CANCER RELACIONADO AO TRABALHADO

1. DEFINICAO

O cancer ocupacional é originado devido a exposi¢do a agentes carcinogénicos presentes no
ambiente de trabalho, mesmo apds a cessacao da exposicao, representa de 2% a 4% dos casos
de cancer. Os fatores de risco de cancer podem ser externos (ambientais) ou enddgenos
(hereditdrios), estando ambos inter-relacionados e interagindo de varias formas para dar inicio
as alteragoes celulares presentes na etiologia do cancer. A ma qualidade do ar no ambiente de
trabalho é um fator importante para o cancer ocupacional. Durante pelo menos oito horas por
dia os trabalhadores estdo expostos ao ar poluido, pondo seriamente em risco a saude.
Quando o trabalhador também é fumante, o risco torna-se ainda maior, pois o fumo interage
com a capacidade cancerigena de muitas das substancias. Além desses, existem alguns agentes
causadores de cancer aos trabalhadores expostos, principalmente: os agricultores, operarios
da induUstria quimica e construcdo civil, trabalhadores da saudde(que trabalham com
substancias cancerigenas e radiacGes), laboratdrio, industria quimica e mineracdo, entre
outros. A combinacdo de exposicdo ambiental com alguns polimorfismos do gene pode ser
sinérgica e contribuir para uma proporc¢do substancial do fardo do cancer na populagdo em
geral. Anualmente, cerca de 19% de todos os canceres sdo estimados para serem atribuidos ao
meio ambiente, inclusive em ambientes de trabalho, resultando em 1,3 milhdes de morte.

De acordo com a OMS (2006), atualmente, a exposicdo ocupacional é a principal forma de
exposicdo a mais de metade dos produtos quimicos, grupos de produtos quimicos, misturas, e
exposicdes especificas no ambiente humano, que foram classificados pela IARC como
cancerigenas para os seres humanos. Os tumores associados ao trabalho freqlientemente sdo
observados nos érgdos em contato direto (portas de entrada e/ou eliminagdo), com diversos
agentes carcinogénicos, por sua vez veiculados sobretudo através do ar e da dieta. S3o eles:
pele, pulm3o e trato respiratério, cavidades nasais, bexiga, rim e tubo digestivo.

1.1 Alguns agentes quimicos causadores de cancer:

Agrotodxicos (canceres hematoldgicos, do trato respiratério, gastrointestinais e do trato
urindrio, entre outros).

Atualmente o Brasil ocupa o primeiro lugar como consumidor mundial de agrotoxicos.
Utilizados principalmente na agricultura, mas também na pecuadria, na conserva¢do de
madeira, de alimentos, na producdo de flores e como domissanitarios (ex: inseticidas
domeésticos). A populagdo rural constitui o grupo populacional mais diretamente exposto,
muitas vezes desde a infancia, porém toda a populagdo pode ter contato com agrotdxicos, seja
pela ocupacgédo, pela alimentacdo ou pelo ambiente. Estudos epidemioldgicos sdo controversos
nos achados que identificam a relagdo entre a exposi¢cdo a agrotdxicos e o aumento do risco de
cancer. AssociagGes positivas entre canceres hematoldgicos e exposi¢des ocupacionais a
substancias quimicas foram observadas em estudos de caso-controle no sul do Estado de
Minas Gerais para trabalhadores expostos a agrotéxicos ou a preservantes de madeira e para
trabalhadores expostos a solventes organicos, lubrificantes, combustiveis e tintas (Silva, 2008).



Solventes Organicos

Entre os solventes, destacam-se benzeno, tolueno e xilenos. Muitos solventes utilizados na
indUstria sdo substancias altamente voldteis e inflamdveis. Estudos epidemioldgicos
encontraram associacdes entre exposicdes ocupacionais a alguns tipos de solventes e o
aparecimento de cancer. Entretanto, uma relacdo de causalidade muitas vezes ndo pode ser
determinada. Como na maioria dos estudos envolvendo exposi¢cdes a substancias quimicas, a
dificuldade de caracterizar a exposicdo aos agentes e o nao controle de varidveis de
confundimento podem ter contribuido para a inconsisténcia dos resultados.

