de plasticos). A exposicao
ocupacional a radiagcdo ionizante afeta trabalhadores da industria nuclear e de limpe-
za, radiologistas, tecndélogos, mineiros, tripulagdes aéreas e militares. A exposi¢do ao
arsénico pode ocorrer na fundicao, fabricacdo e uso de pesticidas arsénicos, no con-
tato com compostos inseticidas/pesticidas usados para banho de imersdo de ovelhas

e conservantes de madeira, na fabricacao de vidro e ligas ndo ferrosas.

Ramos e setores prioritarios
para vigilancia: servigcos de sau-
de humana, agricultura, radiolo-
gia, industria nuclear, mineracao,
producdo de plastico e de vidros,
fabricacdo de pesticidas arsénicos,
metalurgia de ligas nado ferrosas,
servicos de transporte aéreo, ovi-

nocultura e silvicultura.

DESTAQUE: estudo realizado em populag¢cdes chinesas
baseados em biomarcadores sugeriram que certos ni-
veis séricos de organoclorados, principalmente de di-
clorodifenil tricloroetano (DDT), podem estar associa-

dos a um risco aumentado de cancer de figado.

LITERATURA CONSULTADA: (PERSSON et al., 2012) (BELO et al., 2012) (BEVAN et
al., 2012) (BEDFORDSHIRE et al., 2012) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CAN-
CER, 2013) (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013) (BRASIL; INSTITUTO NACIO-
NAL DO CANCER, 2018) (COLOMBO et al., 2019) (WILD; WEIDERPASS; STEWART,
2020) (SUNG et al., 2021) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021b). =
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CANCER DE
LARINGE

Fracdo atribuivel populacional*
Masculino = 3,16 | Feminino = 1,19
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUACAO: o cancer de laringe representa aproximadamente 2,0% dos tumores malignos no

mundo e corresponde a cerda de 25% dos tumores da regido da cabega e pescogo. O tipo histolé-

gico mais comum é o carcinoma de células escamosas, que representa mais de 90% dos casos. O

tabagismo é o principal fator de risco ja estabelecido pela literatura. O uso do dlcool concomitante

com o tabagismo é um fator de risco potencializador do desenvolvimento dessa doenga. Outros

fatores com possivel associagdo para o aumento do risco sdo o excesso de gordura corporal e a ex-

posi¢cdao ocupacional a névoas de acidos inorganicos fortes.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: a maioria dos casos ocorre em homens. Razdo de sexo*: 10,02 (2000). O

cancer de laringe ocorre, principalmente, em homens com idade acima dos 40 anos. O diagnéstico

é mais frequente na 6® e 7% décadas de vida. O Brasil € um dos paises com maior incidéncia.

ESTATISTICAS

GLOBAIS: as Ultimas estatisticas glo-
bais sobre a ocorréncia de cancer, em
2020, estimaram 184.615 novos casos
e 99.840 mortes por cancer de laringe

para este ano.

Essa tipologia representou 1,0% do to-
tal de cadnceres diagnosticados e das
causas de morte por cancer no mun-
do, em 2020.

NACIONAIS:

Risco estimado para o triénio 2020-
2022: 6,20 casos novos a cada 100 mil
homens/1,06 casos novos para cada

100 mil mulheres.

Mortalidade (2017): 3.899 4bitos
(3,86/100 mil) em homens e 602 6bi-
tos (0,58/100 mil) em mulheres.

Agentes, produtos, substancias, condicées de trabalho: a exposicdo a névoas de acidos inorganicos fortes, tintas e gases da

queima de combustiveis (gasolina e diesel) sdo os agentes ocupacionais que mais aumentam o risco para o desenvolvimento

do cancer de laringe. Estudos encontraram associa¢gdo dessa tipologia com exposi¢cdo ao 6leo de corte, a poeira de madeira

e de cereais, ao couro, ao cimento, além de exposicdao a produtos quimicos utilizados na industria téxtil, nas industrias de

petréleo, plasticos, amianto e mostarda de enxofre e na metalurgia. Exposi¢cdo ao formaldeido, silica, operagcdes de decapa-

gem, fuligem de carvédo, fumacga do tabaco; solventes organicos e agrotéxicos também estdo associados ao desenvolvimento

de cancer de laringe.

ASPECTOS
OCUPACIONAIS OCUPAGOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:
Ocupacodes frequentemente associadas: o risco de aumento ao cancer de
laringe encontra-se associado aos trabalhadores da agricultura e criagdo
de animais, da industria téxtil, metaldrgica, de couro e de producao de
borracha, da construcao civil, da oficina mecéanica, fundi¢cdo, da mineracgdo
de carvao, cabeleireiros, barbeiros, carpinteiros, encanadores, instalado-
res de carpete, moldadores e modeladores de vidro, oleiros, agcougueiros,

mineiros, pintores e mecanicos de automéveis.

agricultura,

Ramos e setores prioritarios para vigilancia:

metalurgia/siderurgia, minera-

¢do, atividades de servigos pessoais (trata-
mento de beleza), construgdo civil, indudstria
téxtil, de transformac¢do, da produg¢do de vi-
dros, da producdo de couro e petroquimica,

fabricagdo de fertilizante fosfatado.

ASPECTOS
OCUPACIONAIS

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: estudos identificaram que o

risco atribuivel ocupacional para o cancer de laringe encontra-se entre 1,5 e 20%.

DESTAQUES: estudo de caso-controle de base hospitalar realizado no municipio de Sao Paulo, Brasil, identi-
ficou que o cancer de laringe esteve associado as exposi¢cdes ocupacionais a silica cristalina livre respiravel
(OR=1,83; IC 95% :1,00-3,36), fuligem de carvao, coque, 6leo combustivel ou madeira (OR =1,78; IC 95%:1,03-
3,03), ao fumo (OR = 2,55; IC 95%: 1,14-5,67) e a criacdo de animais vivos (OR =1,80; IC 95%: 1,02-3,19).

Estudo iraniano que investigou associagdes entre cancer de cabeg¢a e pescog¢o segundo ocupagdes
agricolas e exposi¢cdo a pesticidas identificou associagdo com ocupac¢do agricola (OR=3,26; IC 95%:1,13-
9,43) apd6s o controle da idade, sexo e tabagismo. A exposi¢cdo a pesticidas foi associada ao total de
casos estudados de cancer de cabeca e pescogco (OR= 7,45; IC 95%: 1,78-3,07) e ao cancer de laringe
(OR= 9,33; IC 95%:1,65-52,68). Pelo rastreamento do residuo de pesticida, foram identificados cinco
pesticidas clorados no tecido adiposo dos trabalhadores: o DDT, o diclorodifenildicloroetano (DDD), o

diclorodifenildicloroetileno (DDE), a dieldrina e o lindano.

LITERATURA CONSULTADA: (SAR-
TOR et al., 2007) (BRASIL; INS-
TITUTO NACIONAL DO CANCER,
2013) (CHAGAS; GUIMARAES;
BOCCOLINI, 2013) (AMIZADEH et
al., 2017) (BRASIL; INSTITUTO NA-
CIONAL DO CANCER, 2019) (WILD;
WEIDERPASS; STEWART, 2020)
(BRASIL; INSTITUTO NACIONAL
DO CANCER, 2021b) (BRASIL; INS-
TITUTO NACIONAL DO CANCER,
2021c) (SUNG et al., 2021). =
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CANCER DE MAMA

Fragdo atribuivel populacional*
Feminino = 5,13
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUACAO: o cancer de mama é uma patologia heterogénea. Sob a denominacido de cancer de mama

estdo incluidos tumores de diferentes caracteristicas histopatoldgicas, responsividade enddcrina (receptores

hormonais de estrogénio e progesterona) e fatores moleculares especificos reguladores do crescimento tumo-

ral (oncogenes e genes supressores tumorais). O carcinoma ductal invasivo € o mais comum e corresponde a

70% dos tumores de mama. Uma grande proporg¢ado dos casos é diagnosticada em estagios avangados, os quais

estdo associados a uma baixa sobrevida. Os fatores de risco ndo sdo identificados em 50% a 75% dos casos de-

vido a uma interac¢do entre diferentes agentes, a provavel exposicdo a fatores ambientais (incluindo aspectos

do trabalho) e ao uso de cosméticos e produtos domissanitarios. Estudo epidemioldégico conduzido na Suécia,

Finldndia e Dinamarca, em 2.000, concluiu que 73% dos cadnceres de mama se relacionam a fatores ambientais.

Quanto aos fatores ocupacionais, destacam-se a exposicdo a pesticidas, radiagdo e trabalho noturno.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: ocorre no geral em mulheres acima de 50 anos. A maioria dos casos ocorre

em paises de renda média ou baixa.

ESTATISTICAS

GLOBAIS: as Udltimas estatisticas globais so-
bre a ocorréncia de cancer, em 2020, estimaram
2.261.419 novos casos e 684.996 mortes por cancer

de mama para este ano.

Foi o0 1° tipo de cancer mais comum e a 5% causa de
morte por cancer no mundo. Essa tipologia repre-
sentou 11,7% do total de canceres e 6,9% das causas

de morte por cdncer no mundo, em 2020.

O cancer de mama foi responsavel por cerca de 25%
de todos os canceres femininos diagnosticados e cer-
ca de 17% dos 6bitos por cadncer no mundo (um em
cada quatro casos de cancer em mulheres e um em
cada seis 6bitos por cancer entre mulheres). E o mais
incidente e com maior mortalidade entre as mulheres

na maioria dos paises do mundo.

NACIONAIS:

Risco estimado para o triénio
2020-2022: 61,61 casos nhovos

para cada 100 mil mulheres.

Mortalidade (2017): 16.724 4bi-
tos (16,16 /100 mil) em mulheres.

E o segundo mais frequente
entre todos os canceres no Bra-
sil, sendo duas vezes mais fre-
gquente do gque qualquer can-
cer em outro 6rgdo feminino e
a principal causa de morte por

cancer na populacdo feminina.

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: estudo avaliando apenas o impacto potencial do trabalho por turnos no cancer de

mama (se causal) identificou uma fragdo atribuivel de 5,7%, traduzindo-se em 11.777 canceres de mama atribuiveis a essa exposig¢ao.

Agentes, produtos, substancias, condicoes de trabalho: agrotéxico (dieldrin e aldrin metabolizados em dieldrin), agrotéxicos orga-

noclorados (DDT/DDE), benzeno, campos eletromagnéticos de baixa frequéncia, compostos organicos volateis, horménios, radiacio

ionizante (incluindo radénio-222 e filhas do radénio), 1,3-butadieno. Algumas revisdes da literatura tém encontrado estudos com asso-

ciagdes do cancer de mama a dioxinas, exposi¢do ativa ou passiva a fumaca de tabaco e metais (ferro, niquel, crémio, zinco, cadmio,

ASPECTOS
OCUPACIONAIS

mercurio e chumbo), cloreto de vinila (solventes organicos), 6xido de etileno e trabalho noturno.

OCUPAGCOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:

Ocupacoes frequentemente associadas: cabeleireiras, operadoras
de radio e telefone, profissionais de saude (enfermeiras e auxilia-
res de enfermagem), comissarias de bordo, trabalhadoras que re-

alizam trabalho noturno e trabalhadoras de servigos de radiologia.

Ramos e setores prioritarios para vigilancia: servigos de radiologia,
salude humana, transporte aéreo, embelezamento e telecomunica-
¢do, industrias da produg¢do de borracha e plastico, inddstria quimi-

ca e nuclear, refinaria de petréleo, manufatura de PVC e mineracao.

DESTAQUE: estudos epidemiolégicos tém demonstrado que mulheres que trabalham em periodos
noturnos tém maior risco de apresentar cancer da mama devido a exposi¢gao noturna a luz artificial
(Artificial Light-at-night-LAN), com reducao da secre¢do da melatonina, reguladora da secrecao

de horménios femininos. Recentemente essa exposi¢ao foi considerada pela IARC como grupo 2A.

Estudo de caso-controle conduzido para avaliar o risco de cdncer de mama pds-menopausa asso-
ciado a exposicdo a pesticidas no Vale Central da Califérnia identificou ser trés vezes mais provavel
ocorrer cancer de mama entre as mulheres expostas a clorpirifés (inseticida organofosforado) em
comparagdo com aquelas ndo expostas, apds ajuste para exposi¢cao a outros pesticidas, incluindo
organoclorados (OR = 3,22; IC 95% = 1,38, 7,53).

LITERATURA CONSULTADA: (WEIDERPASS;
MEO; VAINIO, 2011) (BRASIL; INSTITUTO NACIO-
NAL DO CANCER, 2013) (CHAGAS; GUIMARAES;
BOCCOLINI, 2013) (PURDUE et al., 2015) (BRA-
SIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019)
(TAYOUR et al., 2019) (INTERNATIONAL AGEN-
CY FOR RESEARCH ON CANCER, 2020) (SZKIE-
LA et al., 2020) (WILD; WEIDERPASS; STEWART,
2020) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CAN-
CER, 2021b) (SUNG et al., 2021). =
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CANCER DE
NASOFARINGE E
CAVIDADE NASAL

Fracdo atribuivel populacional*
Masculino = 5,65 | Feminino = 3,56
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUACAO: os canceres de nasofaringe, orofaringe e hipofaringe corresponderam a 302.000

novos casos em todo o mundo em 2018, dos quais 40% foram de nasofaringe. O cancer de nasofa-

ringe é um tumor relativamente raro em escala global, mas pode ser endémico em determinadas

populacdes, como no norte da Africa, sudeste asiatico e no sul da China. Fatores genéticos, exposi-

¢do e infecgcdo pelo virus Epstein-Barr sdo as causas mais comuns, além da alimentag¢do (consumo

de peixe salgado ao estilo chinés) e do tabagismo. A exposi¢cdo ocupacional a poeira de madeira e

ao formaldeido sdo os fatores relacionados ao trabalho mais observados.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: a maioria dos casos ocorre em homens, com razdo de incidéncia de 3:1.

Razdo de sexo*: 1,60 (1988). Geralmente ocorre acima dos 40 anos, sendo a faixa etdria de 40-50

anos a mais afetada. Em algumas regides, norte da Africa, hda um pico de incidéncia entre os

10 e 20 anos de idade e outro aos 50 anos. Mais comum em paises de média e baixa renda (93%).

GLOBAIS: as Ultimas estatisticas globais sobre
a ocorréncia de cancer, 2020, estimaram 133.354
novos casos e 80.008 mortes por cancer de na-

ESTATISTICAS sofaringe para este ano.

Essa tipologia representou 0,7% do total de can-
ceres e 0,8% das causas de morte por cancer no

mundo, em 2020.

NACIONAIS: no Brasil fo-
ram registrados 241 débitos
(0,23/100 mil) entre homens
e 115 6bitos entre mulheres
(0,09/100 mil) em 2018 - es-
tatistica ajustada para a

populagdo mundial.

ASPECTOS
OCUPACIONAIS

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: para o cancer de nasofaringe e sinonasal foi encontrado na literatura um
risco atribuivel ocupacional que variou entre 33 e 46%. Estudo da Gra-Bretanha estimou que a fragcdo atribuivel ocupacional
para homens reduziu de 64% para 43% e aumentou para as mulheres de 18% para 20%. Para homens e mulheres, a fragdo do

cancer sinonasal atribuivel a exposi¢cao ocupacional foi de 33%.

Agentes, produtos, substancias, condi¢cbées de trabalho: formaldeido, poeira de madeira, asbesto, cadmio e seus compos-
tos, cromo hexavalente, niquel e seus compostos, 6leo de corte, poeira de couro, de cimento, de cereais, de tecidos, radia-
¢do ionizante e organoclorados. A exposi¢cdo ao formaldeido aumenta o risco de desenvolvimento de adenocarcinomas e de
carcinomas de células escamosas em homens e em mulheres, mas principalmente de nasofaringe. Além desses, os homens
com altos niveis de exposi¢cdo ao asbesto, silica, fuligem de carvédo, solventes organicos, agrotéxicos e bruma de acidos fortes

apresentam aumento do risco de desenvolver carcinoma de célula escamosa da regiao sinonasal.

OCUPAGOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:

Ocupacodes frequentemente associadas: carpinteiro, forneiro (em geral, da indus- Ramos e setores prioritarios para vi-

tria quimica, de coque e de gas), mineiro, pedreiro, encanador e mecanico de au- gilancia: construcdo civil, industria

tomoével, trabalhadores industriais expostos ao formaldeido (producdo de formal- quimica e téxtil, mineracdo, indus-

deidos), plastico, téxteis, serralheria, construcdo, atividades na fabricagdo e reparo tria de transformacgdo, da producao

de botas e sapatos, fabricagcdo de isopropanol utilizando o processo de acido forte, de plastico, de modveis, de artigos de

fabricacdo de méveis, marcenaria e carpintaria. serralheria e carpintaria.
DESTAQUE: estudo transversal que avaliou 896 casos de cancer LITERATURA CONSULTADA: (ALVES et al., 2003) (SLACK et al., 2012)
de cavidade oral e de orofaringe em uma cidade da regiao Sul do (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013) (CHAGAS; GUIMA-
Brasil a partir do Registro de Cancer de Base Populacional, entre RAES; BOCCOLINI, 2013) (ADOGA et al., 2018) (BRASIL; INSTITUTO
1998 e 2012, identificou maiores frequéncias de casos de cancer NACIONAL DO CANCER, 2018) (CASTRO et al., 2019) (WILD; WEIDER-
de nasofaringe, especialmente quando associados ao grupo ocu- PASS; STEWART, 2020) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
pacional de limpeza e manutencéo. 2021b) (SUNG et al., 2021). |
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CANCER DE OVARIO

Fracdo atribuivel populacional*
2,71
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUAGAO: o cancer de ovario é uma doenca grave e de dificil diagnéstico em sua fase inicial,
quando ainda é pouco sintomatico ou assintomatico. Além disso, tem potencial de disseminacgdo
nas superficies serosas da cavidade peritoneal, invasdo de 6rgdos adjacentes e a distancia, o que
ocorre mais comumente com tumores de subtipo histolégico agressivo. Nos paises de alta renda,
mais de 90% dos canceres de ovario sdo carcinomas epiteliais do ovario (derivados de células epi-
teliais) e o restante sdo tumores de células germinativas e tumores de células dos cordées sexuais/
estroma gonadal. O cancer de ovario é relativamente raro e é, frequentemente, agressivo, pois
geralmente é detectado numa fase tardia. Os principais fatores de risco associados sdo: histéria
familiar de cancer de ovario, mutacdes nos genes Breast Cancer Gene One (BRCA1) e Breast Cancer
Gene Two (BRCA2) e fatores reprodutivos (menarca precoce e menopausa tardia, endometriose,
sindrome de ovarios policisticos e nuliparidade). Quanto a exposicdo a fatores ocupacionais, desta-

cam-se os agrotéxicos e o asbesto.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: mais da metade ocorre entre mulheres apés a menopausa. As maiores
taxas de incidéncia de cancer de ovario foram estimadas para os paises do centro e norte da Europa

e na América do Norte.

GLOBAIS: as ultimas estatisticas globais so- NACIONAIS:

bre a ocorréncia de cancer, 2020, estimaram
Risco estimado para o triénio

2020-2022: 6,18 casos novos a

313.959 novos casos e 207.252 mortes por

ESTATISTICAS cancer de ovario para este ano.
cada 100 mil mulheres.
Essa tipologia representou 1,6% do total de

Mortalidade (2017): 3.879 6bi-
tos (3,79/100 mil) mulheres.

canceres e 2,1% das causas de morte por can-

cer no mundo.

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: pesquisas canadenses estimaram em 2,6% a fracdo atribuivel a exposicédo

ocupacional ao asbesto para os casos de cancer de ovario.

Agentes, produtos, substancias, condicées de trabalho: estudos associaram a exposicdo a triazinas (herbicidas) ao aumento

de risco para cancer do ovario; exposicdo a radiacdo ionizante e todas as formas de asbesto.

ASPECTOS

OCUPACIONAIS

OCUPAGCOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:

Ocupacdes frequentemente associadas: o AHS encontrou um aumento no ris-
co de cancer de ovario entre mulheres aplicadoras de agrotéxicos. Trabalha-
doras expostas ao asbesto e enfermeiras também mostraram um risco aumen-
tado para cancer de ovario em alguns estudos. Estd associado aos trabalhos
que envolvam o uso do amianto na construc¢do, renovacdo e para produc¢do de

produtos para Isolantes.

Ramos e setores prioritarios para vigilan-
cia: construcdo civil, industria de trans-
formacgao, agricultura e saude humana,
ambientes e processos de trabalho que
empregam ou exista exposi¢cdo a todas as

formas de asbesto.

DESTAQUE: uma revisdo integrativa identificou estudo que en-
controu associagdo entre uso de agrotéxico e excesso de risco
para cancer de ovario. Outro estudo de analise molecular da to-
xicidade de agrotéxicos organoclorados identificou o mecanismo
de desregulacgdo relacionado a exposi¢cdo a este tipo de agrotdéxico

e a etiologia de cancer epitelial de ovario.

LITERATURA CONSULTADA: (KOUTROS et al., 2011) (BRASIL; INSTITU-
TO NACIONAL DO CANCER, 2013) (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI,
2013) (LABRECHE et al., 2017) (SHAH et al., 2018) (PLUTH; ZANINI; BAT-
TISTI, 2019) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019) (WILD;
WEIDERPASS; STEWART, 2020) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2021b) (SUNG et al., 2021). =
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CANCER DE
PROSTATA

Fracdo atribuivel populacional*

6,89
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUAGAO: o cancer de préstata compreende um grupo de subtipos de tumores histologicamente
distintos. O adenocarcinoma acinar de préstata é o subtipo de cancer de préstata mais comum. Em geral,
essa tipologia se desenvolve a partir das células glandulares encontradas na préstata. Embora raros, ou-
tros tipos de cancer que também podem ter inicio na préstata sdo os sarcomas, os carcinomas de peque-
nas células e o carcinoma de células transicionais. Apesar do bom prognéstico, o cancer de préstata no
Brasil representa a segunda maior causa de morte por cancer entre os homens, ficando atrds apenas do
cancer de pulmao (excluindo-se o cadncer de pele ndo melanoma). Sua etiologia é pouco conhecida, mas os
fatores de riscos conhecidos que aumentam o risco da doen¢a sao: idade avangada, os fatores genéticos
hereditdrios (por exemplo a sindrome de Lynch e mutagdes no BRCAl e BRCA2), o tabagismo e o excesso

de peso. A exposi¢do ocupacional ao agrotéxico tem sido relatada na literatura como fator de risco.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: homens com idade mais avancada, uma vez que a chances de desen-
volverem céncer de prdéstata aumentam a partir dos 50 anos. As maiores taxas de incidéncia de

cancer de préstata encontram-se na Austrdlia, Nova Zelandia e nos paises europeus (Norte e Leste).

GLOBAIS: as Ultimas estatisticas globais sobre a ocorrén-
cia de cancer, em 2020, estimaram 1.414.259 novos casos
. } NACIONAIS:
e 375.304 mortes por cancer de préstata para este ano.
Risco estimado para
o triénio 2020-2022:

62,95 casos novos a

Foi o 4° tipo de cdncer mais comum e a 8° causa de
morte por cancer no mundo todo. Essa tipologia re-

ESTATISTICAS presentou 7,3% do total de canceres e 3,8% das causas

. cada 100 mil homens.

de morte por cancer no mundo, em 2020.
Mortalidade (2017):
15.391 6bitos (15,25/100

mil) em homens.

Entre os homens, foi o 2° tipo de cdncer mais comum
(7,1% do total de casos, correspondendo a um risco es-
timado de 33,1/100 mil homens), e a quinta causa de

morte por cdncer em todo o mundo.

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: estimativas indicam que 1,0 % dos casos de cancer de préostata podem ser

atribuidos ao trabalho.
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Agentes, produtos, substancias, condi¢cdes de trabalho: certos tipos de agrotdxicos, PCBs, cddmio, exposi¢cdes a aminas aro-

madaticas, arsénico e seus compostos, produtos de petréleo, radiacado, trabalho noturno.

ASPECTOS

T

-“F"'k

OCUPACIONAIS

OCUPAGOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:

Ocupac¢des frequentemente associadas: tem sido identificado entre
trabalhadores da producdo da borracha, saude, transporte e servicos.
Recentes estudos tém conseguido estabelecer uma associagao entre ex-
posicdo a agrotéxicos por trabalhadores agricolas e cancer de préstata,
além de trabalhadores expostos a PCBs durante a fabricagdo de capaci-

tores elétricos, exposi¢cdo ao cddmio e entre policiais e bombeiros.

Ramos e setores prioritarios para vigilancia:
agricultura, industria de transformacgdo, indus-
tria da producédo de borracha, setor de transpor-
te, servigcos de saude, induUstria eletroeletrdnica
e segurancga publica e trabalhadores inseridos

em atividades que envolvam trabalho noturno.

ALY T e

‘s

DESTAQUE: uma metandlise identificou riscos aumentados para ex-
posi¢cdes ocupacionais a pesticidas (metaRR = 1,15; IC 95%: 1,01-1,32;
12= 84%) ao crobmio (metaRR = 1,19, IC 95%: 1,07-1,34; 12 = 31%), ao tra-
balho por turnos (metaRR = 1,25; IC 95%: 1,05-1,49; 12 = 78%) e entre
pilotos (metaRR = 1,41; IC 95%:1,02-1,94; 12 = 63%).

LITERATURA CONSULTADA: (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2013) (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013) (BRASIL;
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019) (KRSTEV; KNUTSSON, 2019)
(WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020) (BRASIL; INSTITUTO NACIO-
NAL DO CANCER, 2021b) (SUNG et al., 2021). =

51 i



continuacao

continuacgao

52

CANCER DE
TIREOIDE

Fracdo atribuivel populacional*
Masculino = 14,83 | Feminino = 6,66
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUACAO: o cancer de tireoide apresenta varias histologias diferentes. Os dois tipos mais
comuns sdo o carcinoma papilifero e o carcinoma folicular. Essas duas tipologias compreendem
mais de 90% dos casos e tendem a ter um curso mais benigno, menor taxa de mortalidade e alta
sobrevida quando comparadas aos outros subtipos. Nas Ultimas trés décadas, a incidéncia de
cancer de tireoide em adultos (particularmente o carcinoma papilifero) aumentou acentuada-
mente. No entanto, as taxas de mortalidade ndo aumentaram proporcionalmente a incidéncia; o
gue sugere que possa estar ocorrendo sobrediagndstico de cancer de tireoide. Fatores genéticos
estdo associados e dados emergentes sugerem uma associagcdo com excesso de peso e obesidade.
Dentre os fatores de risco conhecidos para esse tipo de cancer estdo o histérico familiar, a here-

ditariedade e a dieta pobre em iodo. Quanto aos aspectos ocupacionais, a exposi¢cdo a radiagédo

ionizante é a mais significativa.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: as mulheres sdo aproximadamente trés vezes mais acometidas do que
0os homens. Razao de sexo*: 0,68 (2013). Pode acontecer em qualquer idade, mas nas mulheres os
picos incidem, na maioria das vezes, entre as 4® e 5° décadas de vida. Entre os homens, geralmen-
te ocorre entre a 6% e 7% décadas. Nas uUltimas trés décadas, a incidéncia de cancer de tireoide em
adultos se multiplicou (duas, trés ou mais vezes) em varios paises tanto de renda alta quanto de

média, como o Brasil, China e Turquia.

ASPECTOS
OCUPACIONAIS

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: a fragcdo atribuivel total estimada (masculina e feminina) para o cancer de

tireoide associada a exposi¢cdo ocupacional em geral e a radiagdo ionizante é de 0,05%.

Agentes, produtos, substancias, condi¢cdes de trabalho: estudos epidemioldégicos evidenciam associagdes entre o uso de agro-
téxicos e neoplasias em humanos, incluindo o cancer de tireoide. Todos os tipos de particulas e raios emitidos por materiais
radioativos, equipamentos de alta tensdo e reagdes nucleares apresentam evidéncias de carcinogenicidade para humanos.

Além disso, a exposi¢do as particulas de radiacao (alfa e beta, raios X e raios gama) é uma preocupac¢do para a saude humana.

OCUPAGOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:

Ocupacdes frequentemente associadas: trabalhadores expostos a Ramos e setores prioritdrios para vigilancia: ra-

radiacdo por desenvolverem atividades na radiologia, industria nu- diologia, saude humana, industria da produc¢do de

clear e mineragao subterranea. energia nucelar e mineracgéo.

GLOBAIS: as Ultimas estatisticas globais NACIONAIS:

sobre a ocorréncia de cancer, em 2020, es- Risco estimado para o triénio

2020-2022: 1,72 casos novos a

cada 100 mil homens/11,15 casos

timaram 586.202 novos casos e 43.646 mor-

tes por cancer de tireoide para este ano.

ESTATISTICAS

Foi o 9° tipo de cancer mais comum no novos para cada 100 mil mulheres.

mundo todo. Essa tipologia representou Mortalidade (2017): 279 6bitos

(0,28/100 mil) em homens e 526

ébitos (0,51/100 mil) em mulheres.

3,0% do total de canceres e 0,4% das causas

de morte por cancer no mundo, em 2020.

DESTAQUES: estudo com uma coorte de 679 homens de aplicadores de pesticidas inseridos

LITERATURA CONSULTADA: (YOUNG et al.,

no AHS sugere que a exposi¢cdo a longo prazo a aldrina, a pendimetalina e ao metil brometo 2012) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO

pode alterar a fungdo da tireoide entre os aplicadores.

Um estudo de caso-controle de base populacional realizado em Connecticut no periodo de
2010-2011 envolvendo casos de cancer de tireoide, histologicamente confirmados, identifi-
cou aumento do risco dessa tipologia associado ao trabalho de profissionais de saude que
exerciam atividades técnicas (OR = 1,71; IC 95%: 1,09-2,70), de diagndstico e tratamento de
salde (OR =1,80; IC 95%:1,05-3,08) e de limpeza e controle de pragas (OR = 2,36; IC 95%:1,02-

5,50), dentre outras ocupagodes.

CANCER, 2013) (CHAGAS; GUIMARAES; BOC-
COLINI, 2013) (ASCHEBROOK-KILFOY et al.,
2014) (BA et al., 2016) (LERRO et al., 2018)
(BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CAN-
CER, 2019) (WILD; WEIDERPASS; STEWART,
2020) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2021b) (SUNG et al., 2021). =




T LT N

.

continuacao

continuacao

54

CANCER DE
TRAQUEIA,
BRONQUIOS E
PULMOES

Fracdo atribuivel populacional*
Masculino = 15,63 | Feminino = 5,44
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUACAO: o cancer do pulm&o é a neoplasia mais incidente no mundo desde 1985 e, também, causa
de morte por cancer mais comum. Ha quatro principais tipos histolégicos: o adenocarcinoma, o carcinoma
de células escamosas, o carcinoma de pequenas células e o carcinoma de grandes células. Cada um apresen-
ta caracteristicas morfoldgicas, caracterizagdo molecular e etiologia préprias. Os tipos mais comuns sdo o
adenocarcinoma e o carcinoma de células escamosas. Apesar de sua forte relagdo com o tabagismo (o qual
é responsavel por 63% de todas as mortes globais por cancer de pulmao e por mais de 90% de mortes por
cancer de pulmao em paises onde fumar é prevalente em ambos os sexos) diversas substadncias e atividades

ocupacionais estao relacionadas ao desenvolvimento do cancer do pulmao.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: a maioria dos casos ocorre em homens. Razdo de sexo*: 1,74 (2015). O diag-
ndéstico é mais frequente na 6® e 72 décadas de vida. A maioria dos casos ocorre entre pessoas de 65 anos
ou mais. Um pequeno percentual de casos é diagnosticado em pessoas com menos de 45 anos. A ida-
de média no momento do diagndstico é de 70 anos. Observa-se no mundo um declinio na tendéncia das
taxas de incidéncia para esse cancer nos homens, ao contrario do que vem sendo observado com relagdo

as taxas de incidéncia nas mulheres.

GLOBAIS: as ultimas estimativas globais para o can-

NACIONAIS:
cer de 2018 identificaram 2.093.876 novos casos e
1.761.007 mortes. Foi o primeiro tipo de cancer mais Risco estimado para o trié-
nio 2020-2022: 16,99 casos

novos a cada 100 mil ho-

comum em homens e o terceiro ente as mulheres.

As Ultimas estatisticas globais sobre a ocorréncia
mens/11,56 casos novos para

ESTATISTICAS de cancer, 2020, estimaram 2.206.771 novos casos

e 1.796.144 mortes por cancer de pulmao este ano. cada 100 mil mulheres.
Mortalidade (2017): 16.137
ébitos (15,98/100 mil) em ho-
mens e 11.792 (11,39/100 mil)

em mulheres.

Foi o 2° tipo de cancer mais comum e a 1 causa
de morte por cancer no mundo todo. Essa tipologia
representou 11,4% do total de canceres e 18,0% das

causas de morte por cadncer no mundo, em 2020.

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: estudos sobre a relagdo entre o
ASPECTOS
OCUPACIONAIS

percentual do risco atribuivel a populagao para a mortalidade por cancer de pulmao
e as principais exposi¢gdes carcinogénicas decorrentes do ambiente de trabalho en-

contraram um risco atribuivel entre 6,3 e 13%, a 24%.

ASPECTOS
OCUPACIONAIS

Agentes, produtos, substancias, condi¢cées de trabalho: névoa acida, arsénico inorganico, compostos do amianto (todas as formas), be-

rilio e compostos de berilio, compostos de éter bisclorometilico, éter clorometilmetilico, cAdmio e compostos de cadmio, compostos de

cromo (VI), alcatrdo de carvdo, escape do motor a diesel, radiagcdo ionizante (incluindo descendéncia do radio-222), poluicdo do ar ao ar

livre, p6 de silica e silica cristalina, tais como quartzo ou cristobalita, fuligem, fumo passivo de tabaco, fumos de solda. Também ja foram

associados os antineoplasicos, asfalto, dcido inorgéanico forte, acrilonitrila, chumbo, emissdo de forno de coque e de gases combustiveis,

gases (amodnia, 6xido de nitrogénio, diéxido de cloro e enxofre), inseticidas ndo arsenicais, manganés, niquel, poeiras de: carvao, madei-

ra, rocha/quartzo e de cimento, urdnio. O cancer de pulmao também tem sido associado a exposi¢cdo ocupacional ao gés raddo (raddnio);

ao aluminio; a fundigdo de cobre, ago e ferro; ao cloreto de vinil, DDT, HAPs, manganés, metal de cobalto com tungsténio, hidrazina, car-

bonetos, compostos inorganicos de chumbo, tetraclorodibenzo-p-dioxina, a combustao de biomassa (principalmente madeira), produto

de eletrodo de carbono, tolueno alfa clorado e cloreto de benzoila (mistura), creosoto, processo de impressao e fumos de solda.

OCUPACOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:

Ocupacobes frequentemente associadas: pintores, cabelereiros ou barbeiros, telheiros, bombeiros mi-
litar e hidraulico, encanador, eletricista, mecanico de automodvel, sopradores de vidro, mineiros, solda-
dores, trabalho com isolamento, trabalhadores de vinicolas, trabalhadores da pavimentacao asfaltica,
trabalhadores envolvidos na conservagdo do couro, limpeza e manuteng¢do, de navios e docas, da produ-
¢do de vidro artistico (fabricagdo de recipientes de vidro e louga prensada) e de curtume, da construgdo
civil, da fundi¢cdo de metais (cobre, ferro e aco), aplicadores de agrotéxicos (destacam-se os expostos
aos organoclorados, ao dieldrin e aos carbamatos), limpadores de chaminé, trabalhadores ao ar livre,
trabalhadores de bares, restaurantes, escritérios e soldadores. O cancer de pulmado também tem sido
associado a exposi¢cdo ao asbesto em trabalhadores da industria de pastilha de freio e na fabricagdo de
cimento amianto e tecelagem de tecidos. Trabalhadores da producdo de betume (produtos de combus-
tdo), da fabricagdo de eletrodos de carbono, de operacdes de decapagem, trabalhadores das industrias
metaldrgicas de metal pesado, siderdrgica e petroquimica, da mineragdo subterranea de hematita, da
fabricacdo de fertilizantes fosfatados, metais e pesticidas, trabalhadores das industrias aeroespacial,
nuclear, da produ¢cdo de compostos de éter bisclorometilico, da fabricacdo de plasticos, resinas, poli-
meros, pigmentos, baterias, chapeamento de metal e producado de liga metalica, de fibras de carboneto
de silicio, de metal duro, de gases e propulsores, de produtos farmacéuticos, de solventes e metais, tra-
balhadores das industrias de aluminio, borracha, cimento e gesso, grafica e de papel, téxtil, trabalhado-

res da industria de eletroeletrénicos e de aparelhos médicos, e da produg¢do de coque e negro de fumo.

Ramos e setores prioritarios
para vigilancia: agricultura,
industria da construgdo ci-
vil (incluindo servico de ma-
nutencao predial), industria
de transformacgdo, industrias
grafica, téxtil, farmacéutica,
eletréonica e petroquimica,
da produgdo de aluminio, de
plasticos, de pesticidas, de
borracha, de vidro e de couro,
metalurgia, siderurgia, mine-
racdo, industria petroquimica
e gas, industria nuclear, indus-
tria aeroespacial, industria de
fertilizantes, transporte, servi-
cos de limpeza e de embeleza-

mento, seguranga publica

L

DESTAQUE: estudo realizado pelo AHS, identificou riscos
elevados de cancer de pulmdo a maior exposi¢dao ao clo-
rimuron-etilico (herbicida (RR=1,74; IC 95%: 1,02 -2,96) entre

trabalhadores da coorte analisada.

LITERATURA CONSULTADA: (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013) (CHA-
GAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013) (BONNER et al., 2017) (BRASIL; INSTITUTO NACIO-
NAL DO CANCER, 2019) (PLUTH; ZANINI; BATTISTI, 2019) (WILD; WEIDERPASS; STEWART,
2020) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2021b) (SUNG et al., 2021). u
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Fracdo atribuivel populacional*
Masculino = 3,96 | Feminino = 0,63
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

o cancer nosrins se refere aum conjunto de grupos de tumores heterogéneos que
acometem o parénquima ou a pelve renal. O carcinoma de células claras é o tipo histolégico mais
comum ente adultos dentre os carcinomas de células renais (80%). Essa tipologia é frequentemen-
te diagnosticada em estdgio avancado (25 a 30% dos pacientes). Oito sindromes genéticas tém sido
relatadas como responsaveis por aumentar o risco de carcinoma de células renais. Os fatores de
risco mais comuns sdao o tabagismo, excesso de peso corporal, hipertensdo, doenca renal crénica e

diabetes. Entre os fatores ocupacionais estd a exposi¢cdo ao tricloroetileno.

a maioria dos casos ocorre em homens (duas vezes mais frequente).
Razao de sexo*: 2,19 (2011). A incidéncia aumenta com a idade. E mais comum acima dos 45 anos. O
diagnoéstico é mais frequente na 6° e 72 décadas de vida (pico de incidéncia aos 75 anos) e mais da

metade dos casos é diagnosticada abaixo dos aos 65 anos.

as ultimas estatisticas globais sobre no Brasil, fo-

a ocorréncia de cancer, em 2020, estimaram ram registrados 2.288 6bi-
431.288 novos casos e 179.368 mortes por cancer tos (2,22/100 mil) entre ho-

de rim para este ano. mens e 1.328 o6bitos entre

mulheres (1,05/100 mil) em
2018 estatistica ajustada

Essa tipologia representou 2,2% do total de can-

ceres e 1,8% das causas de morte por cancer no

mundo todo, no ano de 2020. para a populagédo mundial.

a porcentagem encontrada em relagdo ao risco atribuivel para o cancer de

rim chegou a 2,3%.

coque, tricloroetileno e radiag¢do ionizante (incluindo o radénio-222
e filhas do raddnio). Com evidéncias limitadas estdao a exposi¢cdo ao arsénico e seus compostos, cAdmio e seus compostos,

processo de impressao, agrotoxicos.

principalmente em trabalhadores da

producdo de coque. A ocorréncia também esta relacionada a trabalhadores metalurgia, mineragdo, servigos de
da radiologia, mineracdo subterrdnea, e aqueles que desenvolvem atividades manutencdo e industria de manufatura,
com uso de solventes e de limpeza a seco. radiologia, servigos de limpeza.

estudo de caso-controle canadense de base populacional sobre o escape de motor a (BRASIL;
gasolina e risco de cancer derim em homens identificou que este evento foi consistentemente asso- INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
ciado a essa tipologia de maneira dose-resposta (p-valor < 0,0001 para tendéncias de maior exposi- 2013) (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCO-
cao alcangcada e cumulativa). Homens com alta exposi¢dao cumulativa no trabalho aos gases de esca- LINI, 2013) (BRASIL; INSTITUTO NA-
pe da gasolina e do diesel tiveram 76% mais chance de desenvolver cancer renal (IC 95% =1,27-2,43). CIONAL DO CANCER, 2018) (PETERS
et al., 2018) (WILD; WEIDERPASS;
De acordo com a IARC, estudo de caso-controle estimou que a exposi¢cao ocupacional ao tricloroeti- STEWART, 2020) (BRASIL; INSTITUTO

leno conferiu 30 a 40 % de excesso de risco de cadncer renal em trabalhadores. NACIONAL DO CANCER, 2021b).
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LEUCEMIAS

Fracdo atribuivel populacional*
Masculino = 36,93 | Feminino = 8,69
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUACAO: trata-se de uma doenca maligna dos glébulos brancos (leucécitos) que pode ser
aguda ou crbénica. As leucemias representam cerca de 40% do total de todos os canceres hemato-
I6gicos. Atualmente, inexistem dados descritivos de base populacional para os mais de 30 subtipos
de leucemias conhecidas. Os quatro tipos primarios sdo leucemia mieloide aguda (LMA), leucemia
mieloide crénica (LMC), leucemia linfocitica aguda (LLA) e leucemia linfocitica crénica (LLC). Em
seu conjunto, as leucemias agudas e crénicas constituem 2,5 a 5,0% de todos os tipos de cancer. Em
paises mais ricos, a sobrevida varia muito de um subtipo para outro. Uma variedade de fatores de
risco tem sido sugerida - incluindo fatores genéticos, tratamentos com drogas citostaticas e fato-
res ambientais e ocupacionais — dos quais se destacam a exposi¢cdao dos trabalhadores as radiagdes

ionizantes e ao benzeno.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: por razdes ndo conhecidas, a maioria dos subtipos sdo mais predomi-
nantes em homens. Razdo de sexo*: 1,22 (2001). Ocorre mais frequentemente em adultos com mais
de 55 anos (predominio da cor/raga branca), mas também € o cadncer mais comum em criangas me-

nores de 15 anos. As formas crénicas sdo mais comuns em pessoas mais velhas.

GLOBAIS: as Ultimas estatisticas glo- NACIONAIS:

bais sobre a ocorréncia de cadncer, em

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: estudos do risco atribuivel dos fatores ocupacionais para leucemia variaram
de 0,8 € 2,8% a 10,9% da populagao.

Agentes, produtos, substancias, condicées de trabalho: benzeno nos processos de produc¢do quimica, solventes, tintas, 2-naf-
talina, 4-aminobifenil, o-toluidina, 4-cloro-orto-toluidina, 1,3-Butadieno, formaldeido, radiagdo ionizante (incluindo o radé-
nio-222 e filhas do radoénio), 6xido de etileno, acrilonitrila, compostos halogenados, aminas aromaticas, drogas antineoplasi-
cas (ciclofosfamida, bussulfano, etoposide, cisplatina, bleomicina), tetraclorodibenzeno-p-dioxina, estireno, tricloroetileno,
tetracloroetileno, 6xido de metais, agrotéxicos, agentes infecciosos (virais), bisclorometil nitrosoureia, refinamento de petré-
leo, policlorofendis ou sais de sédio (exposi¢cdao combinada), exposicdo materna a campos magnéticos de frequéncia extrema-

mente baixa (leucemia infantil), exaustao de motor a diesel, PCBs, poeira de silica.
ASPECTOS

OCUPACIONAIS
OCUPAGCOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:

Ocupacodes frequentemente associadas: mais observado em trabalhadores na in- Ramos e setores prioritarios para vigi-

dustria da borracha e madeira, plasticos, fabricacdo e reparo de calgados, aplica- lancia: agricultura, industria de trans-
dores de agrotéxicos expostos a organoclorados, principalmente aldrin, clordane, formacgao, da producao de plastico, de
dieldrin e toxafeno, trabalhadores na industria de petréleo e expostos ao benzeno calgcado, petroquimica (produg¢ao qui-
(refinaria de petrdleo e de postos de gasolina), pintores (leucemia infantil por ex- mica inicial e intermediaria), solven-
posicdo materna) do setor elétrico, da siderurgia, trabalhadores na indudstria de te e prestadores de servigco (comércio
petréleo e expostos ao benzeno, além dos trabalhadores do setor elétrico, side- varejista de combustiveis, mineracao
rurgia, refinaria de petréleo e postos de gasolina, ocupacdo de pintor (leucemia subterranea, indulstria nuclear, radio-

infantil por exposi¢gdo materna). logia, manufatura da borracha.

ESTATISTICAS

2020, estimaram 474.519 novos casos e
311.594 mortes por cancer de leucemia

para este ano.

Foi a 10® causa de morte por cancer no
mundo todo. Essa tipologia represen-
tou 2,5% do total de canceres e 3,1% das
causas de morte por cancer no mundo,
no ano de 2020.

Risco estimado para o triénio
2020-2022: 5,67 casos novos a cada
100 mil homens/4,56 casos novos

para cada 100 mil mulheres.

Mortalidade - taxas brutas (2017):
4.795 6bitos (4,75/100 mil) em ho-
mens e 4.401 6bitos (4,25/100 mil)

em mulheres.

DESTAQUE: estudos de revisao tém identificado que a exposigcao
materna a pesticidas e outros produtos quimicos pode predis-
por a ocorréncia de leucemia nos filhos. Estudo de caso-controle
identificou exposicdo ocupacional materna a produtos quimicos
(trabalhadoras no setor de produtos quimicos e petroquimicos) a
maior chance de ocorréncia de leucemia entre os filhos (OR= 2,18;
IC 95%:1,16-4,10, p valor =0,002).

LITERATURA CONSULTADA: (VAN MAELE-FABRY et al., 2010)(BELO
et al., 2012) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013) (CHA-
GAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013) (POLYCHRONAKIS et al., 2013)
(REIS et al., 2017) (FONSECA et al., 2017) (BRASIL; INSTITUTO NA-
CIONAL DO CANCER, 2019) (ORNELLAS et al., 2019) (WILD; WEIDER-
PASS:; STEWART, 2020) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2021b) (SUNG et al., 2021). =
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LINFOMA
NAO-HODGKIN

Fracdo atribuivel populacional*
Masculino = 15,96 | Feminino = 2,84
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUACAO: os linfomas nado-Hodgkin (LNH) constituem um grupo de mais de 50 neoplasias dife-
rentes que surgem de células B imaturas ou maduras, células T ou NK cell (natural killer cells), compro-
metendo o sistema imunoldgico. Sua etiologia é complexa, mas entre as causas estabelecidas para a sua
ocorréncia estdo as infecgdes crénicas (como as causadas pelo HCV), doengas autoimunes (como a sin-
drome de Sjogren, artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico e a dermatomiosite) além de histdria
familiar de ocorréncia de linfoma ndo-Hodgkin ou outro cadncer hematolégico (Inca,2019). Ocorrem com
maior frequéncia entre pessoas que apresentam imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas - como a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) causada pelo HIV (virus da imunodeficiéncia humana) a
sarcoidose, a doencga celiaca, a dermatite herpetiforme, entre outras — e em pessoas que receberam trans-
plantes de 6rgaos com ou sem tratamento imunossupressivo. A exposi¢cdo a agrotéxicos representa um

importante fator ocupacional.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: os homens tém um risco duas vezes maior do que as mulheres. Razdo de
sexo*: 1,78 (1986). Foi observado nos EUA que o risco de desenvolver a doenga aumenta em até seis vezes
em homens e sete vezes em mulheres em idade acima dos 70 anos. Hd maior incidéncia entre pessoas

de cor/raca branca. A incidéncia € maior em paises mais desenvolvidos, mas a mortalidade é semelhante

entre regides desenvolvidas e ndo desenvolvidas.