Formaldeido (cdncer da nasofaringe, linfo-hematopoiético, sinonasal, da cavidade bucal, da
faringe, da laringe e do pulméo - ou a combinagcGo desses -, além de cdncer de cabeca e
pescogo e dermatites ocupacionais).

E um composto inflamavel e incolor que rapidamente se polimeriza em temperatura
ambiente. E solivel em agua, alcool e em outros solventes polares, mas tem baixa solubilidade
em solventes polares, mas tem baixa solubilidade em solventes ndo polares. A formulacdo
comercial mais encontrada é aquela em solucdo aquosa com concentracao de 30% a 50% da
substancia, popularmente conhecida como formol ou formalina. O formaldeido possui grande
variedade de usos. Na producdo de resinas industriais (principalmente uréia-formaldeido,
fenolformaldeido, poliacetal e resinas de melanina-formaldeido). E amplamente utilizado na
fabricacdo de colas, pastas e vernizes (que contém resinas de uréia-formaldeido dissolvidas em
solventes organicos) para produtos de madeira, celulose, produtos de papel, plasticos, fibras
sintéticas e em acabamentos téxteis. E usado também como um intermedidrio quimico
potencial que inclui o uso na agricultura, como desinfetante industrial, doméstico e
desinfeccdo hospitalar. Como solugdo aquosa chamada formalina, é comumente utilizado
como conservante para pecas anatobmicas, patologia, histologia, embalsamamento e
conservante de alimentos.

Exposi¢do ao Benzeno (cancer hematoldgico).

O uso do benzeno aumentou muito a partir de 1.910, quando passou a ser empregado na
fabricagcdao de borracha e de tolueno, que era matéria-prima usada na confec¢ao de explosivos
usados na Primeira Guerra Mundial. O benzeno também é encontrado na industria do couro,
adesivos e colas, tintas, limpeza a seco, produtos derivados de petréleo, metalurgia e
siderurgia e na fabricagdao de veiculos automotores. A exposicdo ao benzeno pode causar
intoxica¢do aguda e crbnica. O benzeno é um agente mielotdxico regular, leucemogénico e
cancerigeno até mesmo em doses inferiores a 1ppm. Estima-se que o risco para carcinogénese
é de 2x10-4 (MACHADO, 2003).

N3o existem sinais e sintomas patognomonicos da intoxicagdo. O quadro clinico de toxicidade
ao benzeno pode se caracterizar pelo comprometimento da medula dssea, sendo a causa
basica de diversas alteragbes hematoldgicas. Os sinais e sintomas mais freqiientes de
intoxicacdo por benzeno sdo astenia, mialgia, sonoléncia, tontura e infec¢des repetidas. Os
dados hematoldgicos mais relevantes sdao neutropenia, leucopenia, eosinofilia, linfocitopenia,
monocitopenia, macrocitose, pontilhado baséfilo, pseudo Pelger e plaquetopenia.



Poeiras (Cancer de Pulm3o).

Diversas poeiras presentes no ambiente de trabalho sdao reconhecidamente cancerigenas e
podem resultar da degradacdo (intencional ou acidental) de metais e agrotéxicos. Outras
poeiras de origem mineral possuem importante papel nos processos de trabalho e na
contaminagdo ambiental como o asbesto/amianto e a silica. A silica refere-se aos compostos
de didxido de silicio (SiO2) nas suas varias formas, incluindo: silicas cristalinas, silicas vitreas e
silicas amorfas. Entre as formas cristalinas, a mais conhecida é o quartzo, abundante nos mais
variados tipos de rocha, na areia e nos solos. Estudos epidemiolégicos demonstram que ha
maior risco de desenvolvimento de cancer do pulmao em silicticos do que em n3o silicoticos,
e hd evidéncias demonstrando que o persistente processo de inflamacdao dos pulmdes gera
substancias oxidantes que resultam nos efeitos genotdxicos no parénquima pulmonar. O grupo
de trabalho descrito em Straif et al. (2009) reafirmou a carcinogenicidade da poeira de silica
cristalina e o aumento do risco de cancer de pulmao para varias industrias e processos de
trabalho