GLOBAIS: as ultimas estimativas globais para o NACIONAIS:
cancer de 2018 estimaram 509.600 novos casos e

Risco estimado para o triénio
248.700 mortes.

2020-2022: 6,31 casos novos a
As Ultimas estatisticas globais sobre a ocorrén- cada 100 mil homens/5,07 ca-

cia de cancer, em 2020, estimaram 544.352 novos sos novos para cada 100 mil

ESTATISTICAS

casos e 259.793 mortes por Linfoma nao-Hodgkin mulheres.

para este ano. )
Mortalidade (2017): 2.498 6bi-

tos (2,47/100 mil) em homens
e 2.016 6bitos (1,95/100 mil) em

mulheres.

Essa tipologia representou 2,8% do total de can-
ceres e 2,6% das causas de morte por cancer no

mundo, em 2020.

ASPECTOS
OCUPACIONAIS

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: estudo coreano estimou em 1,8% a fragcdo atribuivel populacional relacionada a

ocupacédo na Coreia.

Agentes, produtos, substancias, condicoes de trabalho: entre os fatores associados a doencga estdo os agentes infecciosos, como
os protozodrios parasitas do género Plasmodium, a bactéria Helicobacter pylori, o virus do herpes, HCV e o virus Epstein-Barr, que é
fortemente associado ao linfoma de Burkitt. Quanto aos riscos quimicos associados ao cancer, encontram-se os solventes orgéanicos
(como o benzeno), o tetraclorodibenzo-p-dioxina, o asbesto, os clorofendis (substancias téxicas utilizadas na fabricagdo de biocidas),
o tetracloreto de carbono (substancia que entra na composicao de solventes sintéticos volateis usados na lavagem a seco), as aminas
aromaticas, o PCB, éter metil terc-butilico (MTBE) (liquido inflamavel utilizado como aditivo da gasolina sem chumbo) e 6xido de etile-
no. Entre os fatores fisicos estdo a radiagdo ionizante e a radiagdo ultravioleta (UV). Varios estudos relacionam fortemente os linfomas
ndao-Hodgkin a radiacdo (raios X e gama) e aos agrotdxicos (inseticidas, fungicidas e herbicidas organoclorados, organofosforados e
carbamatos), como o lindane (organoclorado utilizado como pesticida, pediculicida e escabicida), o pentaclorofenol, o glifosato (her-

bicida), a malationa, a diazinona, o DDT, o acido 2,4- diclorofenoxiacético (2,4 D) e a parationa.

OCUPAGCOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:

Ocupacbes frequentemente associadas: estudos tém identificado maior incidéncia entre tra- Ramos e setores prioritarios para

balhadores dos setores de transporte rodoviario e ferroviario, operadores de radio e telégrafo, vigilancia: agricultura, servigo de
trabalho em laboratérios fotograficos e galvanizador. Trabalhadores da producdo de couro e transporte terrestre e servigos de
calgados, borracha, plastico, ceramica e porcelana, de laticinios e de madeira, da indUstria téx- alimentag¢do (bares e restauran-
til, de usinas elétricas e servicos de lavagem a seco. Trabalhadores agricolas expostos a agro- tes), industria de transformacgao,
téxicos, principalmente aos herbicidas e fungicidas, tém apresentado um risco aumentado da producdo de couro, de cal-
para o desenvolvimento de linfoma ndo-Hodgkin. Alguns estudos tém apontado um aumento ¢ados, industria quimica, téxtil,
no risco desse cancer em trabalhadores expostos a solventes como o tolueno e o tricloroeti- elétrica, metalurgia, servicos de
leno (utilizados na remocado de gordura de pecas metdlicas), entre engenheiros, cozinheiros, saude, de telecomunicacdo e de
gargcons, metalldrgicos, eletricistas, trabalhadores na area de eletrénica, médicos, dentistas, lavanderia/limpeza a seco, produ-

veterinarios, quimicos, processamento de comida e bebida. ¢do de alimentos e bebidas.

DESTAQUE: na Gra-Bretanha, estimativa da carga atual de cancer resultante
da exposigcdo ocupacional a agentes cancerigenos, empregando apenas agen-
tes ou circunstancias de exposicao classificados pela IARC como Grupo 1 ou
Grupo 2A para o LNH, encontrou total de 1,74% para as fragcdes de mortes e re-
gistros atribuiveis para esse tipo de cancer em homens e mulheres. Estariam
mais expostas as ocupac¢des de barbeiro, cabeleireiro e trabalhadores rurais

expostos a inseticidas ndao arsenicais.

LITERATURA CONSULTADA: (KIM; LEE; KANG, 2010) (RUSHTON
et al., 2010) (BROWN et al., 2012a) (BRASIL; INSTITUTO NACIO-
NAL DO CANCER, 2013) (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI,
2013) (MANNETJIE et al., 2016) (FONSECA et al., 2017) (BRASIL;
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019) (WILD; WEIDERPASS;
STEWART, 2020) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2021b) (SUNG et al., 2021). m
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MELANOMA
CUTANEO

Fracdo atribuivel populacional*
Masculino = 5,53 | Feminino = 1,71
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUACAO: o melanoma cutaneo, tipo de cAncer de pele com origem nos melanécitos (células
responsaveis pela produ¢do de melanina), representa 4,6% das neoplasias malignas da pele, sendo
0 mais agressivo, com alta probabilidade de produzir metastase. A maioria dos melanomas (> 95%)
sdo tumores cutaneos que surgem em superficies da pele expostas ao sol. No entanto, também
ocorrem na pele das palmas das maos e plantas dos pés, no olho, nas meninges e nas membranas
mucosas do trato gastrointestinal e tratos genitais. O fator ambiental e ocupacional mais comum

para sua ocorréncia é a exposi¢do ao sol.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: a maioria dos casos ocorre em homens. Razdo de sexo*: 1,81 (2009).
Pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas a incidéncia aumenta com a idade. E mais comum na
52 década de vida. E predominante entre pessoas de raca/cor branca. A incidéncia em uma dada re-
gido é determinada em grande parte pelas caracteristicas de pigmenta¢ao da pele dessa populacao

e pelos niveis ambientais de radiacdo solar.

GLOBAIS: as Ultimas estimativas globais para NACIONAIS:

o cancer de 2018 estimaram 287.723 novos ca- . . L
Risco estimado para o triénio

2020-2022: 4,03 casos novos
a cada 100 mil homens/3,94

sos e 60.712 mortes.

As Ultimas estatisticas globais sobre a ocor-

réncia de cancer, 2020, estimaram 324.635 no- casos novos para cada 100

ESTATISTICAS

vos casos e 57.043 mortes por melanoma cuta- mil mulheres.

neo para este ano. ) o
Mortalidade (2017): 1.031 ébi-

tos (1,02/100 mil) em homens
e 804 6bitos (0,78/100 mil)

em mulheres.

Essa tipologia representou 1,7% do total de
canceres e 0,6% das causas de morte por can-

cer no mundo, em 2020.

Agentes, produtos, substancias, condi¢cdes de trabalho: especificamente para o cancer da pele melanoma, a literatura aponta

como fatores de risco, além de fortes evidéncias para a radiagdo ionizante, 6leos minerais ndo tratados ou levemente tratados,

radiagdo UV, evidéncias para o agente laranja (mistura dos herbicidas 2,4-D e o 2,4,5-T); o formaldeido (formol ou formalina

utilizado para conservacgao e esterilizagdo para fins industriais e cosméticos), o clorofluorcarbono (gas CFC que prejudica a

protecdo contra radiagao), alcatrdo de carvdo, destilagdo do alcatrdo, creosote, os HAPs e os agrotéxicos (o herbicida Paraquat,

nome comercial Gramoxone, e o arseniato de chumbo). O Grupo de trabalho da IARC para drogas antineoplasicas considerou

que a exposicao a azatioprina e ciclosporina estd associada ao cancer da pele, bem como a exposicao a fuligens de chaminés.

ASPECTOS

OCUPACIONAIS OCUPACOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:

Ocupacodes frequentemente associadas: trabalhadores da indus-
tria de produtos minerais ndao metalicos, da indUstria téxtil, de can-
teiros; do setor de energia elétrica, piloto de avido, farmacéutico,
guimico, operador de telefone, mineiros, serralheiros, instalador
telefone/telégrafo, trabalhadores da industria da construgdo (se-
tor que responsavel por grande numero de casos de melanoma),

trabalhadores que desenvolvem atividades ao ar livre (externas).

Ramos e setores prioritarios para vigilancia: agricultura,
indUstria da construcgdo civil (incluindo servico de manuten-
¢do em telecomunicacgao), indlstria de transformacdao, téx-
til, transporte terrestre e aéreo, defesa, administragcao pu-
blica, industria quimica e farmacéutica, producado de artigos
de serralheria e carpintaria, mineragao, telecomunicagdes e

trabalhadores expostos a radia¢ao solar, setor elétrico.

ASPECTOS
OCUPACIONAIS

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: a fragdo atribuivel relacionada a

exposi¢cdes ocupacionais a radiagdo solar foi estimada em 2,0% na Inglaterra.

DESTAQUE: uma revisao integrativa destacou estudo que identificou que os trabalha-
dores que realizam suas atividades ao ar livre sdo os mais vulnerdveis a desenvolvé-lo.
Agueles com baixo nivel de escolaridade e ascendéncia europeia apresentaram maior

risco de desenvolver a neoplasia, incluindo os expostos aos agrotdxicos.

Outro estudo realizado com aplicadores de pesticidas encontrou associagdo significante entre
melanoma e os fungicidas manebe/mancozebe (= 63 dias de exposi¢cdo: OR = 2.4; IC 95%=1,2-4,9; p
= 0,006); o parathion (=2 56 dias de exposi¢do: OR = 2,4; IC 95% 1,3-4,4; p = 0,003) e o carbaril (2 56
dias de exposi¢do: OR =1,7; IC 95% 1,1-2,5 p = 0,013). Associag¢des sugestivas com benomyl e com
o uso de pesticidas arsénicos também foram encontradas. Os dados encontrados no estudo déo

suporte a hipdétese de que os agrotéxicos também podem ser um fator de risco para o melanoma.

LITERATURA CONSULTADA: (DENNIS et al.,
2010) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO
CANCER, 2013) (CHAGAS; GUIMARAES; BOC-
COLINI, 2013) (INSTITUTION OF OCCUPATIO-
NAL SAFETY AND HEALTH, 2015) (SENA et al.,
2016) (RUSHTON; HUTCHINGS, 2017) (BRASIL;
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019)
(BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2020) (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020)
(BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2021b) (SUNG et al., 2021). =
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MESOTELIOMA

Fracdo atribuivel populacional*

Masculino = 100,00 | Feminino =100,00
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

CONCEITUACAO: o mesotelioma é uma neoplasia do mesotélio, tecido de origem mesodérmica, e
atinge mais frequentemente a pleura (pulmao) (81% dos casos), o periténio (15% dos casos) e o peri-
cardio (4% dos casos). O mesotelioma maligno de pleura é um tumor de ocorréncia rara. Trata-se de
uma neoplasia ocupacional e de acordo com alguns estudos, entre 70% e 95% das pessoas que de-
senvolveram tal patologia estiveram ocupacionalmente expostas ao amianto. Estima-se que apro-
ximadamente 125 milhdes de trabalhadores no mundo estejam expostos ao asbesto nos ambientes
de trabalho. A exposi¢cdo ao amianto dos tipos crisotila, crocidolita, amosita, tremolita, actinolita e
anfibdlio é também associada ao mesotelioma. O progndstico é reservado, com ocorréncia de mais
de 80% de 6bitos nos primeiros 12 meses. A evolucdo é ainda pior quando o diagnéstico correto
nao é alcangado. A exposi¢gao ocupacional ao amianto é a principal responsavel por sua ocorrén-
cia, e a prevencdo se dd com o seu banimento. No entanto, a incidéncia do mesotelioma maligno
deve se mostrar ainda crescente nas préximas décadas mesmo nos paises que ja proibiram o uso
do amianto, devido a dois fatores: a melhora do diagndstico/registro e o longo tempo de laténcia
entre exposi¢cdo e doenga. Apesar de o Brasil ser um dos maiores produtores de crisotila do mundo,

o registro de mesotelioma é baixo.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: a maioria dos casos ocorre em homens. Razdo de sexo*: 2,33 (1999). A
incidéncia aumenta com a idade. O periodo de laténcia é longo, de 20 a 50 anos. O diagndstico é

mais frequente na 6° e 7° décadas de vida.

GLOBAIS: as ultimas estatisticas globais sobre NACIONAIS: no Brasil, fo-

a ocorréncia de cancer, em 2020, estimaram ram registrados 69 Gbitos
(0,07/100 mil) entre homens
e 53 6bitos entre mulheres
(0,04/100 mil) em 2018 (esta-

tistica ajustada pela popula-

30.870 novos casos e 26.278 mortes por meso-

ESTATISTICAS telioma para este ano.

Essa tipologia representou 0,2% do total de

canceres e 0,3% das causas de morte por can-

cer no mundo, em 2020. ¢do mundial).

Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: diferentes paises calcularam que de 70 a 95% dos casos foram atribu-

idos ao trabalho.

Agentes, produtos, substancias, condi¢cdes de trabalho: inalagdo das fibras de amianto, erionita, fluoro-edenita.

OCUPAGCOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:
ASPECTOS

OCUPACIONAIS
Ocupacdes frequentemente associadas: trabalhadores nas minas de extragdo do amianto, na
construcao civil (manipulagdo de material que contém fibras de amianto, como telhas e cai-
xas d'adgua) e construgcdo naval, além de industrias de equipamentos ferroviarios, téxtil, qui-
mica, ndo metdlica e de pedras, papel e madeira, na producado de fibrocimento (caixas d'agua,
telhas, isolamentos térmicos ou acusticos etc.), na manufatura de produtos de fric¢do (lonas
e pastilhas de freio, disco de embreagem etc.), na producdo de tecidos especiais que ofere-
cem resisténcia mecanica e quimica, isolamento térmico, elétrico e impermedvel de qualquer
drea, na producdo de produtos de vedagdo, em geral em industrias quimicas, eletroeletrdénica,
refinarias, metallrgica e siderurgica, estaleiros, fundi¢des, industria de papel e papelao, in-

dustria petroleira e indUstria téxtil. Também tém sido relatados casos entre pintores.

Ramos e setores priorita-
rios para vigilancia: minera-
¢do, fabricagcdo de produtos
de minerais ndo metalicos
construgcao civil, industria
de transformacgdo, da cons-
trucdo naval, téxtil, indus-
trias quimica, eletroeletroni-
ca, petroquimica e gréaficas,

metalurgia, siderurgia.

DESTAQUE: ainda que o Brasil seja um dos maiores produtores mundiais de crisotila,

LITERATURA CONSULTADA: (BRASIL; INSTITUTO NA-

a ocorréncia de mesotelioma é aparentemente baixa. Erros de diagndstico e regis- CIONAL DO CANCER, 2013) (CHAGAS; GUIMARAES;

tros de 6bito foram identificados em estudo de registros hospitalares. Dos 208 regis-
tros analisados, apenas 58 casos apresentavam histologia de mesotelioma. Destaca-
-se que 13 registros (22%) foram incorretamente codificados como cadncer de pulmaéao.

Na metade dos casos, ndo houve registro das Ultimas ocupag¢des dos pacientes.

BOCCOLINI, 2013) (KOLLER et al., 2017) (BRASIL; INS-
TITUTO NACIONAL DO CANCER, 2018) (WILD; WEI-
DERPASS; STEWART, 2020) (BRASIL; INSTITUTO NA-
CIONAL DO CANCER, 2021b) (SUNG et al., 2021). =
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Porcentagem dos casos atribuidos ao trabalho: a fragdo atribuivel total (entre homens e mulheres) para mortes por mieloma

CONCEITUACAO: o mieloma multiplo é um cancer que se inicia nas células plasmaticas da medula Lo L . . Lo . . .
multiplo atribuidas ao trabalho estimada na literatura para todas as exposi¢cdes ocupacionais foi de 0,30%.

6ssea (células brancas do sangue que produzem anticorpos). Caracteriza-se pela proliferagado clonal

de plasmécitos e infiltra a medula 6ssea, suprimindo a produ¢ao normal dos elementos do sangue,

além de liberar substancias que levam ao aumento da reabsorcao 6ssea, resultando em destruicdo

extensa do esqueleto, com lesdes osteoliticas, osteoporose e fraturas. Embora seja a segunda neo-

plasia hematolégica mais frequente, ha poucos registros sobre a sua incidéncia na América Latina. Agentes, produtos, substancias, condi¢cées de trabalho: radiacdo ionizante; cadmio, mercurio, chumbo e outros metais
A obesidade € um importante fator de risco e a exposi¢do ocupacional a radiagdo ionizante, metais pesados; solventes organicos; agrotéxicos organoclorados e arsenicais e benzotriclorido (usado na producdo de pigmentos,
pesados, solventes e agrotéxicos tem sido amplamente associada. plasticos, produtos antissépticos e agentes antimicrobianos).

ASPECTOS

OCUPACIONAIS

. OCUPAGOES, RAMOS E SETORES DE ATIVIDADES ECONOMICAS:
MIELOMA MULTIPLO

ASPECTOS DEMOGRAFICOS: a maioria dos casos ocorre em homens. Razdo de sexo*: 1,52 (1982).

Rara em jovens. Geralmente ocorre em pessoas de mais de 40 anos. O diagndstico é mais frequente

Fragdo atribuivel populacional* na 6* e 7° décadas de vida. Em comparagdo com os paises da Asia, a sua incidéncia é elevada na Ocupacdes frequentemente associadas: trabalhadores da indUstria de petréleo ex- Ramos e setores prioritarios para vi-
Masculino = 10,01 | Feminino = 2,01 América do Norte, na Austrélia, na Nova Zelandia e no norte e oeste da Europa. postos ao benzeno tém risco aumentado para o desenvolvimento de mieloma mul- gilancia: agricultura, industria do
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a) tiplo; trabalhadores agricolas expostos aos agrotéxicos, principalmente aos herbi- petréleo e derivados, metalurgia e
cidas e fungicidas, tém apresentado um risco aumentado para o desenvolvimento indUstria de transformag¢do na pro-
de mieloma multiplo e linfoma ndo-Hodgkin. Trabalhadores da cosmetologia e in- ducdo de pigmentos, plasticos, in-
dustria metaldrgica também tém sido reportados em estudos como grupo de risco dustria quimica (produg¢do de cos-
para mieloma multiplo. méticos) e farmacéutica.
GLOBAIS: as Ultimas estatisticas globais NACIONAIS: no Brasil foram re-
sobre a ocorréncia de cancer, em 2020, es- gistrados 1.841 obitos (1,79/100
timaram 176.404 novos casos e 117.077 mor- mil) entre homens e 1.652 6bi-
ESTATISTICAS tes por mieloma multiplo para este ano. to.sl entre_ lmmherei .(1I,27/100 DESTAQUE: revisdo integrativa identificou estudos LITERATURA CONSULTADA: (LOPE et al., 2008) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO
Essa tipologia representou 0,9% do total de ::IL:i:rrrnn:igor:r;ac:r;uptll:sr(:'\zcniz gue associaram o mieloma com seis pesticidas (cap- CANCER, 2013) (BROWN et al.,, 2012b) (CHAGAS; GUIMARAES; BOCC:’OLINI, 2013)
canceres e 1,2% das causas de morte por em 2018 (estatistica ajustada tan, mecoprop, carbatil, lindane, DDT e permetrina), (PLUTH; ZANINI; BATTISTI, 2019) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCEI?, 2018)
cancer no mundo, no ano de 2020. pela populacio mundial). sendo o lindane e o DDT os que encontraram concor- (WILD; WEIDERPASS; STEWART, 2020) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
dancia com todos os estudos. 2021b) (SUNG et al., 2021). |
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TUMORES DO
SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

Fragdo atribuivel populacional*
Masculino = 8,64 | Feminino = 2,46
*Calculada para o Brasil (BRASIL, 2018a)

os tumores do sistema nervoso central (SNC) sdo raros e formados pelo crescimento
de células anormais nos tecidos localizados na medula espinhal e, principalmente, no cérebro. Apro-
ximadamente 68% de todos os tumores do SNC ndo sao malignos. Dentre os tumores malignos, quase
metade deles sdo meningiomas, seguido dos tumores de pituitadria e tumores da bainha do nervo. Os
tumores cerebrais primarios, originarios das células do préprio cérebro sdo chamados de tumores de
células gliais ou gliomas, que crescem a partir dos tecidos que rodeiam e suportam as células nervo-
sas. Varios tipos de glioma sdo malignos; o glioblastoma multiforme é o tipo mais frequente. Outros
tipos de tumores primarios sdo o astrocitoma anaplasico de crescimento rapido, o astrocitoma de cres-
cimento lento e os oligodendrogliomas. Os fatores de risco conhecidos sdo a obesidade, a exposi¢do
a radiacdo ionizante, deficiéncia do sistema imunolégico, exposi¢cdes ambientais (arsénio, chumbo e
mercurio), e exposi¢gdes ocupacionais (trabalhadores na industria petroquimica, de borracha, plastico

e grafica). A exposicdo aos campos eletromagnéticos de forma intensa também tem sido indicada.

a maioria dos casos ocorre em homens (70%). Razao de sexo*: 1,20 (2006).
Apesar de raros, sua incidéncia e mortalidade vém aumentando ao longo das Ultimas décadas em
varios paises, inclusive no Brasil, particularmente entre idosos. Eles apresentam uma distribuigcdo
etdria bimodal, com um pico de incidéncia em criancas e outro em adultos entre 25 e 75 anos. Em
geral, a carga de tumores do SNC na infadncia é maior do que na fase adulta, compreendendo mais

de 20% do total de neoplasias durante a infdncia comparada a menos de 2% na idade adulta.

as ultimas estimativas globais para

o cancer de 2018 identificaram 296.851 novos . . .
Risco estimado para o tri-

énio 2020-2022: 5,61 casos

casos e 241.037 mortes.

As Ultimas estatisticas globais sobre a ocor- novos a cada 100 mil ho-
réncia de cancer, em 2020, estimaram 308.102 mens/4,85 casos novos para
novos casos e 251.329 mortes por tumores do cada 100 mil mulheres.

sistema nervoso central para este ano. .
Mortalidade (2017): 4.795

Essa tipologia representou 1,6% do total de 6bitos (4,75/100 mil) em
canceres e 2,5% das causas de morte por can- homens e 4.401 Oo&bitos
cer no mundo, em 2020. (4,25/100 mil) em mulheres.

estudos canadenses estimaram em 5,6% a fragcao de casos atribuivel a ocupacao.

0s agentes mais comumente associados sao os agrotéxicos, arséni-
co, radiacdo (raio X e gama), ondas e campo eletromagnético, chumbo, mercudrio, 6leo mineral e HAPs. Mais recentemente,
a radiofrequéncia dos campos eletromagnéticos (RF-EMF- Radiofrequency Eletromagnetic Fields) do telefone celular, das
redes sem fio, de telefones sem fio, bluetooth e de rddio amador vem sendo associada ao risco de aumento de neuromas e
gliomas, tipos de cancer no cérebro. Para as atividades ocupacionais, representam risco as dielétricas de alta frequéncia,
os aquecedores de induc¢do, os radares de alta poténcia pulsada e as fontes ambientais como a base da estacdo de telefonia

modvel, antenas de transmissao de celular, televisdo e rddio e procedimentos médico-diagndsticos.

trabalhadores dos servicos elétricos e de

telefonia e trabalhador rural. Trabalhadores da industria de transformacdo do papel, agricultura, inddustria
na inddstria da borracha e do plastico, em refinarias de petréleo, na indulstria de da construgdo civil (incluindo ser-
agrotdéxicos, téxtil, reparo de veiculos a motor e em usina nuclear sdao associados a vico de manuten¢dao em telecomu-
ao cancer do SNC por alguns estudos; trabalhadores com exposi¢do ocupacional a nicacao), industria da producgdo de
radiacdo e a campos magnéticos, ao formaldeido, ao chumbo, ao HAPs e aos inseti- agrotéxicos, radiologia, industria
cidas ndo arsenicais e os trabalhadores que utilizam o aparelho celular ou cujo posto de transformacgdo, petroquimica,
de trabalho situa-se no centro dos campos eletromagnéticos, trabalhadores envolvi- nucelar, eletrénica, telecomunica-
dos na fabricagdo de computadores e semicondutores, aplicadores de agrotdéxicos e ¢Oes, servigos de embelezamento,
expostos a tinta de cabelo. mineracao subterranea.
um estudo de caso-controle baseada no banco de dados do registro (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL
de cancer na regido da Umbria, na Italia, identificou maior chance de ocorrén- DO CANCER, 2013) (CHAGAS; GUIMARAES; BOCCOLINI, 2013)
cia de cancer do SNC em trabalhadores das industrias de vestudario, manufatura (LABRECHE et al., 2014) (ODDONE et al., 2014) (BRASIL; INS-
mecanica e quimica. Além disso, as estimativas de risco foram fortemente as- TITUTO NACIONAL DO CANCER, 2019) (WILD; WEIDERPASS;
sociadas com as exposi¢cdes nas fundi¢cdes de ferro e agco em um conjunto de 14 STEWART, 2020) (BRASIL; INSTITUTO NACIONAL DO CAN-
casos na mesma fundicdao em Terni (OR= 9,59; IC 90%: 2,76-33,34). CER, 2021b) (SUNG et al., 2021). [ |
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o primeiro trimestre de 2020, a IARC pu-
N blicou o relatério mundial do cancer, do-
cumento norteador para pesquisadores, profis-
sionaisde salde eresponsdveis pela elaboracao
de politicas publicas de prevengdo do cancer,

uma vez que apresenta evidéncias cientificas

Quadro 5 - Exposi¢cdes ocupacionais, ocupagdes,

grafias da IARC, Volumes 1-125

Localizacdo do cancer ou

tipologia

Agente, ocupacdo ou industria (agentes quimicos ou

robustas e atualizadas que podem ser incor-
poradas a diversas diretrizes de prevenc¢do do
cancer e orientar decisdes regulatdérias em di-
ferentes paises, com foco nas informacgdes so-
bre causas, detecgao precoce e preveng¢ao. In-

formag¢des quanto a localizagdo e ou tipologia

Grupo 1

fisicos)

de cancer e as respectivas exposi¢des ocupa-
cionais, ocupacgodes, indlstrias e circunstancias
ocupacionais classificadas nos Grupos 1 e 2A
gue constam nas monografias de 1-125 elabo-
radas por essa institui¢do encontram-se resu-

midas e apresentadas nos Quadro 5 e 6.

indUstrias e circunstancias ocupacionais classificadas como carcinogénicas (Grupo 1) pelas Mono-

Local onde a exposi¢cdo ocorre (Industria, ocupacdo ou

uso)

Pulmao

radénio)

névoas acidas de acidos inorganicos fortes

arsénico e compostos inorganicos arsénicos
todas as formas de asbesto

berilio e compostos do berilio

cddmio e compostos de cadmio
compostos de cromo VI
alcatrao de carvéo

escape de motor a diesel

compostos de niquel

poluicdo ao ar livre

operagdes de decapagem, industrias siderdrgica e petro-

quimica,

fabricacdo de fertilizantes fosfatados

. L . L producgdo de biclorometil eter,manufatura de plastico, resi-
biclorometil éter, clorometil metil éter ;
nas e polimeros

construgao, eletrodos

radiagdo ionizante (incluindo radénio-222 e filhas do . o . . .
radiologia, industria nuclear, mineracao subterranea

trabalhadores externos

vidros, metais e pesticidas
isolante, constru¢ado, renovacdo

aeroespacial, metal, indldstria nuclear

pigmentos , baterias

pigmentos, chapeamento de metal

mineracdo, transporte

liga de metal
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poeira de silica, silica cristalina na forma de quartzo

ou cristobolita

fuligem

tabagismo passivo (tabaco)
processo de Acheson
producdo de aluminio

gaseificagcao do carvao

construgao , mineragao

limpadores de chaminé, bombeiros, pedreiros
bares, restaurantes, escritorios

fumaca de solda

soldadores, trabalhadores da construcéao

producdo de fibras de carboneto de silicio

radonio)

Pulmao

producdo de coque; mineragdo subterranea de hemati- . .

L . sem especifica¢do

ta; fundicdo de ferro e aco; pintura

betumes (produtos de combustao) coberturas-telhados

cobalto metal com carboneto de tungsténio producdo de metal pesado

. . producdo de gases, propulsores, farmacéucitos, pesticidas,
hidrazina
solventes

compostos de chumbo, inorganico metais, pigmentos

radiagdo ionizante (incluindo radénio-222 e filhas do . L . . .
Mama radiologia, industria nuclear, mineragao subterranea

Célon e reto

radiagdo ionizante (incluindo radénio-222 e filhas do

radonio)

radiologia, industria nuclear, mineragdo subterranea

radiagdo ionizante (incluindo radénio-222 e filhas do

radiologia, industria nuclear, mineragdo subterranea

benzidina

Estémago radénio)
manufatura de borracha sem especificagdo
Figado cloreto de vinila borracha
~ radiacdo ionizante (incluindo radénio-222 e filhas do . o . . .
Esofago . radiologia, industria nuclear, mineracao subterranea
radoénio)
4-aminobifenil borracha
Bexiga arsénico e compostos inorganicos do arsénico vidro, metais, pesticidas

pigmentos
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Bexiga

radiacdo ionizante (incluindo radénio-222 e filhas do

radonio)
orto-toluidino

produ¢do de aluminio, produ¢dao de auramina, produ-

¢do de magenta, pintores, producdo de borracha

2-naftilamina

radiologia, industria nuclear, mineragao subterranea

pigmentos

sem especificagcdo

pigmentos

pentaclorofenicol pesticida
Linfoma ndo-Hodgkin
lindane pesticida
benzeno produg¢do quimica inicial e intermediaria, solvente

Leucemia

1,3-butadieno
formaldeido

radiagdo ionizante (incluindo radénio-222 e filhas do

radonio)

plastico e borracha

producdo de formaldeido, plasticos, téxteis

radiologia, industria nuclear, mineracao subterranea

radiagdo ionizante (incluindo radénio-222 e filhas do

radiologia, industria nuclear, mineracdo subterranea

Rim radonio)
tricloroetileno solvente, limpeza a seco
. . radiagdo ionizante (incluindo radénio-222 e filhas do . o . . .
Tireoide . radiologia, industria nuclear, mineragao subterranea
raddénio)
| radiagdo ionizante (incluindo radénio-222 e filhas do . L . . .
Cérebro . radiologia, industria nuclear, mineracao subterranea
raddénio)
Ovario asbesto (todas as formas) isolantes, construg¢ao, renovacdo
arsénico e compostos inorganicos do arsénico vidros, metais, pesticidas
alcatrdao de carvao construgao, eletrodos
radiagdo ionizante (incluindo radénio-222 e filhas do . o . . . ~
. radiologia, industria nuclear, mineragdo subterranea
Pele radénio)

6leos minerais tratados ou levemente tratados
6leo de xisto

radiagcdo solar

lubrificante
lubrificante, combustivel

trabalhadores externos
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conclusdo

asbesto (todas as formas)

fuligem limpadores de chaminé, pedreiros, bombeiros
Pele
destilagao do alcatrdao de carvao sem especificagdo
acidos mistos inorganicos fortes
Laringe

isolantes, construg¢ado, renovacdo

Nasofaringe

formaldeido

poeira de madeira

producdo de formaldeido, plasticos, téxteis

madeira serrada, costrucdo, producdo de mobiliario

Mesotelioma

asbesto (todas as formas)

pintor

isolantes, construgdo, renovacgao

sem especificagdo

Cavidade nasal e seios pa-

ranasais

compostos de niquel
poeira de madeira
manufatura de alcool isopropilico usando acidos fortes

poeira de couro

ligas de metal
madeira serrada, costrugcdo, mobilidrio
sem especificagdo

fabricacdo de sapatos e reparacédo

Trato biliar

1,2-dicloropropano

produgcdo de quimicos clorados

Glandulas salivares

radiacdo ionizante (incluindo radénio-222 e filhas do

radénio)

radiologia, induUstria nuclear, mineragao subterranea

Ossos

radiacdo ionizante (incluindo radénio-222 e filhas do

radonio)

radiologia, industria nuclear, mineragcao subterranea

Melanoma

PCBs (bifenil policlorados)

radiacdo solar

industria de transformacao, trabalhadores do setor de

energia elétrica

trabalhadores externos

Melanoma do olho

radiagcdo ultravioleta de soldagem

soldagem

Linfoma

1,3-Butadieno

plasticos, borracha

Fonte: Wild; Weiderpass; Stewart (2020). Tradugdo nossa. P>

73



Quadro 6 - Exposi¢gdes ocupacionais, ocupagdes, industrias e circunstancias ocupacionais classificadas como provavelmente cancerigenas para seres

humanos (Grupo 2A) pelas Monografias da IARC, Volumes 1-125

Grupo 2A
Tipologia
Agente, ocupacdo ou industria Local de exposigcao (Industria, ocupacdo ou uso)
betumes (produtos de combustao) coberturas
cobalto metal com carboneto de tungsténio producdo de metal pesado
. ) producdo de gases, propelantes, farmaceuticos, pesticidas,
hidrazina
solvente
Pulmao
compostos de chumbo inorgéanicos metais ,pigmentos
vidro artistico, manufatura de recipientes de vidro e . . ;
sem especificagdo do agente responsdvel
louga prensada
cabeleleiros ou barbeiros sem especificagdo do agente responsdvel
dieldrin, aldrin metabolizado do dieldrin biocida
Mama
trabalho noturno trabalhadores da saude, transporte e servigos
Célon e reto trabalho noturno trabalhadores da saude, transporte e servicos
Préostata trabalho noturno trabalhadores da saude, transporte e servigos
compostos de chumbo inorgéanico metais, pigmentos
Estomago vidro artistico, manufatura de recipientes de vidro e . . .
sem especificagdo do agente responsdvel
louga prensada
4-cloro-orto-toluidino pigmentos, téxteis
Bexiga
cabeleleiros ou barbeiros cabeleleiros ou barbeiros
Linfoma ndo-Hodgkin glifosato herbicida, agricultura
Pele creosotes preservacdo da madeira, fabricagao de tijolos

Fonte: Wild; Weiderpass; Stewart (2020). Tradug¢do nossa.
|
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AASIS com o uso de dados sobre cancer no Brasil re-
presenta um desafio metodoldégico quando se busca a
compreensdo do processo saude-doenca relacionado ao tra-
balho.

Com o intuito de possibilitar a elaboragdo de um perfil epi-
demioldégico Gtil para a gestao da Visat, a segunda parte do
documento apresenta uma andlise regionalizada do cancer
no Brasil, com o emprego de dados referentes aos ébitos por
18 tipologias de cadncer que possuem relagdo com exposi-

¢des ocupacionais reconhecidas de acordo com a literatura.

Entende-se que o uso desses dados - associado ao uso
de outras fontes de informagdo sobre perfis produtivos e
producdo industrial das Unidades de Andlise (UFs) - pode
ampliar o escopo da discussdo e possibilitar maior conhe-
cimento sobre o processo saude-doenca-trabalho e, conse-
gquentemente, ser uma possibilidade de uso na proposicao

de acdes de Visat mais direcionadas as realidades locais.

A fim de descrever o processo de organizagdo das analises,

esta parte foi dividida em duas sec¢des:
Secao 1 — Metodologia

Secdo 2 — Resultados e discussao |

SECAO 1

METODOLOGIA



1.1 TIPO DE ESTUDO:

Trata-se de um estudo descritivo de andlise de
dados secundarios provenientes do SIM do Mi-

nistério da Saude.
1.2 BANCOS DE DADOS E VARIAVEIS DO ESTUDO

a) Sistemadeinformacdode mortalidade (SIM)

Foram extraidos 6bitos por 18 tipologias de
cancer registrados no SIM, no periodo de 1980
a 2019, segundo o local de residéncia, con-
siderando pessoas de ambos os sexos, de 15
anos ou mais de idade e provenientes das 27
Unidades da Federagao. Para o estado de To-
cantins foram considerados os 6bitos a partir
de 1990, apds a sua separagdo do Estado de

Goids, ocorrida em 1989.

Uma vez que o cancer é uma doenga crbnica e
de inicio insidioso, a andlise de casos prevalen-
tes' ou dos 6bitos (incluindo mortalidade espe-
cifica segundo pessoa, tempo e lugar de expo-
sicdo) é mais adequada do que o uso de dados
de casos incidentes? no periodo, considerando
gue a andlise apenas de casos novos ndo inclui-
ria os casos ja existentes, principalmente em
analises com uso de dados secundarios nacio-
nais que ndo apesentam seguimento da popu-
lagdo trabalhadora (BRASIL, 2018a).

1 Casos prevalentes se referem a todos os casos (novos e
antigos) observados em uma determinada populagdo em

um periodo de tempo determinado no estudo.

2 Casos incidentes sdo casos novos de uma determinada

doenga que aparecem dentro de um periodo fixo de tempo.

Os 6bitos foram selecionados a partir da causa basica, considerando a mudanc¢a das CID 9 para CID

10, conforme observado no Quadro 7.

Quadro 7 - Tipologias de cancer empregadas no estudo

TIPOLOGIAS
Bexiga
Sistema Nervoso Central
Es6fago
Estobmago
Figado e Vias biliares

Laringe

Leucemias

Linfoma Nao-Hodgkin

Mama
Melanoma
Mesotelioma

Mieloma multiplo

Ovidrio

Préstata

Rim

Tireoide

Nasofaringe e Cavidade Nasal

Pulma&o, Bronquios, Traqueia

CID-9
188.0 a 188.9
191.0 2191.9 /192.0 a 192.9
150.0 a 150.9
151.0 a 151.9
155.0 a155.9
161.0 a 161.9

202.4 a 204.0 a 204.9 / 205.0 a 205.9
/206.0 a 206.9 / 207.0 a 207.9 / 208.0
a208.9/238.7 e 289.8

200.0 a2 200.9 /202.0 a 202.9

174.0 a 174.9
172.0 a172.9
163.0 2 163.9
203.0 a 203.9

147.0 a 147.9 /160
183.0 2 183.9

185
162.0 a162.9
189

193

CID-10
C67.0a C679
C71.0a C71.9/C72.0 a C72.9
C15.0a C15.9
Cle.0 a C16.9
C22.0aC229

C32.0aC32.9

C91.0aC91.9/C92.0aC92.9/C93.0 a
C93.9/C94.0 a C94.7 / C95.0 a C95.9

C82.0 a C82.9/C83.0 a C83.9/C84.0
a C84.9/C85.0a C85.9
C50.0 a C50.9
C43.0 a C43.9
C45.0 a C45.9
€90.0 a C90.2
CN.0aCN.9/C30
C56
cel
C33 e C34.0a C34.9
C64

C73

Fonte: DSASTE/SVS/Ms. P>
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b) Populacgédo

Os dados de populagado utilizados foram obtidos
a partir das estimativas populacionais realizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE) disponibilizadas no portal do Departa-
mento de Informatica do SUS (DATASUS) para o
periodo de 1980 a 1999 e de 2000 a 2019.

Foram extraidas as populag¢des por UF e faixa
etdria considerando a populagdo do meio do
quinquénio, relativas aos anos: 1982, 1987, 1992,
1997, 2002, 2007, 2012, 2017, multiplicada por 5.

As variaveis foram agrupadas da seguinte forma:

a) Ano do 6bito - dividido em oito quinquénios:
1980-1984; 1985-1989; 1990-1994; 1995-1999;
2000-2004; 2005-2009; 2010-2014; 2015-2019.

b) Faixa-etaria: 15-19 anos; 20-39 anos; 40-59

anos; 60 anos ou mais.

A série histdérica se inicia em 1980, de modo a
captar informacgdes disponiveis sobre os ébitos
a partir da informatizagdo do SIM, que ocorreu
em 1979. A opcgdo pelo agrupamento dos 6bi-
tos por quinguénios se deveu ao fato de que o
reduzido numero de ébitos registrados por UF
para certas tipologias dificultaria o desenvolvi-

mento de andlises dos casos anuais.
1.3 ANALISE DOS DADOS:

As andlises foram realizadas considerando o
comportamento dos dados no nivel nacional
até sua desagregagao para macrorregides e

unidades da federacao.

80

Para o Brasil, foram calculadas:

a) Proporcado de 6bitos segundo tipologias de
cancer selecionadas no periodo de 1980 a
2019 e frequéncia acumulada dos 6bitos,

considerando ambos os sexos;

b) Proporcdo de ébitos das tipologias de can-

cer por sexo, no periodo de 1980 a 2019;

c) Variagdo percentual da proporgdao de 6bi-
tos entre os quinquénios segundo tipolo-
gias de cancer, de 1995-1999 a 2010-2019;

d) Proporgcdao de 6bitos por quinquénio se-

gundo Regido, UF e tipologia; e

e) Coeficiente de mortalidade especifico por
faixa etdria e UF para o udltimo quinqué-
nio analisado, 2010-2019, dividindo-se o
total de 6bitos registrados no quinquénio
pela mediana da populag¢dao do quinquénio
(multiplicada por 5) X 100.000.

Para as Unidades da Federacgdo, foram realiza-

das as seguintes analises:

a) Proporcgdes de 6bito de cancer para cada ti-
pologia, considerando o total de 6bitos por
todas as tipologias analisadas, segundo UF,
sexo e quinquénio, além das curvas de fre-

quéncia acumulada;

b) Proporgcdes dos 6bitos por faixa etaria em
cada um dos quinquénios para as respecti-

vas UFs, segundo sexo.

Para o cdlculo das propor¢des de ébitos por tipolo-

gia de cancer foi elaborada uma ficha de qualifica-

cdodoindicador “Proporcado de 6bitos por tipologia
de cancer dentre o total de tipologias selecionadas
como tendo associagdo com o trabalho” conforme

detalhamento apresentado a seguir.
Titulo:

Proporcdo de 6bitos por tipologia de cancer
dentre o total de tipologias selecionadas como

tendo associagdo com o trabalho.

Método de calculo:

NUumero de 6bitos por determinada tipologia

de cancer no periodo, por UF e por sexo

x 100

Total de 6bitos por todas as tipologias no

periodo, por UF e por sexo

Conceituacgao:

" Distribuicdo percentual de ébitos por uma de-
terminada tipologia de cancer dentre o total de
tipologias consideradas como tendo associag¢do

com o trabalho, em dado local e periodo.
Interpretacao:

. Mede a participagdo relativa dos ébitos das
tipologias de cancer em relacao ao total de
6bitos por todas as tipologias selecionadas

como tendo associagdo com o trabalho.
Usos:

m Subsidiar processos de planejamento, ges-
tdo e avaliagdo de politicas de saude volta-

das a redug¢dao do numero de casos de CRT.



Limitacgdes:

= N3ao indica o risco de ocorréncia da tipolo-
gia de cancer, mas identifica aquelas com
maior proporcao de 6bitos no periodo na

UF e por sexo.

n Subdimensionamento de o6bitos, uma vez
gque as bases de dados sobre mortalidade
ainda apresentam variagdes de cobertura
entre as Unidades da Federacao, especial-

mente nas Regides Norte e Nordeste.

s  Estatisticas incorretas devido ao preenchi-
mento incorreto da “causa da morte”, no

atestado médico do ébito.

n O aumento percentual de ébitos, em uma
ou mais tipologias, pode estar associado a

reducdo de casos em outros grupos.

m Apresenta restricdo de uso sempre que
ocorre grande nidmero de ébitos sem assis-

téncia médica.
= N3o identifica o caso de cancer primario.
Fonte:

Ministério da Saude: Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM).

Categorias de Analise:
n Brasil, Grandes Regides, Unidades federadas;
n Sexo;

n Faixa etaria: 15-19 anos; 20-39 anos; 40-59

anos; 60 anos ou mais. ]

TANTRENT™T S e
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SECAO 2

RESULTADOS E
DISCUSSAO

p ara cada uma das analises realizadas, fo-
ram feitas consideragcdes e observagdes?
tendo em vista os dados que se destacaram,
as fragdes atribuiveis relacionadas ao trabalho
levantadas na literatura, e as informag¢des mais
objetivas que pudessem auxiliar a dindmica do
processo de vigilancia em saude, tais como:
sintese da distribuicdo dos 6bitos, aspectos
demograficos e ocupacionais, setores e ramos
de atividade econdémica e demais aspectos re-
levantes que podem estar associados as tipolo-
gias em evidéncia, respaldados pelos estudos
apresentados na literatura compilada anterior-
mente e com destaque para aquelas ocupa-
¢des, industrias e circunstancias ocupacionais

classificadas no Grupo 1 ou 2A da IARC.

Vale reforgcar que essas andlises ndo sdo as uni-
cas possiveis. Portanto, cabe as unidades fede-
radas o exercicio de observagdo dos dados e a
consulta a literatura disponibilizada, para que
ampliem o processo de vigilancia, considerando

as especificidades dos territérios de atuagdo. H

3 Os nomes das Unidades da Federagdo e de algumas tipo-
logias foram escritos de forma abreviada ou simplificada

para facilitagdo da leitura.
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ANALISE REGIONALIZADA DOS OBITOS
DAS 18 TIPOLOGIAS DE CANCER QUE
POSSUEM RELACAO COM EXPOSICOES
OCUPACIONAIS RECONHECIDAS NA
LITERATURA E RECOMENDAGCOES DE ACOES
DE VIGILANCIA A SEREM PRIORIZADAS

N o periodo de 1980 a 2019, o Brasil registrou
3.010.046 6bitos no SIM decorrentes de 18 tipolo-

gias de cancer selecionadas no estudo.

Do total, a proporcao de ébitos foi 1,4 vezes maior
no sexo masculino (n=1.751.965; 58,20%). Destaca-se
que a proporcdo de 6bitos por CA de chegou
a ser e o CA de

foi o Unico com

Nos 39 anos analisados, tipologias de CA repre-
sentaram, em conjunto, pouco mais de 80,0% do total
de 6bitos entre as 18 tipologias selecionadas, sendo

elas, em ordem de proporgao:

Os canceres de

foram as Unicas tipologias que apresenta-
ram maior aumento na propor¢ao de 6bitos entre
os dois Ultimos quinquénios analisados (2010-2014
a 2015-2019) quando comparados aos dois primeiros
quingquénios (1995-1999 a 2000-2004).

foram as tipologias com maior variagao percentual
de 6bitos entre os dois Ultimos quinquénios analisa-
dos em comparagdo aos dois quinquénios anterio-
res (2005-2009 a 2010-2014).

Acdes de Visat que contemplem a vigilancia oito tipo-
logias de CA com maiores propor¢des de 6bito iden-
tificadas na analise também contemplam a maioria
das agdes de vigilancia em ambientes e processos de
trabalho direcionadas para as seis tipologias com
maiores fragcdes atribuiveis a agentes ocupacionais

identificadas no pais



foma ndo Hodgkin; traqueia, bréonquios, pul-

moes; tireoide e bexiga), sendo: ac¢des de
vigilancia em industrias da construg¢ao civil,
nuclear, siderdrgica e petroquimica; esforcos
para o banimento da produc¢do e uso de todas
as formas de amianto; vigildncia da produ-
¢do de solventes, formaldeidos, metais pesa-
dos, dcidos inorganicos fortes, plasticos, bor-
rachas, téxteis, fabricagao de fertilizantes e
agrotéxicos, pigmentos e baterias; vigilancia
nas atividades de mineracdo subterranea, ex-
posicdo ao benzeno, servigos de radiologia e
chapeamento de metal; vigildncia em ativida-
des de trabalho em ambientes como bares e

restaurantes, além de ocupag¢des de pintores,

Variagado percentual da proporgcao de 6bitos entre os quinquénios segundo tipologias
de cidncer (n=2.461.307). Brasil, 1995 a 2019
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Proporcdo de 6bitos segundo tipologias de cancer selecionadas
(n=3.010.046). Brasil, 1980-2019
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85



ANALISE REGIONALIZADA

TIPOLOGIAS






ANALISE
REGIONALIZADA -
TIPOLOGIAS

88

CANCER DE
BEXIGA

s estados do PA, BA, RS, SP e GO foram os que
O apresentaram a maior proporg¢do de 6bitos em to-
dos os quinquénios nas respectivas regides, seguidos do
AM, PE, PR e RJ. O DF e o MS apresentaram igualmente

as segundas maiores proporgdes no Centro-Oeste.