2. CANCER CUTANEO OCUPACIONAL

O cancer da pele compreende neoplasias que podem apresentar diferentes linhagens. Os mais
freqlientes sdo o carcinoma basocelular, responsavel por 70% dos diagndsticos de cancer da
pele, o carcinoma epidermoide, com 25% dos casos, e 0 melanoma, detectado em 4% dos
pacientes. O carcinoma basocelular, mais frequente, é também o menos agressivo. Este e o
carcinoma epidermoide sdo também chamados de cancer da pele ndo melanoma, enquanto o
melanoma e outros tipos, com origem nos melandcitos (células responsaveis pelos pigmentos),
sdo denominados de cancer da pele melanoma. O cancer da pele é o tipo mais freqliente entre
os tumores malignos registrados no Brasil, correspondendo a cerca de 25% dos casos,
contudo, quando detectado precocemente, apresenta alto percentual de cura (INCA, 2011).

2.1 Cancer de Pele

O cancer de pele é o mais freqliente de todos os tipos de cancer que acometem o ser humano,
sendo que este tipo de cancer é o mais comum entre os brasileiros de ambos os sexos.
Estatisticas norte-americanas mostram cerca de 1 milhdo de casos-novos anualmente de todos
os tipos de cancer de pele, sendo 40.000 casos de melanoma cutaneo, o tipo mais sério de
cancer de pele.

O diagndstico precoce é essencial para o tratamento do cancer de pele. Em geral, sdo lesGes
de facil diagndstico e, quando operadas precocemente, possuem indices de cura acima de
95%. Por ser um cancer que compromete inicialmente a pele, o diagndstico precoce pode ser
feito na maioria dos casos apenas com exame fisico, dispensando a necessidade de exames
sofisticados.



2.2 Sao sinais caracteristicos do cancer de pele

Lesdo em forma de nddulo, de coloragdo résea, avermelhada ou escura, de crescimento
lento, porém progressivo; qualquer pinta na pele de crescimento progressivo, que apresente
prurido (coceira), sangramento freqliente, ou mudanga nas suas caracteristicas (coloracdo,
tamanho, consisténcia, etc.); qualquer ferida que ndo cicatrize espontaneamente em 4
semanas; qualquer mancha de nascimento que mude de cor, espessura, ou tamanho.

2.3 Tipos de Cancer de Pele

Trés tipos basicos se destacam pois sdo responsdveis por mais de 95% de todos os casos de
cancer de pele. Sdo eles:

2.3.1 Carcinoma Basocelular

E o tipo mais comum de cancer de pele, correspondendo a cerca de 80% de todos os casos
deste tipo de cancer. Caracteriza-se por um nddulo (caroc¢o) réseo, endurecido, de crescimento
lento, porém progressivo; este nddulo, com o seu crescimento, pode apresentar uma ulcera
(ferida). Pode se apresentar também como uma ferida que ndo cicatriza, ou ainda uma
mancha que cresce continuamente. E o mais benigno dentre os canceres de pele, tem baixo
risco de originar metdstases e sua malignidade é local, ou seja, invade e destrdi tecidos
adjacentes. Acomete principalmente adultos com mais de 40 anos e geralmente ocorre nos
2/3 superiores da face (nariz ,testa, palpebras, bochecha), sendo menos comum em outras
regides do corpo.