As regides Norte e Nordeste foram as que apresenta-
ram UFs com os maiores CM na maioria das FET abai-
xo dos 50 anos, destacando-se o AC, PA, AL, RN e PB,
cujos CM foram 2,0 ou mais vezes superiores aos CM
do Pais nas respectivas FET. Na regido Centro-Oeste,
destaca-se MS com CM 9,0 vezes maior ao CM do Pais
na faixa de 15 a 19 anos. A partir dos 50 anos, as regides
Sul e Norte foram as que apresentaram UFs com maio-
res CM nas FET, todos superiores aos CM do Pais, com
destaque para RS, SC e RR. O maior CM por faixa etaria
foi identificado para RR para 80 anos ou mais: aproxi-
madamente 1,5 vezes superior ao CM do pais para essa
FET. A¢des de Visat direcionadas ao cancer de bexiga
relacionado ao trabalho podem priorizar: trabalhado-
res das industrias nuclear e téxtil; da minerag¢do sub-
terrdnea; produg¢do de aluminio, borracha, plasticos,
vidros, metais, pesticidas e pigmentos (auramina e
magenta), da metalurgia, pintores, trabalhadores dos

servicos de embelezamento, dentre outros. ®

Proporgédo de ébitos (%) Proporgédo de ébitos (%)

Proporgdo de ébitos (%)

Proporgcao de 6bitos por quinquénio segundo

Regido, UF e tipologia
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Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE

AC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oom 1,23 2,32 5,01 8,55 16,35 15,15 22,94
AM 0,00 0,00 0,00 0,06 0,13 0,24 0,29 0,47 2,10 3,05 8,38 11,52 18,27 27,74
AP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,63 2,27 5,20 8,00 12,49 20,12
PA 0,00 0,05 0,03 0,16 0,08 0,41 0,65 1,27 2,14 4,70 6,70 8,55 23,29
RO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,54 0,41 1,81 3,20 7,33 9,72 20,53 56,71
RR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,76 0,91 1,14 6,16 8,13
TO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16 0,20 0,46 0,54 1,01 2,13 9,68 8,12 22,37 36,34
NORDESTE

AL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,42 0,24 1,04 2,97 4,63 5,51 8,73 19,73
BA 0,00 0,00 0,00 0,04 0,06 0,19 0,24 0,98 1,68 2,67 4,95 11,80 16,87 28,68
CE 0,02 0,00 0,03 0,05 0,20 0,17 0,38 0,88 1,14 2,73 4,99 9,04 13,44 31,70
MA 0,03 0,03 0,00 0,10 0,04 0,10 0,29 0,14 1,14 1,74 4,23 7,00 10,38 13,78
PB 0,00 0,00 0,00 0,06 0,07 0,42 1,02 2,05 4,75 552 8,44 13,48 30,00
PE 0,00 0,00 0,00 0,02 0,10 0,12 O,4'| 1,89 4,12 9,01 1n,37 17,24 38,06
Pl 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,19 0,55 0,72 114 2,49 4,36 8,27 8,71 26,11
RN 0,00 0,00 0,00 0,06 0,34 0,28 0,70 2,28 1,89 4,39 7,21 1595 25,67
SE 0,00 0,00 0,00 0,00 on 0,38 0,29 0,67 2,54 3,84 4,71 11,29 17,76 40,10
SUL

PR 0,00 0,00 0,02 0,04 0,07 0,22 0,52 1,25 2,62 4,81 9,60 17,33 29,75 49,64
RS 0,00 0,00 0,02 o,n 0,12 0,24 0,84 1,18 5,36 9,18 27,85 47,78
SC 0,04 0,00 0,00 0,13 on 0,21 0,60 1,41 2,96 7,87 17,95 33,41 58,86
SUDESTE

ES 0,06 0,00m 0,06 0,00 0,21 0,47 1,17 1,51 4,20 7,89 16,05 23,90 52,34
MG 0,00 0,00 0,02 0,03 0,08 0,20 0,49 0,95 1,97 4,09 6,77 11,62 19,58 37,43
RJ 0,03 0,00 0,02 0,09 0,06 0,20 0,50 1,44 2,40 5,78 9,48 16,56 28,24 49,01
SP 0,02 0,01 0,04 0,05 0,07 0,23 0,48 1M 2,72 5,54 9,49 15,80 25,54 51,43
DF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22 0,34 0,20 0,72 1,84 3,70 6,92 10,10 24,89 53,03
GO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,12 0,31 1.1 2,28 3,83 7,81 13,58 28,35 50,77
MS m 0,00 0,00 0,00 0,28 0,21 0,58 0,51 1,80 2,71 7,42 11,45 23,95 36,88
MT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,08 0,09 1,26 1,92 3,24 6,09 11,28 16,94 37,87
BRASIL 0,01 0,00 0,02 0,05 0,10 0,20 0,46 1,07 2,23 4,47 7,85 13,65 22,39 42,71

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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ANALISE
REGIONALIZADA -
TIPOLOGIAS

90

CANCER DE
ESOFAGO

s estados do PA, BA, RS, SP e GO foram os que
O apresentaram a maior proporcdo de d6bitos em
todos os quingquénios, em suas respectivas regides,
seguidas do AM, PE, CE, PR, MG e MS. As regides Nor-
te e Sudeste foram as que apresentaram UFs com os
maiores CM na maioria das FET abaixo dos 50 anos,
com destaque para TO, PA, RR, MG e ES. O CM de
RR para 30 a 34 anos foi quase 4,0 vezes superior ao
CM do pais para a FET. A partir dos 50 anos, a re-
gidao Sul foi a que apresentou as UFs com maiores CM
na maioria das FET, todos superiores aos CM do Pais,
com destaque para o RS. O maior CM identificado
para 80 anos ou mais foi do RS: 1,7 vezes superior ao
CM do pais para a FET. A¢des de Visat direcionadas
ao cancer de es6fago relacionado ao trabalho podem
priorizar: trabalhadores da construcdo civil; indudstria
nuclear; mineragcdo subterrdnea, servigos de radiolo-
gia; indUstrias da produc¢ao de couro e do petrdéleo e

gds; agricultura; metalurgia, dentre outros. [ ]

Proporgédo de ébitos (%) Proporgédo de ébitos (%)

Proporgdo de ébitos (%)

Proporgcao de 6bitos por quinquénio segundo

Regido, UF e tipologia
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Proporgédo de ébitos (%)

Proporgao de Obitos (%)

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE
AC 0,00 0,00 000 030 0,00 121 345 4,92 310 10,01 8,55 1635 9,09 3728
conclusio AM 0,00 0,00 0,06 000 039 055 108 439 449 896 1,98 9,68 17,57 19,42
AP 0,00 0,00 000 000 0,00 04 197 189 490 1021 1561 2401 3331 8,05
60,00 REGIAO SUDESTE PA o,oo 005 011 025 034 1,22 267 514 838 928 12,70 18,71 19,27
RO 0,00 000 000 012 04 079 180 287 621 1314 1937 21,88 17,96 29,77
50,00 RR 0,00 0,00 o,oo 0,00 000 1,52 0,00 2,29 1695 13,96 28,44 6,96 31,66
40.00 TO 0,00 000 015 032 079 230 460 808 1,94 1082 13,80 17,66 21,58
’ NORDESTE
30,00 AL 0,00 007 007 021 015 054 211 460 682 10,04 10,97 1446 27,74 2550
20,00 BA 0,02 0,00 0,06 010 039 157 3,72 706 1,99 14,44 17,50 21,63 27,25 29,00
10,00 CE 0,00 o,oo 070 026 1,87 381 711 10,94 1591 19,40 26,01 34,36 44,29
MA 0,00 0,00 010 010 015 0,53 117 217 3,84 4,39 847 11,92 11,18 17,23
0,00 " - o oy o © - o PB 0,00 0,06 006 017 0,55 074 218 536 853 12,94 12,77 19,39 26,66 36,73
o o 0 0 o 7 0% o PE 000 000 010 015 045 121 310 598 853 10,52 13,86 17,26 26,09 37,65
PI 0,00 000 0,08 007 030 151 288 592 869 14,42 12,63 21,32 19,70 27,03
REGIAG CENTRO-OESTE RN 0,00 0,00 0,07 013 036 068 373 684 924 12,56 1547 21,36 27,23 37,33
SE 0,00 0,00 000 020 054 115 218 588 720 12,63 13,03 21,04 23,94 24,06
suL
PR 0,00 0,02 004 013 0,48 162 4,50 9,58 1524 22,32 2502 28,81 36,91 41,00
RS 0,00 005 0,07 013 042 166 588 10,61 NERINPIVERESPER VA VAR L)
sc 0,00 003 010 020 0,22 136 3,85 735 14,82 19,53 24,21 26,79 38,63 42,45
SUDESTE
ES 0,00 0,00 0,06 023 0,48 VPERGPARRERE] 17,15 23,45 30,24 30,62 40,07 48,21
MG 0,00 0,02 0,06 o,1s 2,61 679 1,35 1588 22,06 23,50 29,36 33,18 38,56
R3J 0,00 002 0,03 0,03 024 0,93 244 6,42 10,45 14,09 1574 16,06 19,20 21,30
sP 0,00 001 0,07 014 038 112 304 661 1,30 1512 17,69 20,47 22,01 22,83
CENTRO-OESTE
DF 0,00 0,00 0,00 0,07 007 101 220 4,92 861 1208 1562 11,97 1515 29,63
Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM. GO 0,00 0,07 000 000 050 120 308 667 1095 11,89 18,01 21,48 26,94 2596
MS 0,00 0,00 0,09 009 0,57 265 538 954 16,09 19,39 23,84 2519 30,63 33,85
MT 0,00 0,00 014 0,07 015 100 427 597 1,37 1434 23,38 2111 20,33 2505
BRASIL 0,00 002 0,06 012 040 136 3,66 7,34 11,96 16,28 19,20 22,73 27,81 31,74

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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CANCER DE
ESTOMAGO

s estados do PA e SP foram os que apresentaram

maior proporgdo de ébitos em todos os quinqu-
énios em suas respectivas regides. A partir de 1995,
BA, CE, PR, RS, e GO foram as UFs que apresentaram
a maior proporg¢do de ébitos em todos os quinquénios
em cada uma das suas regides. Os maiores CM do pais
na maioria das FET foram encontrados na Regido Nor-
te, com destaque para AC, AM, AP e RR, a maioria com
coeficientes 2,0 vezes ou mais superior ao do Pais nas
respectivas FET. O maior CM identificado foi de RR para
80 anos ou mais: aproximadamente 1,9 vezes superior
ao CM do pais para esta FET. Acbdes de Visat direcio-
nadas ao cancer de estbmago relacionado ao trabalho
podem priorizar: trabalhadores expostos a compostos
de chumbo inorgénico (industria de metais e pigmen-
tos), fabricagcdo de vidro artistico, manufatura de reci-
pientes de vidro e louga prensada, industria nuclear e
servicos de radiologia; minerag¢ao; metalurgia; trans-
porte; servigos de lavandeira e limpeza; industria ele-

trénica e construcgao civil, dentre outros. |

Proporgédo de ébitos (%) Proporgéo de ébitos (%)

Proporgdo de ébitos (%)

Proporgcao de 6bitos por quinquénio segundo

Regido, UF e tipologia
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Proporgado de ébitos (%)

Proporgédo de Obitos (%)

conclusdo
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Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE

AC 0,25 0,00 2,97 4,85 7,90 22,44 32,04 48,43 69,49 90,91 111,84
AM 0,15 0,30 0,61 1,42 3,73 4,98 13,06 91,69 144,26
AP 0,23 0,25 0,57 1,52 1,38 8,37 16,37 58,98 104,08 148,92
PA 0,07 0,23 0,57 1,46 2,19 4,95 7,34 12,28 19,03 33,08 47,48 74,06 91,94 109,22
RO 0,00 0,12 0,24 0,97 1,49 2,69 5,21 8,40 11,64 26,29 33,51 59,15 80,82 121,92
RR 0,00 0,00 0,00 O,9'I 0,64 8,36 10,88 18,30 40,07 44,19 85,31 83,51
TO 0,00 0,14 0,73 0,44 1,62 2,56 4,84 8,12 11,78 10,66 22,21 37,34 58,86 78,36
NORDESTE

AL 0,00 0,51 0,85 1,28 1,99 3,37 4,84 10,67 11,34 19,98 28,24 33,39 51,48
BA 0,03 0,24 0,35 0,68 1,57 3,04 4,54 7,73 1,91 16,82 24,42 32,57 46,16 57,76
CE 0,00 0,18 0,46 1,08 2,61 4,26 6,71 11,08 16,69 30,15 4593 60,62 87,97 17,7
MA 0,09 0,14 0,34 0,95 1,44 3,51 4,69 9,28 12,34 19,62 30,31 37,66 53,75 60,41
PB 0,06 0,31 0,66 1,02 1,89 4,36 4,37 8,68 14,78 24,44 31,74 43,34 56,70 82,15
PE 0,05 0,31 0,70 0,97 1,49 3,65 5,31 9,31 13,77 20,56 28,63 40,21 54,42 72,81
PI 0,07 0,24 0,45 0,76 1,42 2,27 4,65 8,94 8,55 14,95 2550 32,45 44,45 54,06
RN 0,07 0,14 0,79 0,90 2,30 3,41 5,87 10,16 13,67 20,31 32,40 41,33 81,70 84,66
SE 0,19 0,00 0,20 0,60 1,62 2,68 3,20 5,55 13,13 14,55 25,34 32,84 41,70 50,31
SUL

PR 0,09 0,19 0,35 1,07 1,73 3,57 5,28 10,02 15,76 23,80 37,55 52,06 69,16 92,20
RS 0,02 0,09 0,42 0,58 1,33 2,40 4,98 7,95 12,19 18,04 26,69 40,18 52,28 69,41
SC 0,04 0,13 0,40 0,83 2,19 3,57 5,78 9,25 17,63 24,19 37,70 56,15 7513 83,22
SUDESTE

ES 0,00 0,12 0,48 0,86 1,57 3,70 5,05 10,91 1536 23,22 33,20 46,18 64,67 95,03
MG 0,02 0,1 0,37 0,58 1,23 2,41 4,29 7,47 11,35 18,72 29,00 41,50 55,00 73,41
R3J 0,03 0,17 0,34 0,91 1,50 3,08 4,59 8,23 12,95 19,33 26,86 34,90 51,37 68,05
SP 0,04 0,18 0,39 0,87 1,57 2,91 4,78 8,21 14,17 21,28 31,42 44,85 62,84 86,49
DF 0,00 0,14 1,06 1,48 3,71 4,50 6,36 12,45 20,85 29,71 3553 59,53 86,30
GO 0,03 0,07 0,48 0,51 1,60 2,31 4,15 717 12,06 16,44 23,54 34,43 48,20 73,51
MS 0,09 0,09 0,44 1,14 1,79 2,76 3,39 8,27 13,09 19,59 33,91 47,33 62,93 83,36
MT 0,07 0,21 0,48 0,55 1,19 3,00 5,66 7,23 12,26 19,97 29,23 38,21 60,43 79,81
BRASIL 0,05 0,18 0,44 0,87 1,66 3,16 5,01 8,62 13,83 21,02 31,27 43,82 60,61 79,68

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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94

s estados do PA, RS, SP e GO foram os que apre-
O sentaram a maior propor¢do de 6bitos em todos
0s quinguénios, seguidos do AM, BA, PE, PR, MG e
RJ, em suas respectivas regides. Os maiores CM abai-
xo dos 50 anos foram observados nas regides Norte
e Nordeste na maioria das FET, com destaques para
RR, AL, AM, AC, PB e MA. O AC se destaca na FET de
30 a 34 anos com CM aproximadamente 6,0 vezes
maior do que o CM do pais para a FET. A partir dos 50
anos, a regidao Norte foi a que apresentou maior CM
na maioria das FET, todos superiores aos CM do Pais,
com destaques para AC e RR, cujos CM superaram em
2,0 vezes o do pais na maioria das FET. O maior CM
identificado foi de RR para 80 anos ou mais: 2,0 vezes
superior ao CM do pais. A¢gdes de Visat direcionadas
ao cancer de figado e vesiculas biliares relacionado
ao trabalho podem priorizar: trabalhadores expostos
ao cloreto de vinila na indUstria da borracha, dos ser-
vicos de salde humana, agricultura, radiologia e in-
dustria nuclear, minerag¢ao, producao de plastico, fa-
bricacdo de pesticidas arsénicos, producdo de vidros,
metalurgia, servigos de transporte aéreo, ovinocultu-

ra e silvicultura, dentre outros. [ |

Proporgédo de ébitos (%) Proporgéo de ébitos (%)

Proporgdo de ébitos (%)

Proporgcao de 6bitos por quinquénio segundo

Regido, UF e tipologia
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Proporgado de ébitos (%)

Proporgédo de Obitos (%)

conclusa
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[e]

REGIAO SUDESTE

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019
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Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE

AC 0,00 1,21 4,44 20,89 31,34 60,61 77,43
AM 0,05 1,74 4,42 534 10,78 18,93 31,44 40,09 49,20 64,50
AP 0,00 0,00 0,29 0,30 0,35 0,41 1,97 4,41 9,80 13,62 22,55 29,35 58,28 36,22
PA 0,02 0,18 0,25 0,45 0,53 1,35 2,97 5,40 8,95 14,53 22,17 31,39 40,63 54,61
RO 0,12 0,12 0,24 0,85 1,49 1,74 3,95 6,97 9,57 18,47 28,28 31,60 52,60 85,06
RR 0,00 0,42 0,46 1,06 1,93 3,04 5,44 21,58 44,69
TO 0,14 0,14 0,29 0,44 1,30 2,17 3,45 7,31 12,46 14,93 30,18 36,53 30,61 53,38
NORDESTE

AL 0,13 0,66 0,50 1,43 2,17 4,74 6,18 10,67 19,15 25,59 38,91 46,75 71,69
BA 0,12 0,13 0,29 0,48 0,81 1,67 2,87 5,40 10,31 15,32 20,29 28,57 35,87 46,00
CE 0,12 0,18 0,13 0,54 0,75 1,74 2,90 4,89 8,81 13,58 20,63 32,82 43,37 58,52
MA 0,21 0,10 0,17 0,56 1,30 1,92 8,47 12,83 21,46 27,44 35,20 45,77 56,74
PB 0,12 0,13 0,36 0,45 1,10 2,94 6,93 10,12 17,97 24,67 33,07 46,28 58,60
PE 0,07 0,26 0,13 0,50 1,02 1,69 3,00 6,10 12,45 19,42 28,41 39,05 5532 76,27
Pl 0,00 0,08 0,08 0,48 0,82 1,98 2,77 713 nn 17,62 31,24 34,36 53,16 72,84
RN 0,00 0,14 0,26 0,06 0,43 1,28 1,96 4,83 7,85 14,11 20,07 32,18 34,24 49,33
SE 0,00 0,10 0,20 0,20 0,43 1,15 3,49 4,20 7,83 12,35 16,65 32,33 41,70 44,48
SUL

PR 0,02 0,17 0,20 0,33 0,75 1,82 3,48 5,81 10,62 17,11 23,45 33,55 45,05 49,64
RS 0,10 0,14 0,19 0,44 0,63 1,69 3,54 8,08 14,53 22,32 30,51 38,38 44,72 57,59
SC 0,00 0,03 0,07 0,27 0,69 1,44 2,87 6,82 M,65 17,14 23,18 34,36 35,15 46,01
SUDESTE

ES 0,06 0,18 0,18 0,29 0,66 1,53 2,49 5,25 9,90 14,12 23,34 35,56 37,26 46,28
MG 0,07 0,07 0,22 0,32 0,62 1,19 2,67 4,77 8,86 13,29 19,57 26,66 33,13 43,83
RJ 0,12 0,17 0,29 0,36 0,60 1,70 2,31 4,50 9,62 15,31 20,88 25,12 33,76 39,11
SP 0,10 0,15 0,21 0,32 0,70 1,34 2,88 6,28 1,51 17,85 25,34 32,94 42,20 52,22
DF 0,00 0,00 0,35 0,14 0,52 0,93 2,60 4,92 8,30 13,25 18,44 28,42 40,59 46,27
GO 0,07 0,07 0,17 0,41 0,53 1,79 2,50 5,91 9,97 15,48 20,50 32,22 33,79 52,15
MS 0,00 0,09 0,18 0,18 0,85 1,27 2,92 7,38 10,08 19,00 25,43 38,55 41,21 51,53
MT 0,00 0,07 0,07 0,55 0,52 1,83 2,88 6,29 8,43 16,22 21,19 28,38 36,14 54,18
BRASIL 0,08 0,14 0,23 0,41 0,76 1,50 2,98 5,93 10,72 16,82 23,75 32,15 40,56 51,40

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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s estados do PA, BA, RS, SP e GO foram os que
O apresentaram a maior proporcao de 6bitos em
todos os quinquénios em suas respectivas regides,
seguidos do AM, PE, CE, PR, RJ e MS (para 2015 a 2019,
MG e MT tiveram as segundas maiores proporcgdes).
Maiores CM abaixo dos 50 anos foram observados nas
regides Norte e Centro-Oeste, com destaques para
MS, RO, AC, TO e RO. Destaca-se que de 25 a 29 e 30
a 34 anos, os CM para o AC e TO, respectivamente, fo-
ram mais de 10,0 vezes maiores do que os CM do pais
nessas FET. A partir dos 50 anos, as regides Norte
e Centro-Oeste apresentaram as UFs com os maiores
CM na maioria das FET, todos superiores aos CM do
Pais, destacando-se o AP, MS, RR e AM. O maior CM
identificado foi de RR para 80 anos ou mais: cerca de
2,3 vezes superior ao CM do pais para a FET. Acbes de
Visat direcionadas ao cadncer de laringe relacionado
ao trabalho podem priorizar: trabalhadores expostos
a acidos mistos inorganicos fortes, asbesto (todas as
formas), especialmente nas industrias de isolantes,
construgao e reformas, trabalhadores da agricultura;
metalurgia; da minerag¢do, dos servigcos de tratamento
de beleza; construgao civil; industria de transforma-

¢do, producgado de vidros e do couro, dentre outros. H
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Proporgéao de ébitos (%)

Proporgao de Obitos (%)

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE
AC 0,00 o,oo 0,00 033 121 099 369 696 300 7,12 12,26 21,21 31,55
conclusio AM 0,05 0,00 0,06 0,06 007 047 177 3,09 7,04 11,20 11,08 19,68 25,66
AP 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 0,81 0,99 4,09 6,81 520 16,01 12,49 24,15
76,00 REGIAO SUDESTE PA 0,00 0,08 0,00 000 013 030 068 098 300 547 759 6,52 1523 13,65
' RO o,oo 012 0,00 0,14 1,44 2,66 2,84 8,88 12,57 16,20 12,83 14,18
60,00 RR 0,00 000 000 000 000 064 000 000 457 6160l 16,250 A il
50,00 TO 0,00 0,00 o,oo 0,6 0,20 1,84 162 505 6,40 10,82 10,55 10,60 14,76
40,00 NORDESTE
50,00 AL 0,00 0,00 000 000 000 0,8 200 363 4,00 595 731 1,71 16,95 13,47
20,00 —| BA 0,00 0,03 0,03 0,07 017 054 171 4,00 530 671 836 10,88 11,86 10,96
CE 0,00 0,03 003 005 O011 048 233 372 632 912 12,45 13,62 17,0 22,08
10,00 MA 0,00 000 003 000 011 043 064 203 245 480 533 738 905 8,96
0,00 s - o pry o © - o PB 0,00 006 012 000 0,30 126 210 4,53 8,07 10,07 914 13,69 17,78 21,87
o o 0 0 o 7 0% o PE 0,00 005 008 005 018 078 169 379 556 729 10,07 1,26 12,89 17,86
PI 0,00 0,00 0,08 000 022 094 1,77 1,93 4,99 445 942 923 1421 17,87
REGIAG CENTRO-OESTE RN 0,00 0,00 000 000 014 043 158 251 595 10,67 12,54 10,54 17712 17,00
SE 0,00 0710 000 010 032 064 218 605 699 741 11,95 16,94 10,04 21,4
SuL
PR 0,00 000 0,02 002 014 102 186 457 736 1,42 11,43 13,63 17,70 13,60
RS 0,00 000 005 002 016 055 207 421 759 1062 1,50 13,45 13,27 12,39
sc 0,00 0,03 000 000 004 053 1,88 348 6,65 8,86 10,64 11,41 11,20 10,32
SUDESTE
ES 0,06 0,00 0,00 0,06 0,06 0,77 500 6,32 11,90 11,34 1506 14,76 10,19
MG 0,00 0,02 000 003 016 102 231 423 676 924 9,83 11,39 12,76 14,88
R3] 0,00 0,02 000 0,06 021 057 112 273 606 843 994 1215 13,36 11,60
\9%0:&“ \9%6&9 \qqoﬂ“ \996599 1000&“ 10&;09 ’Lo\oﬂ“ 0\(;\“” sP 0,00 0,02 0,03 004 014 070 199 439 745 10,54 12,51 12,97 13,35 12,71
CENTRO-OESTE
DF 0,00 0,07 000 000 0715 0,08 0,80 264 676 604 717 7,85 11,91 12,48
Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM. GO 0,00 0,07 000 0,07 014 072 1,79 263 535 7,66 10,74 12,64 13,47 14,93
Ms m 0,09 0,00 o,oo 0,85 2,69 5,73 13,51 13,74 10,02 13,14
MT 0,00 0,00 000 000 022 117 223 419 945 10,24 13,88 16,01 22,03 19,22
BRASIL 0,00 0,03 0,02 004 015 070 1,82 3,78 6,51 9,15 10,76 12,29 13,77 13,83

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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LEUCEMIA

s estados do PA, RS, SP, GO e BA (com excecao
O do primeiro quinquénio), foram os que apresen-
taram a maior proporcdo de 6bitos em todos os quin-
guénios, seguidas do AM, PE, CE, PR, MG, RJ e DF (ex-
ceto de 2000 a 2004), em suas respectivas regides.
Maiores CM abaixo dos 50 anos foram observados
nas regides Norte e Nordeste, com destaques para
SE, PI, RR e AP. A partir dos 50 anos, a regido Norte
apresentou os maiores CM na maioria das FET, desta-
cando-se o AP, RR, TO e RO. O maior CM identificado
foi do RR para 80 anos ou mais: 2,1 vezes superior ao
CM do pais para a FET. A¢des de Visat direcionadas
a leucemia relacionada ao trabalho podem priorizar:
trabalhadores expostos ao benzeno (produg¢ao qui-
mica inicial e intermediaria, solvente), 1,3-butadieno
(plastico e borracha), formaldeido (producgdo de for-
maldeido, plasticos, téxteis), radia¢ao ionizante (tra-
balhadores da radiologia), além de industria nuclear
e mineracgao subterranea, trabalhadores da agricul-
tura e prestadores de servigco (comércio varejista de

combustiveis), dentre outros. [ |

Proporgédo de ébitos (%) Proporgéo de ébitos (%)

Proporgdo de ébitos (%)

Proporgcao de 6bitos por quinquénio segundo

Regido, UF e tipologia

REGIAO NORTE
70,00

60,00
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40,00 — —
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Proporgéao de ébitos (%)

Proporgao de Obitos (%)

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE
AC 209 1,78 1,14 0,89 1,65 1,21 1,48 2,46 3,87 4,00 1424 16,35 27,27 40,15
conclusio AM 1,55 090 1,12 071 151 1,74 2,45 321 3,00 712 898 18,89 22,49 27,05
AP 2,07 076 1,43 0,91 1,73 0,49 4,09 567 12,14 24,01 416 32,20
60,00 REGIAO SUDESTE PA 1,80 1,30 1,55 101 169 158 257 213 300 4,70 8,80 12,34 16,30 20,08
RO 112 098 156 1,22 068 190 2,51 348 4,40 6,04 9,43 18,63 29,77
50,00 RR 1,82 0,77 0,42 1,37 1,93 0,76 4,53 6,16 11,63 20,88
40.00 TO 222 106 1,62 1,33 0,97 217 1,61 4,33 2,36 10,25 12,18 16,48 31,80
’ NORDESTE
30.00 AL 1,94 111 073 064 166 1,72 200 242 400 576 1218 8,61 17,47 31,28
20,00 BA 1,06 122 106 103 1,31 150 1,75 2,53 322 572 8736 10,42 1817 128,52
10,00 CE 1M 155 1,09 115 126 1,70 217 3,47 4,77 599 860 13,40 20,16 36,84
MA 1,58 115 0,77 1,24 1,00 163 234 237 360 511 847 10,22 1570 22,28
0,00 s - o pry o © - o PB 1,86 113 1,44 0,96 097 162 176 296 466 7,33 10,52 14,60 20,84 37,85
o o 0 0 o 7 0% o PE 196 198 1,34 197 1,57 1,69 2,00 2,66 4,67 610 7,95 13,37 19,49 3156
PI 1,44 0,76 1,20 1,70 2,66 3,87 470 801 9,65 1778 22,00 33,90
REGIAG CENTRO-OESTE RN 1,92 206 1,38 1,22 165 230 186 2,82 443 929 10,87 13,32 21,01 38,66
60,00 SE 2,10 1,72 194 115 175 3,03 318 4,94 7,60 872 17,76 37,19
SuL
PR 1,46 1,49 1,38 1,09 1,48 1,77 1,86 388 475 7,89 10,75 1526 26,27 42,65
RS 1,67 1,32 1,54 1,35 119 1,88 2,67 3,71 4,49 7,82 1369 18,98 31,19 48,35
sc 1,36 1,34 096 119 1,97 214 210 321 4,86 8,54 23,46 30,52 44,15
SUDESTE
ES 123 1,77 1,02 1,09 1,81 1,46 2,25 2,25 386 4,08 871 18,03 26,01 28,37
MG 1,27 125 1,06 124 1,27 160 219 252 4,05 6,57 997 1547 2216 3525
R3] 1M 1M 1,07 1,26 1,45 165 197 305 398 6,02 914 1,56 20,53 32,69
O\g\‘?’ sP 1,38 1,37 128 1,51 161 1,71 235 3,09 451 685 10,70 16,79 24,72 39,99
CENTRO-OESTE
DF 088 119 1,06 1,41 148 1,60 290 3,36 3,84 6,43 10,76 24,31 2543 48,35
Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM. GO 1,74 156 1,20 1,30 1,71 175 2,01 2,48 4,61 7,90 11,72 19,27 24,10 42,73
Ms 1,36 1,57 1,41 158 2,64 1,49 2,93 4,36 6,40 8,21 12,22 19,49 34,36
MT 1,00 1,38 1,37 166 1,63 191 213 377 4722 4,78 8,04 14,92 1581 36,70
BRASIL 1,40 1,34 1,22 1,24 1,48 1,70 2,8 3,02 4,23 6,66 10,29 1531 22,94 36,86

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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s estados do PA, BA, RS, SP e GO foram aque-
Oles que apresentaram a maior propor¢do de
6bitos em todos os quinquénios, em suas respecti-
vas regides, seguidas do AM, PE, PR, RJ (exceto no
ultimo quinquénio) e DF. Maiores CM abaixo dos 50
anos foram observados nas regides Norte, Nordeste
e Sul, com destaque para RR, PB, RS e AC. A partir
dos 50 anos, as UFs da regiao Sul se destacam entre
aguelas com maiores CM na maioria das FET, todos
superiores aos CM do Pais, com destaques para o RS,
com os maiores CM na maioria das FET e SC. O maior
CM identificado foi do DF para 80 anos ou mais: 1,5
vez superior ao CM do pais para a FET. A¢bdes de Visat
direcionadas ao Linfoma nao-Hodgkin relacionado ao
trabalho podem priorizar: trabalhadores da agricul-
tura, em especial aos expostos ao pentaclorofenicol,
lindane e glifosato, indUstria de transformacao, in-
dustria da producgdo de couro, de calgados, indUstria
téxtil; servigcos de lavanderia, telecomunicacg¢ado e elé-
trica; metalurgia; servicos de saude, produgao de ali-

mentos e bebidas, dentre outros. [ |

Proporgédo de ébitos (%) Proporgéo de ébitos (%)

Proporgdo de ébitos (%)

Proporgcao de 6bitos por quinquénio segundo

Regido, UF e tipologia

REGIAO NORTE
70,00

60,00 —

50,00 —

40,00 — —

30,00 — — -
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Proporgéao de ébitos (%)

Proporgao de Obitos (%)

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE
AC 0,00 0,00 0,57 0,30 0,40 0,49 1,84 310 200 772 12,26 6,06 17,21
conclusio AM 015 040 0,39 059 079 071 157 237 374 550 599 968 984 13,87
AP 0,46 051 057 030 104 081 049 1,89 4,90 227 867 2,67 2082 8,05
70,00 REGIAO SUDESTE PA 025 0,26 044 042 072 045 0,99 1,36 240 333 398 4,58 7,22 11,24
RO 025 012 036 012 068 048 0,72 1,23 2,59 355 419 891 1026 12,76
60,00 RR 0,77 0,85 0,53 0,00 0,00 091 114 4,62 1,63 4,06 0,00 1583
50,00 TO 0,14 0,43 0,44 0,00 0,00 079 092 189 370 597 4,56 568 1413 1590
40,00 NORDESTE
30,00 —— AL 0,50 0,49 066 064 053 081 126 2,66 296 428 4,39 4,48 9,76 11,07
20,00 —] BA 0,26 032 0,50 0,55 0,57 094 1,32 2,01 238 535 572 813 973 14,38
CE 0,37 046 0,56 0,77 0,83 123 1,33 264 316 552 622 994 12,52 18,56
10,00 MA 018 047 027 059 067 120 105 169 1,88 419 533 643 10,11 8,50
0,00 - - o s o ry - o PB 0,36 0,48 0,68 1,28 1M 1,26 2,31 2,50 6,04 811 10,04 11,03 1542
o o 0 0 o 7 0% o PE 0,46 0,44 064 062 08 111 1,66 203 31 592 712 979 12,44 17,58
PI 0,34 0,57 091 0,48 1,2 0,66 177 217 4,42 498 6,89 14,00 14,66 17,41
REGIAG CENTRO-OESTE RN 013 048 0,72 097 079 077 1,77 2,41 4,56 4,82 9,41 13,04 14,39 13,33
60,00 SE 056 030 061 100 1,08 115 204 252 233 439 796 718 11,58 18,96
SuL
PR 0,49 058 0,37 065 093 145 165 2,82 4,65 581 897 1533 18,35 19,92
RS 0,48 0,39 0,86 1,04 ALkl bl ikl ACk 23,64 29,80
sc 0,52 0,47 066 089 0,84 090 193 269 4,34 1,07 1538 22,41 28,08
SUDESTE
ES 018 061 060 075 072 077 194 200 396 548 7,73 11,36 20,39 17,63
MG 033 0,37 0,59 0,56 0,80 1M 1,28 2,08 306 565 7,45 9,56 13,71 18,65
R3] 0,25 053 042 064 106 080 139 214 378 521 7,78 1,65 1581 23,51
O\g\‘?’ sP 0,40 0,42 072 078 0,89 121 169 274 434 570 879 1310 19,29 25,88
CENTRO-OESTE
DF 032 021 035 084 09 051 110 2,52 3,07 6,43 7,43 16,45
Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM. GO 0,45 037 038 061 075 088 130 197 369 614 683 1,21 12,76 17,46
Ms 0,36 0,09 088 070 113 0,95 164 242 3,46 4,46 8,48 11,07 17,26 18,69
MT 0,22 0,48 0,21 055 052 125 1M1 2,31 332 563 6,82 13,83 12,99 18,64
BRASIL 0,35 0,43 0,57 0,67 0,85 108 150 238 371 565 7,99 11,72 16,00 21,21

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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s estados do PA, RS, SP e GO e BA (exceto de
O 1995 a 1999 e 2000 a 2004) foram os que apre-
sentaram a maior proporgao de 6bitos em todos os
quinquénios nas respectivas regides, seguidos do
AM, PE, PR, RJ e o DF. Maiores CM abaixo dos 50 anos
foram observados na regido Sudeste na maioria das
FET, destacando-se o RJ. Observa-se que na Regiao
Nordeste o CE apresentou maior CM entre 15 a 19
anos, seguidos de MG e RJ. A partir dos 50 anos, a
regido Sudeste predominou entre os maiores CM em
todas as FET, sendo o RJ a UF com o maior CM. O
maior CM identificado foi do RJ para 80 anos ou mais:
1,2 vezes superior ao CM do pais para a FET. A¢des de
Visat direcionadas ao cancer de mama relacionado ao
trabalho podem priorizar: exposi¢des ocupacionais a
radiacdo ionizante; trabalhadoras da indudstria nucle-
ar, mineragdo subterranea; trabalhadoras expostas ao
dieldrin, aldrin e biocidas; trabalhadoras envolvidas
no trabalho noturno; trabalhadoras da saude, trans-
porte e servicos, da radiologia, das indUstrias quimica
e nuclear, da producdo de borracha e plastico, de re-
finaria de petrdéleo, da mineracao e servicos de embe-

lezamento, telecomunicac¢do, dentre outros. [ |

Proporgédo de ébitos (%) Proporgéo de ébitos (%)

Proporgdo de ébitos (%)

Proporgcao de 6bitos por quinquénio segundo

Regido, UF e tipologia

REGIAO NORTE
70,00

60,00 —

50,00 —

40,00 — —

30,00 — S

20,00

10,00

0,00
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Proporgéao de ébitos (%)

Proporgao de Obitos (%)

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE
AC o,oo 0,00 3,01 599 13,79 21,80 24,52 41,80 44727 2559 26,89 49,41 67,39
conclusio AM 0,00 0,20 1,24 309 7,72 1311 17,52 28717 3910 34,19 39,45 5511 63,99 65,12
AP 0,00 0,552 0,00 425 818 16,40 11,27 14,72 29,31 23,19 34,64 1563 31,20 68,85
60,00 REGIAO SUDESTE PA 0,00 0,10 1,16 2,59 599 10,36 18,86 21,97 24,08 26,36 3509 4563 47,62 74,32
RO 0,00 0,00 0,25 298 7,94 12,00 19,81 24722 2418 38,38 3213 48,76 3550 83,93
50,00 RR 0,00 0,00 0,00 553 7,47 19,79 12,82 19,26 37,46 32,29 34,95 59,05 42,02 115,19
40.00 TO 0,00 0,29 149 3,00 6,62 10,07 23,02 19,86 36,31 34,83 38,22 22,70 59,78 74,03
’ NORDESTE
30,00 — AL 0,00 041 0,84 205 641 1,08 18,70 28,33 31,36 37,12 30,84 39,02 50,01 71,50
20,00 —— BA 0,00 0,16 1,17 2,99 7,38 14,53 19,42 28,35 32,16 34,07 42,57 43,38 52,82 81,29
10,00 CE 020 126 4,09 852 16,18 21,40 34,18 38,35 46,00 49,98 54,89 66,80 122,59
MA 0,00 034 072 2,30 4,66 10,29 1597 20,47 21,94 22,42 26,80 32,63 40,90 40,42
0,00 o - o oy o © - o PB 0,00 0,37 0,82 144 7,95 11,04 1826 23,36 29,44 36,50 42,77 43,93 49,19 96,38
@90# el @90“ e ,Lo°°€ loo«; ¢o\°ﬂ 10« PE 0,00 0,21 071 277 891 16,32 21,14 31,95 41,46 4503 54,22 60,93 71,04 126,33
PI 0,00 0,32 118 2,84 921 1350 19,64 29,04 32,94 36,51 42,21 38,66 50,93 83,34
REGIAG CENTRO-OESTE RN 0,00 0,00 0,93 245 917 12,74 20,34 31,68 38,21 37,46 4592 54,80 69,27 110,13
SE 0,00 0,00 0,99 4,89 12,07 16,30 26,07 36,54 38,88 41,50 47,92 53,46 61,24 116,81
suL
PR 0,00 0,26 1,06 419 9,73 14,71 22,31 30,46 36,52 43,08 53,46 62,00 77,31 109,03
RS 0,00 0,19 165 471 9,08 17,01 22,11 3500 39,73 50,29 60,15 77,41 87,70 137,11
sc 0,00 0,48 1,43 4,22 8,85 16,10 2414 32,86 37,04 51,63 50,75 74,37 69,30 114,09
SUDESTE
ES 0,00 025 0,97 4,33 928 1524 23,65 3314 37,48 44,46 4624 56,19 60,99 91,71
MG 0,02 010 170 3,96 8,49 13,87 19,82 26,41 31,62 38,45 4506 52,20 61,04 86,79
RJ 0,03 0,34
sp 0,00 023 162 4,52 924 1555 2299 30,88 37,93 4559 56,11 63,94 78,65 12524
CENTRO-OESTE
DF 0,00 027 0,9 338 825 1,06 19,89 3014 39,63 41,92 5029 67,06 72,79 114,10
Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM. GO 0,00 0,35 0,84 4,51 10,32 13,61 21,44 32,23 36,98 44,71 4717 66,43 81,63 105,65
MS 0,00 0,00 1,80 3,02 7,98 14,22 20,00 31,02 39,05 49,09 4521 7316 78,48 117,86
MT 0,00 0,28 0,70 4,26 9,25 14,60 1713 28,79 32,76 41,33 38,13 61,05 57,38 93,59
BRASIL 0,01 0,23 1,26 3,89 8,87 14,92 21,97 30,89 37,16 43,87 51,29 60,58 71,55 111,49

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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s estados do PA, AM, PE, CE, BA, RS, PR, SP,
O GO e DF foram os que apresentaram as primei-
ras ou segundas maiores propor¢des de ébito em to-
dos os quinquénios das respectivas regides. Maiores
CM foram observados na regido Sul na maioria das
FET, com excecdo de 20 a 24 anos (AP) e de acima
de 75 anos (RR). O maior CM identificado foi em RR
para a FET de 80 anos, 2,0 vezes maior que o CM
do pais para a FET. A¢gdes de Visat direcionadas ao
melanoma relacionado ao trabalho podem priorizar:
trabalhadores expostos aos PCBs; trabalhadores da
industria de transformacdo, que atuam nos setores
de energia elétrica, e aqueles que trabalham com
exposicdo a radiagao solar, trabalhadores da agri-
cultura, industria da construcgdo civil (incluindo ser-
vico de manutencao em telecomunicac¢do), inddstria
téxtil, transporte terrestre e aéreo, industria quimica
e farmacéutica, produgao de artigos de serralheria e

carpintaria, mineragcdo, dentre outros. [ |

Proporgédo de ébitos (%) Proporgéo de ébitos (%)

Proporgdo de ébitos (%)

Proporgcao de 6bitos por quinquénio segundo

Regido, UF e tipologia

REGIAO NORTE
70,00

60,00

50,00 —

40,00 —

30,00

20,00

10,00

0,00

\‘9”\9

REGIAO NORDESTE

REGIAO SUL

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00 —
20,00 —
10,00 —
0,00
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Proporgado de ébitos (%)

Proporgédo de Obitos (%)

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE
AC 0,00 0,00 0,00 030 033 000 000 061 000 000 285 000 303 287
conclusio AM 0,00 000 01 006 026 055 020 083 000 163 210 1,84 633 10,40
AP o,oo 0,00 000 035 000 049 189 000 000 520 267 416 8,05
80,00 REGIAO SUDESTE PA 0,00 0,03 0,05 0,03 009 004 023 033 033 0,51 024 123 267 4,55
RO 0,00 0,00 0,00 024 014 032 036 061 129 107 2,09 324 128 425
70.00 RR 0,00 0,00 0,00 046 0,00 000 076 091 0,00 154 4,65 8,13
60:00 TO 0,00 014 0,00 0,00 0,00 020 046 0,81 0,00 3,84 342 487 353 454
50:00 NORDESTE
40,00 AL 0,06 007 007 000 015 045 074 073 074 074 097 172 308 7,70
30.00 BA 0,03 005 003 007 014 013 032 039 049 066 1,68 144 287 516
20,00 — CE 0,02 008 013 0,05 023 027 03 121 119 173 205 290 397 11,38
10,00 MA 0,03 0,03 0,07 0,07 ©01 005 023 04 065 072 096 170 293 643
0,00 " - e » TR R—— o PB 0,06 0,00 0,06 0,06 012 022 050 083 045 115 155 228 2,76 673
o o 0 @ o o0 0 o® PE 0,00 003 005 010 042 030 052 066 127 191 212 358 495 10,80
PI 0,00 0,08 0,00 021 045 019 066 097 100 107 092 286 321 10,99
REGIAG CENTRO-OESTE RN 0,00 007 013 013 036 05 065 13 127 069 209 361 272 8,67
70,00 SE 0,00 020 010 0,00 022 025 044 034 148 165 181 462 463 10,21
60,00 SUL
50,00 —| PR 0,02 013 0,20 044 0,87 090 1,67 252 268 449 488 652 1,18 17,29
RS 0,09 014 069 0,93 1,43 3,05 3,61 12,65 21,63
4000 [ sc CPARE] 040 099 0,95 1,89 PWA: 7,44 8,33 12,94 18,10
30,00 — 1 e SUDESTE
200-g4——Fr— H— F— B = ES 0,00 006 012 029 072 021 070 167 1,79 233 362 519 8,08 17,35
1000- M N 11 | | 11 f | | r | | r 11 t MG 0,02 006 009 012 024 036 060 0,89 100 167 286 333 509 87
0.00 | r r R3 0,00 0,00 0,08 014 026 0729 036 066 096 158 146 296 3,59 7,34
\9%0»%“ \966&9 \qqoﬂ“ \996&" 1000&“ 100(;0 10\0&‘ o sp 0,02 007 015 024 037 063 083 133 185 258 329 538 680 12,82
DF 0,00 0,00 007 014 052 025 130 0,84 138 234 307 524 4,87 14,04
Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM. GO 0,00 0,00 0,07 0,27 0,25 0,44 0,58 0,81 1,54 2,31 336 4,42 6,62 12,18
MS 0,00 0,00 000 009 028 085 058 115 1,35 175 371 3,82 724 9,09
MT 0,00 0,00 007 014 007 017 084 105 128 171 292 364 621 816
BRASIL 0,02 0,06 01 0,22 0,36 051 0,83 124 156 2,37 314 4,47 6,19 1,44

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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s estados de SP e RS (exceto de 2005 a 2009)
Oforam as Unicas UFs que apresentaram maior
proporgao de 6bitos em todos os quinquénios. Os es-
tados do PA, AM, RR, RO, BA, PE, CE, PR, RJ, GO, MS e
DF destacam-se entre aqueles que alternaram entre
as maiores proporgdes em suas respectivas regides.
Maiores CM abaixo dos 60 anos foram observados nas
regides Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste. Desta-
cam-se SC, MA, RO, BA, MT, CE e MS. Ainda que nao
tenham apresentado os maiores CM, mais da metade
das UFs em todas as regides apresentaram CM supe-
rior ao do pais em todas as FET abaixo dos 45 anos,
qgquando a incidéncia deste cancer é rara. Destaque
para RO, cujo CM na faixa etdria de 25 a 29 anos foi
mais de 10 vezes superior ao registrado no pais. A par-
tir dos 60 anos, MA, SE, RR, SP e TO apresentaram
os maiores CM. O maior valor foi encontrado em RR
para 70 a 74 anos, sendo mais de 13,0 vezes superior
ao CM do pais. Agdes de Visat direcionados ao me-
sotelioma podem priorizar: o banimento do uso do
asbesto (todas as formas), além de ag¢des que envol-
vam a vigilancia em ambientes e processos de traba-
lho onde possa haver exposi¢gdo ao amianto, como no
caso de trabalhadores da construcgédo civil, pintores e
aqueles envolvidos na fabricagdo de isolantes térmi-
cos, das industrias de transformacdo, da construcédo
naval, quimica, eletroeletrénica, petroquimica, grafi-

ca e téxtil, metalurgia, siderurgia, dentre outros. |

Proporgédo de ébitos (%) Proporgéo de ébitos (%)