Basocelular
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2.3.2 Carcinoma Espinocelular

E o segundo tipo mais freqiiente de cancer de pele e tem um carater mais invasor podendo
causar metdastases com maior freqiiéncia. Pode acometer pele normal mas geralmente tem



origem em lesdes preexistentes como queratoses solares, leucoplasias (manchas brancas),
cicatrizes de queimaduras e Ulceras. E caracterizado por um nédulo (carogo) de crescimento
progressivo, que freqliientemente apresenta uma ulcera (ferida) na sua superficie. Caracteriza-
se também por uma mancha de crescimento progressivo. As localizagdes mais comuns sdo
labio inferior, orelhas, face, dorsos das maos, mucosa bucal e genitalia externa. Pode se
disseminar através dos linfonodos (ganglios), ou até espalhar pelo corpo (metastase), sendo
que por este motivo seu diagndstico e tratamento deve ser precoce. Acomete, principalmente,
adultos com mais de 50 anos, sendo fatores predisponentes o tabagismo, alteracbes da
imunidade e exposicdo a arsénico, alcatrao e hidrocarbonetos tépicos.

Espinocelular

2.3.3 Melanoma Cutaneo

E 0 mais maligno dentre os canceres de pele, geralmente ocorrendo em adultos entre 30 e 60
anos, sendo mais freqliente no sexo feminino e pessoas da raga branca. Entre os 3 tipos de
canceres de pele mais comuns este é o menos freqiliente, porém é aquele que apresenta as
conseqiéncias mais devastadoras. Caracterizado por uma pinta de crescimento progressivo,
que tenha mudado alguma de suas caracteristicas de modo repentino ou no decorrer de um
periodo (como cor, tamanho, aspecto, etc.). As lesdes podem ocorrer em qualquer parte do
corpo sendo que a maioria delas inicia-se na pele (os principais locais sdo: cabeca, pescoco e
tronco) e o restante em outros locais (olhos, sistema respiratério, sistema digestivo, uretra e
vagina). E o tipo de cancer de pele mais perigoso pois possui grande chance de se espalhar
pelo corpo rapidamente, porém, quando diagnosticado precocemente e corretamente
tratado, pode apresentar indices de cura acima dos 90%.



Melanona

3. EPIDEMIOLOGIA

A vigilancia epidemioldgica do cancer é realizada por meio da implantagdao, acompanhamento
e aprimoramento dos Registros de Cancer de Base Populacional e dos Registros Hospitalares
de Cancer (RCBP e RHC, respectivamente), que se constituem em centros de leta,
processamento, andlise e divulgacdo de dados sobre a doenca, de forma padronizada,
sistematica e continua. Rotineiramente, a notificacgdo de um novo caso devera ser feita a
vigilancia epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude, onde o caso for diagnosticado, a
qual devera processar as informagdes por meio do Sinan que compreende a notificacdo e a
investigacdo de agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulsdria
(Portaria GM/MS n.2 777, de 2004), (BRASIL, 2004), mas é facultado a estados e municipios
incluir outros problemas de salude relevantes para a regido.

Medidas de prevencdo devem ser desenvolvidas para que haja eliminacdo da exposicdo.
Todavia, como a eliminagdo completa de alguns compostos dos ambientes de trabalho nem

sempre é possivel, nestes casos, o importante é a ado¢do de medidas de reduc¢do da
exposicao, além de medidas de protegao individual e coletiva.

4. DEFINICAO DO CASO

As exposi¢Oes ocupacionais a substancias ou misturas quimicas de potencial carcinogénico
conhecido tém preocupado a comunidade cientifica e impulsionado pesquisas que buscam
avaliar os riscos a Saude Publica e Ambiental. Entre os indmeros fatores de risco ambientais
para o cancer, argumenta-se que os de origem ocupacional seriam aqueles com mais elevado
potencial de controle. Entretanto, apenas 20% das substancias quimicas em uso no ambiente
de trabalho apresentam informag&es toxicoldgicas adequadas.

O crescimento do campo da Saude do Trabalhador explicitou que as situagées de risco
presentes nos ambientes de trabalho modificavam também o padrdo de saude da populacido

em geral, visto que grande contingente desta é constituido pela prépria populacdo de
trabalhadores, e também porque o processo de producdo pode alterar as condigles



ambientais, ou melhor, ecoldgico-sociais, que influenciam a saude de distintos grupos
humanos.