Proporgdo de ébitos (%)

Proporgcao de 6bitos por quinquénio segundo

Regido, UF e tipologia

REGIAO NORTE
70,00

60,00 —

50,00 — —

40,00 — e

30,00 — _—
20,00

P
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Proporgado de ébitos (%)

Proporgédo de Obitos (%)

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45249 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE
AC 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
conclusio AM 0,00 000 0,00 000 000 000 000 012 000 000 000 000 000 000
AP 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 267 000 0,00
50,00 REGIAO SUDESTE PA 0,00 0,00 0,00 000 003 000 005 01 007 000 024 018 000 027
' RO 000 o000 lfRE o000 o000 o000 ool o000 000 000 000 000 0,00
7000 RR 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 o000 HY 000 0,00
6000 TO 0,00 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00NEAE
°0:00 NORDESTE
40,00 AL 000 000 007 000 000 000 000 000 000 019 024 034 000 0,00
3000 BA 000 000 ooofJf¥Y o000 o004 o002 000 003 on 024 013 056 008
20,00 —g CE 000 000 000 000 000 o003 A 008 005 020 057 022 031 04
10,00 MA 0.0 f¥E o000 o000 004 o000 o000 007 o2 EE o014 019 000 000
000 =l —1-7 S e v . PB 000 000 000 000 006 000 000 003 000 000 000 000 000 0,28
RS . . Y PE 0,02 000 000 000 003 000 000 012 005 006 038 02 015 0,55
PI 0,00 000 000 000 000 000 000 000 014 000 000 000 000 0,00
REGIAG CENTRO-OESTE RN 0,00 000 000 000 000 000 000 010 000 017 000 000 000 0,00
80,00 SE 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000MIE 000 000 073
70,00 SUL
60,00 PR 000 000 000 o000 o002 Al§ 003 003 019 020 026 030 033 0,29
50,00 RS 0,02 002 000 000 000 008 005 011 017 034 013 030 044 100
40,00 sc 0,00 003 000 007 000 004 000 010 045 035 038 039 05
30,00 — . | SUDESTE
oo A0 0 B | | | I B | - ES 0,00 000 006 000 000 000 008 008 009 035 033 025 000 0,55
v | Y | . —I: | | Y | F _____ MG 0,00 000 001 000 001 001 007 005 005 015 034 020 028 0,23
0,00 | i N R3 0,00 000 002 000 000 002 002 007 008 014 031 064 040 0,51
\9%0»%“ \q%g%‘a \qqoﬂ“ \ggga‘b" 100(,»0“ 100‘9‘09 10\0~\”‘ lo\g\‘?' sp 001 001 001 001 001 002 003 008 02 028 05 04K 072
DF 0,00 000 0,00 000 000 000 010 000 015 000 051 075 054 0,52
Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM. Go 0,00 000 000 000 000 000 009 005 000 008 033 000 024 092
Ms 0,00 000 000 000 000 000 000 o3 000 000 000 056 051
MT 000 000 o000 o0of ¥l o000 o000 000 026 000 049 036 000 0,00
BRASIL 0,00 0,00 0,01 000 001 002 004 006 012 020 0,33 030 0,38 0,48

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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s estados do PA, AM, BA, PE, RS, PR, SP, RJ, MG,
O DF e GO foram os que apresentaram as primei-
ras ou segundas maiores propor¢des de 6bito na
maioria dos quinquénios em suas respectivas regi-
des. Os maiores CM abaixo dos 40 anos foram ob-
servados na regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste,
com destaque para PB, MS, RN e RR, todos superiores
aos CM do Pais. A partir dos 40 anos, a regidao Norte,
apresentou a maioria das UFs com maior CM, todos
superiores aos CM do Pais. O maior CM identificado
foi de RR para 80 anos ou mais: 1,8 vezes superior ao
CM do pais para a FET. A¢des de Visat direcionadas
ao mieloma relacionado ao trabalho podem priori-
zar: trabalhadores da industria nuclear; atividades
de mineragdo subterrdnea; industria de transforma-
¢do (producgao de aluminio, magenta, borracha, vi-
dros, metais, pesticidas, pigmentos), pintores traba-
Ilhadores da agricultura, da produgcdo de petréleo e

derivados, da metalurgia, dentre outros. [ ]

Proporgédo de ébitos (%) Proporgéo de ébitos (%)

Proporgdo de ébitos (%)

Proporgcao de 6bitos por quinquénio segundo

Regido, UF e tipologia

REGIAO NORTE
60,00
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40,00 — —

30,00 S
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0,00
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Proporgdo de ébitos (%)

Proporgédo de Obitos (%)

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45249 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE
AC 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oo 1,84 6,01 570 613 303 8,60
conclusio AM 0,00 0,00 0,00 006 000 016 039 178 210 326 269 553 562 624
AP 0,00 0,00 000 000 035 000 000 189 409 227 173 800 12,49 2415
60,00 REGIAO SUDESTE PA 0,00 0,03 0,03 006 013 030 036 1,20 154 239 398 4,23 6,15 10,17
RO 0,00 0,00 000 0,00 000 063 072 123 1,81 249 628 891 898 85I
50,00 RR 0,00 0,00 0,00 o,oo 0,00 152 0,00 1,14 8,13
40,00 To 0,00 0,00 000 0,00 000 059 184 135 438 384 10,82 649 589 9,09
’ NORDESTE
30,00 AL 0,00 007 000 007 023 054 084 242 237 372 658 620 668 11,07
20,00 —— BA 0,00 0,00 0,03 004 0N 035 084 157 296 440 822 950 1214 11,76
10.00 CE 0,00 003 000 000 01 031 095 176 270 433 565 10,05 12,52 14,22
MA 0,00 0,07 003 0,03 007 029 094 156 302 388 655 530 718 10,80
0,00 v " e » - ® - o PB 0,00 011 030 066 1,60 194 296 532 656 912 13,18 14,86
o o 0 @ o o0 0 o® PE 0,00 003 000 005 0,18 0,33 107 133 3,06 544 6,82 968 1214 14,53
PI 0,00 0,00 0,08 014 015 0,38 0,55 313 516 850 10,50 9,62 10,54
REGIAG CENTRO-OESTE RN 0,00 0,00 o,oo 0,07 0,26 0,47 1,81 342 465 7,32 915 12,06 19,33
50,00 SE 0,00 0,00 000 010 032 05 073 185 318 576 543 1,80 12,35 17,50
45,00 — SsuL
40,00 — _—
45,00 _ [ PR 0,00 0,00 000 0,07 009 040 097 177 410 553 897 10,81 1324 1613
30,00 | | | | RS 0,00 002 000 000 019 026 071 124 308 573 773 11,35 1529 1712
25,00 — - | ] | ] ] - sc 0,00 0,00 0,03 007 011 025 064 159 225 576 847 1372 1564 14,38
2000— 1 —— 0 — 5 SUDESTE
woo—w— A —— i B - iy e T — ES 0,00 000 006 011 018 021 070 158 302 630 822 11,8 1687 19,56
12’32: | F - IE I: IE MG 0,00 002 0,02 003 017 032 087 178 323 631 7,84 1210 14,55 17,88
O:OO I_ I_ R3J 0,00 0,00 000 008 011 043 071 1,85 306 490 753 924 1296 19,04
o \966&9 \990’9 \qqgﬂ" 1000& 100?0 ,Lo\°M o\g\q’ sp 0,01 001 001 007 018 040 081 182 339 601 940 1279 17,59 20,53
DF 0,00 0,00 007 000 030 076 050 252 400 604 11,01 19,48 28,07
Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM. Go 0,03 0,03 000 010 011 036 107 1,87 381 686 900 1643 1583 26,42
MS 0,00 o,oom 018 000 032 117 115 421 698 848 12,98 1559 16,17
MT 0,00 0,00 000 014 007 058 093 147 192 495 560 7,28 13,55 9,90
BRASIL 0,00 0,02 0,01 006 015 037 083 171 314 542 7,98 11,01 14,09 17,22

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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s estados do PA, AM, RO, PE BA, PR, RS, RJ, SP,
O GO e DF foram aqueles que apresentaram maio-
res proporgcdes de 6bito na maioria os quinquénios,
em suas respectivas regides. Maiores CM abaixo dos
40 anos foram observados nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste, com destaque para MT, PI, AP, DF e
AC. Destaca-se que o CM do AP para 25 a 29 anos foi
cerca de 6,0 vezes maior do que o CM do Pais nessa
FET. A partir dos 40 anos, os maiores coeficientes sdo
observados nas mesmas regides, com predominio da
Regido Norte. O maior CM identificado foi no AM na
FET de 80 anos ou mais: aproximadamente 4,0 vezes
superior ao CM do pais. A¢des de Visat direcionadas ao
cancer de nasofaringe relacionado ao trabalho podem
priorizar: trabalhadores expostos a compostos de ni-
quel, ligas de metal, poeira de madeira (madeira serra-
da) e poeira de couro, além de trabalhadores inseridos
nos processos de fabricagdo de sapatos, construcgao
civil, confec¢do de mobilidrio e manufatura de alcool
isopropilico usando acidos fortes, trabalhadores da in-
dustria quimica e téxtil, mineragao, inddstria de trans-

formacgdo, da producgdo de plastico, dentre outros. [ |

Proporgédo de ébitos (%) Proporgdo de ébitos (%)

Proporgdo de ébitos (%)

Proporgcao de 6bitos por quinquénio segundo

Regido, UF e tipologia

REGIAO NORTE
70,00

60,00 —

50,00 —

40,00 — —

30,00 — I -

20,00 — —

0,00 ] I

I« °
° . ok =X O 0o
R Y. L 0%
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Proporgado de ébitos (%)

Proporgédo de Obitos (%)

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE
AC 0,00 0,00 0,28 o,oo o,oo 0,00 0,00 0,00 204 0,00 0,00
conclusio AM 0,00 000 011 000 000 008 010 059 060 1,22 0,30 0.70
AP 0,00 o,oo 0,00 000 000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 000
80,00 REGIAO SUDESTE PA 0,02 0,00 0,03 006 003 015 005 016 020 068 048 0,53 160 0,80
RO 0,00 0,00 024 000 0,00 0,00 018 0,00 o,oo 0,00 0,00 128 0,00
70.00 RR 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oo 0,00 000 000 154 0,00 0,00 0,00 0,00
60.00 TO 0,00 000 000 000 000 000 023 054 034 043 000 08 000 0,00
50:00 NORDESTE
40,00 AL 0,06 014 015 000 000 036 021 024 030 130 024 103 103 048
30,00 — BA 0,06 005 005 003 009 01 030 029 055 077 067 079 037 048
20,00 — CE 0,05 0,03 0,05 0,05 011 024 038 046 047 053 090 0,67 122 0,81
10,00 — MA 0,06 0,00 007 000 01 010 023 020 049 092 068 170 160 1,6
0,00 " - s - - " - PB 0,06 0,00 0,00 000 000 000 025 018 023 029 086 0,46 0,84
RS . . Y PE 0,00 008 003 007 021 018 031 031 061 018 068 126 060 0,83
PI 0,14 0,00 014 000 038 022 048 043 125 023 064 046 0,92
REGIAG CENTRO-OESTE RN 0,07 014 007 000 0,07 000 0,47 0,40 052 042 028 078 0,33
80,00 SE 019 o010 000 010 01 000 015 000 042 0,82 036 051 077 219
70,00 —| SUL
60,00 — PR 0,07 006 002 002 005 022 026 022 039 068 100 067 098 0,39
50,00 — RS 0,05 002 002 002 002 013 019 026 014 040 060 060 0,35 0,50
40,00 — - sc 0,00 007 013 000 007 02 039 0535 061 032 095 038 174 1,01
30,00 — | | SUDESTE
20,00 —] | | | ES 0,06 0,00 006 01 012 007 008 042 057 082 066 099 070 0,55
000 | | | | | | r | | | { MG 0,07 001 004 001 002 013 006 03 035 036 057 060 084 0,59
0,00 B i | | —I_ I_ R3 0,06 005 003 008 01 023 025 048 052 060 07 050 053 0,56
\9%0»%“ \9%6& \qqoﬂ \996&" 1000&“ 100‘9‘09 ﬁpow\“ o sp 0,06 009 002 004 008 016 018 032 039 054 057 067 063 0,74
DF 0,08 0,14 o,oo 015 0,00 020 024 061 039 05 075 108 1,04
Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM. Go 0,07 010 007 010 0,07 020 009 025 0,18 0,48 11 0,47 0,69
MS 0,00 0,09 0,09 0,00 000 000 012 013 045 058 053 038 000 2,02
MT m 0,00 014 000 007 000 019 031 026 05 024 109 169 117
BRASIL 0,06 0,05 0,05 0,04 0,07 015 020 0,32 0,41 056 0,64 0,71 077 0,71

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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s estados do PA, BA, RS, SP e GO foram os que
O apresentaram a maior proporcao de 6bitos em
todos os quinquénios em suas respectivas regides,
seguidas do AM, PE, PR, RJ e DF. Os maiores CM abai-
xo dos 40 anos foram observados nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, com destaque para RR, RN,
AC e MT, todas com CM superiores aos CM do pais
para as respectivas FET. A partir dos 40 anos essas
regides também apresentam UFs com os maiores CM,
destacando o MS com o maior valor, 1,3 vezes superior
ao CM do pais para 80 anos ou mais. A¢gdes de Visat
direcionadas ao cancer de ovario relacionado ao tra-
balho podem priorizar: ambientes e processos de tra-
balho que empregam ou exista exposi¢do ao asbesto
(todas as formas), como na fabricagdo de isolantes, na
construgao civil e atividades de reforma e renovacgdo
de habitagdes, indlstria de transformacao, agricultu-

ra e saude humana, dentre outros. [ |

Proporgédo de ébitos (%) Proporgéo de ébitos (%)

Proporgdo de ébitos (%)

Proporgcao de 6bitos por quinquénio segundo

Regido, UF e tipologia

REGIAO NORTE
80,00
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40,00 — —

30,00 — —
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0,00
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Proporgado de ébitos (%)

Proporgédo de Obitos (%)

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE
AC 0,47 0,00 0,57 2,00 324 396 245 464 4,02 853 7,68 549 10,37
conclusio AM 0,39 0,10 0,45 0,95 1,70 2,53 4,98 631 7,58 895 12,37 17,50 2560 18,94
AP 0,00 052 058 1,82 068 164 410 268 517 1,59 1039 0,00 0,00 6,88
60,00 REGIAO SUDESTE PA 0,35 0,47 072 0,45 1,01 221 302 544 514 706 859 1074 10,31 16,16
RO 0,00 0,75 0,49 0,00 082 221 216 255 645 941 857 14,63 10,14 19,58
50,00 RR 0,78 0,92 107 1,32 320 3,85 7,02 14,98 16,87 28,01 28,80
40,00 TO 0,56 0,00 030 090 1,65 1,21 717 685 522 1,58 11,35 16,09 8,71
NORDESTE
30,00 AL 0,00 027 084 055 204 277 478 548 610 997 10,28 10,97 12,93 12,80
20,00 —— BA 022 039 025 068 099 231 344 476 696 838 984 11,34 1502 1527
1000 CE 070 026 030 0,76 0,84 210 3,43 7,84 10,03 10,01 14,39 18,43 1912 24,08
MA 0,30 013 072 0,70 124 142 274 459 721 721 10,05 9,28 9,30 13,22
0,00 " o . S " PB 0,00 050 0,23 089 107 184 365 715 551 652 892 1069 9,22 19,18
.0 R ok 92 -0 .0 A A2
S I Y SIS N S I PE 024 0,36 0,56 0,83 154 325 4,89 12,50 14,39 19,71 21,80 28,15
PI 0,41 000 030 027 073 310 359 480 850 7,17 14,21 1592 17,24 18,84
REGIAG CENTRO-OESTE RN o,oo 0,26 0,77 1,29 218 418 525 625 952 1430 14,55 16,99 23,83
50,00 SE 056 059 0,80 0,59 0,21 2,52 353 6,41 12,30 10,65 19,03 2169 26,96
45,00 SUL
40,00 — —
45,00 [ PR 023 018 0,53 070 132 2,66 408 593 944 1348 1511 1913 18,99 22,73
30,00 | | | RS 070 0,09 0533 058 112 209 400 570 903 11,46 17,91 27,45 27,75
25,00 — - | | | ] I sc 015 014 027 068 074 216 378 578 996 1319 1719 17,36 23,89 23,09
2000— f—— o —— S e SUDESTE
oo — A e B o e ES 013 0,37 0,00 058 122 210 355 528 7,39 953 1552 1918 19,52 2575
]Zss: 11" | I: I: F I: I: IE E MG 0,22 0,44 024 034 1,00 171 339 522 7,65 10,69 13,07 16,48 19,19 17,94
0.00 R3 016 0,43 042 0,86 169 318 4,74 7,98 9,02 12,95 1413 18,80 20,83 23,37
\9%0 9%6&9 990 996&9 1000& 100(;0 10\0”\ 0\(,»\‘2’ sp 021 033 052 070 125 232 4,63 716 952 12,40 1556 19,83 23,58 26,43
DF 0,00 0,27 041 054 056 184 542 679 10,25 12,71 18,52 19,99
Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM. GO 0,21 0,35 0,42 0,76 1,35 2,37 4,31 554 9,04 1,90 14,83 15,42 24,45 24,67
MS 019 036 036 089 114 297 488 625 7,28 967 16,07 19,70 13,08
MT 015 0,00 014 0,85 2,21 4,00 541 6,08 12,26 13,86 1526 1324 17,83
BRASIL 021 0,32 0,42 068 121 235 4,09 6,28 8,56 11,24 14,20 17,47 20,37 22,78

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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s estados do PA, RS, SP e GO foram aqueles que
O apresentaram a maior propor¢gdo de ébitos em
todos os quinquénios nas respectivas regides. Na
regido Nordeste, as maiores propor¢gdes foram apre-
sentadas na BA, PE ou CE. Maiores CM abaixo dos 45
anos foram observados nas regides Norte, Nordeste,
Sul e Centro-Oeste, com destaques para RR, PIl, AC,
MS e RS. Acima dos 45 anos houve predominio da Re-
gido Sul sendo o RS a UF com o maior CM em todas
as FET, com excec¢cao do RR entre os 75 a 79 anos: 1,9
vezes maior do que o CM do pais para a FET. Acgodes
de Visat direcionadas ao cancer de pulmao traqueia
e brébnquios relacionado ao trabalho podem priori-
zar: atividades nas industrias siderdrgica, nuclear e
petroguimica; fabricacao de fertilizantes fosfatados,
pesticidas, vidros, metais, solventes, biclorometil
éter; manufatura de plastico, resinas, polimeros, pig-
mentos e baterias; producdo de isolantes; constru-
cao civil, reforma e renovacao; operagdes de decapa-
gem; indUstria aeroespacial, nuclear e de mineracédo
subterrdanea ; atividades de chapeamento de metal;
trabalho nos servigos de transporte; trabalho com
eletrodos, fumaga de solda e liga de metais; radio-
logia; farmacéuticos, limpadores de chaminé, bom-
beiros, trabalhadores de bares, restaurantes, escri-
térios, soldadores, trabalhadores da construg¢do e da
producgao de fibras de carboneto de silicio, cobertu-
ras-telhados e da producdo de metais pesados, gases

e propulsores, dentre outros. |

Proporgédo de ébitos (%) Proporgéo de ébitos (%)

Proporgdo de ébitos (%)

Proporgcao de 6bitos por quinquénio segundo

Regido, UF e tipologia
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Proporgdo de ébitos (%)

Proporgédo de Obitos (%)

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE
AC 0,23 0,25 0,89 2,43 15,36 34,05 67,08 113,95 132,84 139,39 183,54
conclusio AM 0,24 020 0,22 089 072 197 4,32 12,58 19,02 43,97 7546 114,27 160,96 176,86
AP 023 0,00 0,00 030 0,35 0,81 4,43 8,81 27,78 34,04 46,83 96,04 83,26 148,92
60,00 REGIAO SUDESTE PA 072 0,18 0,25 0,48 119 1,88 4,46 8,95 1816 31,11 49,17 72,65 102,63 118,05
RO 0,00 000 0,36 061 122 2,85 431 943 18,62 34,10 68,07 89,93 120,59 181,46
50,00 RR 0,38 0,42 091 106 193 380 10,88 27,45 5548 90,71 125,94 158,29
40,00 TO 014 0,43 0,29 044 097 217 6,22 10,55 21,21 36,68 51,81 77,93 102,42 146,51
NORDESTE
30,00 — AL 0,06 0,49 029 035 1,36 235 7,69 1211 21,34 3588 4825 63,02 8271 103,93
20,00 —— BA 076 016 0,18 039 0,89 174 4,02 922 17,50 31,15 42,64 51,51 67,01 84,05
10,00 CE 0,07 0,31 0,20 0,36 1,46 3,03 599 14,68 27,74 48,85 78,77 108,30 141,11 161,60
MA 0,09 0,24 020 0,59 1,37 2,07 4,75 8,67 16,99 33,01 52,43 73,62 104,05 98,08
0,00 o - o oy o © - o PB 030 013 0,30 102 110 2,58 7,05 11,08 23,65 3897 56,24 76,64 88,57 127,86
\gq,w el @90# e ,Lo°° nLoOg ¢o\°ﬂ 10“; PE 012 0,26 0,18 0,45 1,18 2,35 545 11,15 26,03 41,12 59,09 77,47 96,40 127,20
PI 0,14 0,60 0,90 112 2,45 4,43 10,51 19,80 38,45 60,64 87,18 104,48 147,97
REGIAG CENTRO-OESTE RN 013 0,07 020 0,39 122 298 568 12,67 2912 4371 6396 8350 111,26 127,33
60,00 SE 0,00 0,20 0710 0,50 1,51 115 4,51 14,12 23,08 37,88 52,85 6210 91,11 116,66
50,00 SuL
PR 013 013 037 057 132 272 670 1556 30,77 51,73 78,36 113,15 138,85 153,50
40,00 — — RS 0,02 021 037 0,80 1,49 10,32 214,21
30,00 — — sc o1 013 030 066 161 366 830 2021 43,60 74,43 100,92 132,56 172,67 165,25
SUDESTE
20,00 — 1 | I L I ——
ES 0,06 018 036 040 0,85 1,88 4,90 11,33 2517 40,48 61,47 84,70 120,91 138,56
10,00 = 4 &— - T r T r 1 f B r B r T i: MG 0,07 018 026 0,42 0,89 223 510 10,66 23,68 39,88 54,40 76,05 98,71 118,73
0,00 I R3J 017 0,20 019 0,59 112 2,21 589 14,38 31,90 51,12 71,97 94,23 121,47 132,15
\9%0% \q%g‘a \gqoﬂ \qqgﬂ" 100()»0 100?0 ﬁpow\“ o\g\‘” sp 0,07 0,25 023 0,52 1,07 2,57 594 14,37 2990 51,27 72,43 96,72 123,32 143,07
DF 0,08 0,07 000 063 074 135 3,50 7,44 18,44 38,00 63,27 90,87 121,22 158,05
Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM. GO 014 0,27 017 051 075 211 6,88 12,88 28,97 46,52 72,68 117,35 152,40 179,64
MS 0,09 0,00 0,18 0,76 2,97 631 17,43 30,23 48,68 68,35 103,07 126,41 158,14
MT 022 021 034 028 1,33 276 399 12,79 26,19 37,56 61,38 88,06 110,69 115,93
BRASIL 011 0,21 0,25 0,54 1M 2,49 591 13,73 28,81 48,64 70,48 96,32 123,19 139,97

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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s estados do PA, BA, RS, SP e GO foram os que
O apresentaram a maior proporcao de ébitos em
todos os quingquénios em suas respectivas regides, se-
guidas do AM, PE, PR, MS e RJ (exceto no dltimo quin-
guénio). Maiores CM abaixo dos 50 anos foram obser-
vados na Regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste, com
destaque para GO, RR, PI, SE, RN, AP e AC. A partirdos
50 anos, as regides Norte e Nordeste apresentaram as
UFs com os maiores CM. O maior CM identificado foi
de RR para 80 anos ou mais: 1,7 vezes superior ao
CM do pais para a FET. A¢des de Visat direcionadas
ao cancer de préstata relacionado ao trabalho podem
priorizar: trabalhadores inseridos em atividades que
envolvam o trabalho noturno; trabalhadores da sau-
de, transporte e servigos, trabalhadores da agricultu-
ra, inddstria de transformacgdo, industria da produc¢ao
de borracha, industria eletroeletrénica e segurancga

publica, dentre outros. [ |
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Proporgado de ébitos (%)

Proporgédo de Obitos (%)

conclusdo
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Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE

AC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,23 7,74 31,88 39,96 109,19 257,02 539,15
AM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 1,94 1,16 9,47 28,50 52,39 140,20 263,49 646,35
AP 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 2,38 12,42 33,33 55,59 312,50 717,05
PA 0,05 0,05 on 0,06 0,12 0,37 0,89 2,36 6,73 21,88 56,45 99,97 205,34 456,85
RO 0,00 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 1,43 3,56 5,48 25,80 61,47 129,24 296,03 658,14
RR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,43 23,58 180,25
TO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39 1,81 2,66 13,24 28,43 64,96 152,83 241,25 745,49
NORDESTE

AL 0,13 0,00 0,15 0,00 0,00 0,19 0,67 2,58 9,86 31,58 51,96 106,81 200,83 513,54
BA 0,00 0,19 0,00 0,03 0,15 0,37 0,66 3,86 10,60 70,06 136,60 254,60 614,71
CE 0,05 0,05 0,10 0,16 0,12 0,07 0,72 2,98 9,87 24,16 52,46 122,48 227,78 598,75
MA 0,00 0,14 0,00 0,00 0,23 0,20 'I,08 8,19 23,41 61,28 125,58 217,90 501,58
PB 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,62 1,25 3,54 11,54 24,04 65,58 124,35 230,27 587,45
PE 0,00 0,16 0,10 0,05 0,16 0,19 0,80 3,69 12,20 30,46 65,15 147,18 276,25 659,85
PI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 1,16 3,07 9,83 29,02 72,42 134,38 243,94 697,38
RN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77 2,29 9,63 23,30 60,17 128,98 246,08 632,51
SE 0,00 0,00 0,00 0,22 0,00 0,30 4,59 14,81 24,24 69,05 137,29 330,50 731,58
SUL

PR 0,04 0,04 0,09 0,09 0,18 0,25 0,86 3,10 10,16 25,62 57,71 133,06 211,85 478,73
RS 0,00 0,00 0,14 0,09 0,09 0,05 0,72 2,24 7,91 24,65 58,13 121,47 227,49 512,76
sC 0,00 0,13 0,06 0,00 0,07 0,16 0,94 2,92 7,27 19,86 49,67 105,15 205,91 453,60
SUDESTE

ES 0,12 0,00 0,12 0,1 0,00 0,14 0,47 3,20 8,67 19,21 48,93 128,90 223,97 515,97
MG 0,02 0,12 0,05 0,07 0,07 0,24 0,69 2,27 9,40 21,82 49,66 101,56 182,15 390,40
R3J 0,03 0,09 0,03 0,03 0,03 0,43 1,32 3,25 10,27 29,65 63,40 129,71 244,32 470,16
SP 0,02 0,02 0,02 0,04 0,10 0,22 0,86 2,99 8,43 23,05 53,53 104,47 197,38 395,83
DF 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,67 2,21 10,01 26,56 50,69 108,27 186,21 457,94
GO 0,07 0,00 0,00 0,21 0,16 0,45 2,17 8,41 26,94 60,95 118,94 251,87 534,71
MS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,42 0,70 2,59 7,77 31,20 69,50 146,05 251,90 609,80
MT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,15 0,16 0,72 3,86 8,66 21,32 63,27 143,57 262,59 561,63
BRASIL 0,03 0,07 0,05 0,05 0,10 0,24 0,86 2,96 9,25 25,28 57,47 119,04 221,09 488,63

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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s estados do PA, AM, BA, CE, PE, RS, SP, RJ, GO,
O MS e DF foram aqueles que apresentaram as
maiores proporgdes de ébitos na maioria dos quin-
Maiores CM

abaixo dos 45 anos foram observados nas regides

guénios nas suas respectivas regides.

Norte e Nordeste, sendo AC, RR e SE as UFs que apre-
sentaram maiores CM. A partir dos 45 anos, a Regido
Sul apresentou os maiores CM na maioria das FET,
com destaque para o RS. O maior CM identificado
foi de RS para 80 anos ou mais: 1,7 vezes superior
ao CM do pais para a FET. Ac¢des de Visat direciona-
das ao cancer renal relacionado ao trabalho podem
priorizar: exposi¢cdo a radiacdo ionizante (incluindo
radonio-222 e filhas do radonio) e ao tricloroetileno;
trabalhadores da radiologia, indUdstria nuclear, mine-
racao subterrdnea e aqueles que desenvolvem ativi-
dades de limpeza a seco, trabalhadores da metalur-
gia, mineracgao, servicos de manutencao e induUstria

de manufatura, dentre outros.
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Proporgado de ébitos (%)

Proporgédo de Obitos (%)

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE
AC 0,00 000 000 148 061 310 6,01 4,27 2,04 909 8,60
conclusio AM 0,0 0,05 006 030 020 103 157 2,49 449 692 719 829 11,95 1526
AP 0,00 0,25 0,00 000 035 000 099 252 245 340 867 8,00 16,65 16,10
70,00 REGIAO SUDESTE PA 0,02 0,20 01 o711 0,22 056 104 164 274 359 542 7,05 8,55 13,65
RO 02 0,00 000 0,24 0,00 0,63 1,84 1,81 4,26 681 810 898 9,92
60,00 RR 0,00 0,00 0,00 129 076 091 3,43 3,08 4,06 6,96 2374
50,00 TO 0,14 014 0,00 030 0,65 0,20 0,46 0,54 2,02 3,41 512 6,49 1,77 6,81
40,00 NORDESTE
50,00 AL 0,00 000 0,07 0,07 030 027 053 133 148 223 390 275 360 8,8
20,00 — 1 . ) BA 0,02 002 0,08 006 021 046 061 108 194 308 413 478 621 755
CE 0,07 0,08 013 023 020 034 084 205 368 606 614 871 1,76 14,63
10,00 —g | | | 11 | | | MA 0,03 0714 0,07 0,10 011 048 082 122 114 225 355 606 665 7,12
0,00 " - o pry o © - o PB 0,06 0,00 006 023 037 044 109 148 205 475 569 593 6,44 11,50
o o 0 0 o 7 0% o PE 0,05 010 021 022 024 042 14 141 278 478 462 695 11,69 12,87
PI 0,27 016 008 0,07 0,07 019 078 157 228 374 551 7,64 7,79 16,95
REGIAG CENTRO-OESTE RN 0,00 000 0,07 0,06 014 043 102 151 342 516 627 9,99 14,01 12,00
50,00 SE 0,09 0,0 020 020 0,32 1,60 1,01 318 3,02 398 462 540 10,21
45,00 SsuL
40,00 — E—
35,00 [ PR 0,04 013 ON 015 0,23 0,72 128 258 455 7,89 10,54 1526 16,94 23,61
30,00 — - I | RS 0,05 0,05 0,07 015 044 098 1,47 12,70
25,00 — - — | I sc 0,04 0,00 0,07 0,20 040 0,70 0,77 225 4719 711 10,02 13,08 16,61 17,93
20,00 — - ——— = —— - : - — SUDESTE
15,00 — - ——— - H— e 1 — s B 11 ES 0,12 0,12 0,12 0,23 0,24 0,77 0,54 2,42 1,98 3,38 7,07 9,88 13,36 14,60
fﬁgi F F I: l: IE MG 0,05 011 015 017 029 055 096 174 308 505 714 825 11,58 14,52
0,00 RJ 006 012 018 0,26 0,43 052 110 209 386 592 827 1010 1422 16,42
\qgoe%“ \q%g% \qqoﬂ“ \gqgﬂ" 1000&“ 100?09 10\0~\“ 0\(,*\q sP 0,06 005 012 016 033 057 115 231 363 651 900 1,13 1414 17,99
DF 006 007 007 02 037 017 060 192 430 585 461 13,46 1515 28,07
Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM. GO 0,03 0,03 0,14 0,24 0,18 0,56 1,12 1,57 3,44 4,31 7,92 11,06 17,01 22,28
Ms 0,09 009 009 009 009 074 105 229 391 465 848 13,36 16,71 19,20
MT 0,00 000 0714 0,28 007 050 093 178 345 563 658 910 1,30 18,06
BRASIL 0,06 0,08 01 017 0,28 0,57 105 200 3,47 569 7,83 10,09 13,24 16,80

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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120

s estados do PA, AM, BA, CE, PE, PR, RS, RJ, SP e
O GO foram as UFs que apresentaram as maiores
propor¢gdes de 6bito na maioria dos quinquénios nas
respetivas regides. As UFs com os maiores CM abai-
xo dos 50 anos foram observadas nas regides Norte,
Nordeste e Sul. Destacando-se PI, AP, PR, TO, RR, RS e
PB. A partir dos 50 anos, a Regido Sul predomina entre
os maiores CM nas faixas etarias, principalmente PR e
RS. O maior CM identificado foi de RR para 80 anos
ou mais: 2,6 vezes superior ao CM do pais para a FET.
Acdes de Visat direcionadas ao cancer de encéfalo e
SNC podem priorizar: ambientes e processos de traba-
Iho que envolvam exposi¢cdo a radiagdo ionizante (in-
cluindo raddnio-222 e filhas do radénio), trabalhadores
da radiologia, industria nuclear e mineragao subterra-
nea, trabalhadores da agricultura, industria da cons-
trugdo civil (incluindo servico de manutencao em tele-
comunicag¢ao), industria da producgcdo de agrotdéxicos,
industria de transformacdo, petroquimica, eletrdénica,

telecomunicacgdes, servicos de embelezamento. =
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Proporgado de ébitos (%)

Proporgédo de Obitos (%)

conclusdo
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Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE

AC 0,23 0,51 1,14 1,78 1,65 1,21 6,42 6,14 7,74 9,01 14,24 26,57 27,27 22,94
AM 0,73 0,45 0,89 1,07 1,57 2,21 3,83 4,51 7,34 11,60 10,48 16,59 18,98 16,65
AP 0,69 0,57 1,52 0,69 3,65 2,96 6,93 6,54 15,89 8,67 10,67 12,07
PA 0,74 0,82 0,79 1,43 2,13 2,48 3,42 4,58 7,21 10,68 13,01 18,34 20,58 15,79
RO 0,75 0,61 1,20 0,85 1,62 2,53 4,49 6,56 7,50 8,17 13,61 22,69 28,22 32,61
RR 0,36 1,15 0,85 1,83 2,58 0,76 6,35 9,15 10,79 20,93 12,19 20,88
TO 0,97 0,87 0,88 2,27 3,74 5,30 5,95 6,06 11,52 15,94 25,16 27,08 34,07
NORDESTE

AL 0,81 0,83 0,80 1,06 1,81 2,54 4,43 6,90 9,33 1,90 12,43 19,97 20,04 22,13
BA 0,86 0,90 0,75 1,24 2,08 2,37 3,78 515 7,24 9,53 12,84 14,48 1594 17,87
CE 0,76 0,92 1,12 1,64 1,83 2,96 4,58 6,32 7,98 12,78 16,38 18,42 21,69 24,11
MA 0,57 0,47 0,91 1,15 1,89 2,02 2,99 4,40 5,23 9,81 13,52 16,65 16,76 22,74
PB 0,78 0,82 0,90 1,64 2,01 3,25 7,67 11,83 13,52 19,32 20,76 23,60 23,55
PE 0,82 0,93 1,34 1,61 2,28 2,86 4,07 5,91 7,87 1,77 15,68 18,21 23,09 26,44
Pl 0,89 1,06 1,18 2,84 2,08 5,20 6,65 8,69 14,42 14,70 19,41 27,95 23,36
RN 0,60 0,75 0,92 0,97 1,36 2,98 3,63 5,33 7,47 1,53 14,21 15,553 21,01 22,67
SE 0,66 1,20 0,61 0,80 1,19 2,68 2,77 5,38 9,95 9,33 13,76 16,94 22,39 24,06
SUL

PR 0,90 'I,'IO 1,83 2,46 3,47 5,00 VARSYl 26,59 31,59 34,68
RS 0,83 1M 1,24 1,46 2,6'I 5,64 19,66 31,19 33,38
SC 0,99 0,87 0,96 1,72 1,75 3,49 4,41 8,15 11,60 15,78 20,41 26,79 28,20 32,31
SUDESTE

ES 0,80 0,80 0,66 1,15 1,81 2,93 4,27 5,67 8,77 11,55 14,96 20,25 23,20 36,09
MG 0,62 0,72 0,90 1,33 1,96 2,41 4,14 6,09 9,15 12,82 14,41 16,31 23,05 21,73
RJ 0,57 0,80 0,74 1,43 1,88 2,82 4,30 7,00 8,92 13,47 15,43 20,38 23,52 27,05
SP 0,74 0,75 1,04 1,43 2,03 2,87 4,27 6,50 9,39 13,58 17,12 21,31 27,49 29,01
DF 1.1 0,77 0,78 1,76 2,44 3,63 4,99 5,88 8,91 13,64 18,44 19,07 29,76 27,55
GO 0,73 0,88 1,06 1,70 2,24 2,79 4,1 717 9,47 14,36 16,92 23,85 32,13 33,08
MS 0,54 1,22 0,79 1,76 1,42 3,29 4,32 713 11,43 14,35 18,81 23,29 23,39 27,28
MT 0,58 0,42 0,89 0,97 2,30 2,91 3,71 4,82 9,45 14,17 16,56 23,29 23,72 36,12
BRASIL 0,75 0,83 0,98 1,43 2,04 2,85 4,32 6,48 9,33 13,24 16,41 20,67 25,05 26,99

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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s estados do PA, AM, BA, PE, CE, RS, PR, SP, R3J,
O GO e DF foram aqueles que apresentaram as
maiores proporgdes de ébito na maioria dos quinqué-
nios em suas respectivas regides. Maiores CM abaixo
dos 40 anos foram observados nas regides Norte e
Nordeste, com destaque para AL, RR, SE e Pl. Destaca-
-se que RR apresentou CM mais de 10,0 vezes superior
ao CM do pais. A partir dos 40 anos, as regides Norte
e Nordeste permanecem entre as que apresentam as
UFs com maiores CM em todas as FET. O maior CM
identificado foi do AP na faixa dos 80 anos ou mais:
aproximadamente 3,0 vezes superior ao CM do pais
para a FET. Ac¢des de Visat direcionadas ao cancer
de tireoide relacionado ao trabalho podem priorizar:
ambientes e processos de trabalho que envolvam ex-
posicdo a radiagdo ionizante (incluindo radénio-222 e
filhas do rado6nio), trabalhadores da radiologia, indus-
tria nuclear e mineragdo subterranea, trabalhadores

da saude humana, dentre outras. [ |

Proporgédo de ébitos (%) Proporgéo de ébitos (%)
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Proporgdo de ébitos (%)

Proporgédo de Obitos (%)

Coeficiente de mortalidade (CM) especifico por faixa etaria (FET)
segundo Unidade Federada*, Brasil, 2015-2019

REGIAO 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59 60a64 65a69 70a74 75a79 80+
NORTE
AC 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oo o,oo 0,00 4,09 0,00 8,60
conclusio AM 0,00 000 0,06 0,06 026 016 029 107 150 122 2710 2,76 8,32
AP 0,00 0,00 0,00 0,00 o,oo 0,00 063 0,82 000 1,73 0,00 4,16
60,00 REGIAO SUDESTE PA 0,00 0,00 0,03 0,00 006 000 041 055 120 085 205 264 4,81 509
RO 0,00 0,12 0,00 012 000 063 000 0,00 026 107 209 243 257 567
50,00 RR o,oo 0,00 0,00 0,00 0,64 0,76 0,91 1,54 0,00 0,00 0,00 0,00
40,00 TO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,6 0,20 0,00 0,67 0,85 2,28 178 9,09
NORDESTE
3000 AL B o007 o000 o000 008 009 oOm 036 015 112 049 2,41 462 3,85
20,00 BA 0,00 000 0,02 007 011 015 032 039 055 0,77 106 210 241 310
10,00 CE 0,02 000 0,05 0,00 009 017 038 092 104 186 254 346 6,87 10,16
MA 0,00 000 000 003 011 029 0,18 034 090 0,82 164 341 399 436
0,00 " - o oy o @ s o PB 0,00 0,00 000 000 000 007 017 055 091 1,29 224 479 521 8,4
RS - S 20° 207 Y o® PE 0,02 003 0,05 007 013 012 031 047 075 102 265 379 4,50 8,03
PI 0,00 0,00 0,00 0,07 079 0,89 048 114 214 230 414 412 9,16
REGIAG CENTRO-OESTE RN 0,00 0,00 0,00 0,06 000 0,09 000 0,40 0,76 2,58 4,72 7,00 567
60,00 SE 0,00 o,oo 071 013 044 084 064 220 217 359 309 583
50,00 — SuL
PR 0,00 0,04 0,04 0,00 009 012 026 028 061 124 121 274 391 6,80
40,00 — — RS 0,05 002 007 002 009 013 016 016 05 08 150 234 351 552
30,00 — | — sc 0,00 0,03 0,03 0,03 0,07 008 021 022 05 09 164 308 348 727
SUDESTE
2000 g N B § BN Bg E—
ES 0,00 0,00 0,00 000 0,06 02 031 058 0,57 070 148 148 141 4,41
10,00 — i m— T B r T B r B r T t MG 0,00 0,00 0,05 003 006 012 012 040 0,40 0,73 1,50 1,59 2,57 3,63
0,00 I r I R3J 0,00 0,03 0,02 003 0,06 010 025 0,44 0,70 0,91 1,61 214 279 5,08
o ® o 2 \gqoﬂ \qqgﬂ" 100()»0 100?0 ﬁpow\“ o\g\‘” sp 0,00 0,01 0,02 003 007 014 022 039 050 089 157 234 288 4,57
DF 0,00 000 0,07 000 007 008 050 024 1,38 097 102 0,75 7,04 6724
Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM. GO 0,00 0,00 0,03 0,07 004 012 027 020 049 120 206 174 543 8,73
MS 0,00 0,09 0,00 0,09 000 000 023 013 0,15 019 3,44 3,44 111 6,06
MT 0,00 0,00 0,07 0,00 000 008 009 000 05 085 170 328 2,82 64
BRASIL 0,01 0,02 0,03 004 008 0113 025 0,40 0,62 0,99 1,64 2,53 3,50 5,44

Fonte: MS/SVS/DSASTE/SIM.

*em destaque: a faixa etdria com o maior CM por UF.
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Figura 2 - Tipologias de cancer observadas em todos os quinquénios entre as maiores propor¢des de 6bito - Regido Norte
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Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS).
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Proporcao de 6bitos e frequéncia acumulada segundo tipologia de cancer por quinquénio, sexo
feminino, Acre, Brasil, 1980 a 2019
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128 Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS).




Proporcado de 6bitos segundo faixa etaria e tipologia de cancer por quinquénio, sexo feminino,
Acre, Brasil, 1980 a 2019
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS).

MULHERES

Entre as mulheres, até 1990-1994, seis tipolo-
gias de cancer representaram pouco mais de
80,0% de todos os 6bitos entre as tipologias
que possuem associagcdo com o trabalho se-
gundo a literatura, sendo elas: figado, leuce-
mia, mama, pulmao e ovario (esta ultima alter-
nou com os canceres de tireoide, SNC ou LNH).
A partir desse periodo, houve reducdo para
certas tipologias, com destague para seis no
dltimo quinquénio, em ordem de proporgao:
pulmao, mama, estbmago, figado, SNC e leu-
cemia. Destaca-se a reducgdo da proporcao de
6bitos observada para mesotelioma em rela-
¢do as demais tipologias a partir de 1990-1994,
mantendo-se nos quinquénios posteriores. As
neoplasias de mama, pulmao e figado foram
observadas em todos os quinquénios entre o
conjunto de tipologias que corresponderam a

pouco mais de 80,0% do total de ébitos.

Entre as seis tipologias de cancer que repre-
sentaram cerca de 80,0% do total de 6bitos no
udltimo quinquénio, as faixas etdrias mais aco-
metidas foram: 20-59 anos (mama, SNC e leu-
cemia) e 60 anos ou mais (pulmao, estébmago
e figado). Destaca-se a redugdo da idade en-
tre os 6bitos por melanoma, chegando a ser
predominante na faixa etdria de 20-39 anos de
2010-2014, idade muito abaixo da descrita na

literatura, a partir da quinta década de vida.
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HOMENS

Entre os homens, no periodo de 1990-1999,
apenas quatro tipologias de cancer represen-
taram 80,0% ou mais de todos os 6bitos entre
as tipologias de cdncer que possuem associa-
¢do com o trabalho segundo a literatura: figa-
do, pulmaéo e préstata (esta uUltima alternando
entre leucemia e estdbmago). Apds, houve au-
mento para seis tipologias na maioria dos pe-
riodos, destacando-se no ultimo quinquénio,
em ordem de proporg¢ao: pulmao, prostata, es-
tdmago, figado e leucemia. As neoplasias de
pulmao, préstata e figado foram observadas
em todos os quinquénios entre o conjunto de
tipologias que corresponderam a pouco mais
de 80,0% do total de 6bitos.

Quanto as faixas etarias mais acometidas, des-
taca-se no uUltimo quinquénio que a proporgao
de 6bitos entre maiores de 60 anos foi maior em
quatro tipologias de maior proporc¢cdo de ébitos:
préstata, pulmao, estdbmago e figado. Destaca-
-se que a faixa etdria de 20-39 anos foi predo-
minante entre os 6bitos por melanoma de 1990-
1994, idade abaixo da encontrada na literatura,
a partir da quinta década de vida. Outro desta-
gue é o predominio da faixa de 20-39 anos entre

os 6bitos por mesotelioma de 1980-1984.
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Proporcao de 6bitos e frequéncia acumulada segundo tipologia de cancer por quinquénio, sexo

masculino, Acre, Brasil, 1980 a 2019
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Il Proporgdo de 6bitos Frequéncia acumulada

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS).



Proporcado de 6bitos segundo faixa etaria e tipologia de cancer por quinquénio, sexo masculi-

no, Acre, Brasil, 1980 a 2019
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I 40 a 59 anos

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS).

[ 20 a 39 anos

Frequéncia acumulada

ATENGAO PARA VISAT

Os canceres de pulmao, préstata, figado e
mama foram os que estiveram em todos os
quinquénios entre aqueles que representa-
ram 80,0% ou mais do total de débitos, con-
siderando homens e mulheres. As principais
atividades, setores e ocupagdes associadas a
exposi¢des classificadas como carcinogéni-
cas ou provavelmente carcinogénicas relacio-

nadas a essas tipologias sao:

Industrias da construc¢do civil; produgdo e uso
de todas as formas de amianto; producgdo de
solventes, formaldeidos, pladsticos, borrachas e
téxteis; industria nuclear, siderurgica e petro-
quimica; fabricacdo de fertilizantes e biocidas
(exposicdo ao dieldrin e aldrin), dcidos inorga-
nicos fortes, pigmentos e baterias; producdo
de metais pesados; mineragdo subterranea;
servi¢cos de radiologia; chapeamento de metal;
trabalhos em ambientes fechados como bares
e restaurantes; ocupag¢des como as de pintores,
pedreiros, trabalhadores externos, bombeiros,
soldadores e trabalhadores noturnos (saude,

transporte e servigos). N
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Proporcao de 6bitos e frequéncia acumulada segundo tipologia de cancer por quinquénio, sexo

feminino, Amapa, Brasil, 1980 a 2019
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Proporcado de 6bitos segundo faixa etaria e tipologia de cancer por quinquénio, sexo feminino,
Amapa, Brasil, 1980 a 2019
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