Os estudos de exposicdo ocupacionaltém trazido grandes contribuicGes para a
compreensdo da carcinogénese humana. Ha muitas exposicdes adicionaisno local de
trabalho que sdo suspeitos cancerigenos que necessitam de avaliacdo adicional para garantir
um ambiente de trabalho seguro.

A informacdo de investigacGes profissionais também é relevante para a populagdo em geral,
porque muitas exposicdes ocupacionais podem ser encontrados fora do local de trabalho. A
principal estratégia para minimizar os riscos ocupacionais para o cancer, portanto, é reduzir ou
eliminar a exposicdo a agentes classificados como cancerigenos. Contudo, deve-se considerar a
relacdo dinamica entre a exposicao ocupacional e o cancer, tendo em vista as modificacdes
constantes nas caracteristicas de diversas ocupac¢des e a extingdo de algumas destas que
cedem lugar a emergéncia de outras, além da alta carga de producdo de substancias nos
processos industriais.

5. NOTIFICACAO

Todo caso de acidente de trabalho fatal, mutilante ou envolvendo criancas e adolescentes
menores de 18 anos é passivel de notificagdo compulséria pelo SUS, segundo pardmetro da
Portaria MS/GM//N.2 777, de 28 de abril de 2004. Da mesma forma, toda ocorréncia deve ser
comunicada a Previdéncia Social, por meio de abertura de Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT).

Rotineiramente, a notificacdo de um novo caso devera ser feita a vigilancia epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude, onde o caso for diagnosticado, a qual deverd processar as
informagdes por meio do Sinan que compreende a notificacdo e a investiga¢cdo de agravos que
constam da lista nacional de doencas de notificagdo compulséria (Portaria GM/MS n.2 777, de
2004), (BRASIL, 2004), mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de
saude relevantes para a regido. O trabalhador que esteve exposto a agentes mielotéxicos e
passou a apresentar sinais e sintomas compativeis com leucemia mieldide aguda ou sindrome
mielodisplasica deverd ser encaminhado a um Cacon. Nestes, os médicos deverdao estar
capacitados para adotar os seguintes procedimentos:

a) Completa e minuciosa anamnese ocupacional;
b) Completa e minuciosa anamnese clinica;

c) Reavaliar os exames hematopatoldgicos e, quando for o caso, solicitar que um patologista
faca a revisao da lamina;

d) Consultar os sistemas de informacdo e vigilancia para verificar se o trabalhador estd
cadastrado como exposto a agentes mielotdxicos.



6. INVESTIGACAO

6.1 UNIDADE NOTIFICADORA:

Unidade Basica de Saude - UBS;
Unidade de Pronto Atendimento - UPA ;
Clinicas Especializadas;

e Hospitais;

6.2 VIGILANCIA EM SAUDE:
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador- Cerest/Estadual e Regional;

Vigilancia Epidemioldgica;
Vigilancia em Saude do Trabalhador - VISAT;
Nucleo de Saude do Trabalhador Municipal;

6.3 ACOMPANHAMENTO/EVOLUCAO/ENCERRAMENTO

A partir deste conjunto de informacgdes, os procedimentos serdo distintos de acordo com a
confirmacao, ou ndo, do caso suspeito e da exposi¢do, ou ndo, ao agente cancerigeno. Este
procedimento pode ser utilizado como modelo, para a maioria dos casos de cancer suspeitos
de relagdo com exposicdes ocorridas nos ambientes de trabalho: 1) Se o caso suspeito de
cancer ndo for confirmado, mas a exposicdo a agentes cancerigenos for confirmada, o médico
deverd se certificar se este trabalhador estd devidamente cadastrado no Sistema de
Informacdo e Monitoramento da Populacdo Exposta a Agentes Quimicos (Simpeaq) e, caso ndo
esteja, deverd informar ao Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) para que se
providencie o registro. O trabalhador devera ser acompanhado pela rede de contra-reférencia
do SUS. 2) Se o caso suspeito de cancer for confirmado, assim como a exposi¢cdo a agentes
cancerigenos, o médico deverd encaminha-lo para tratamento e desencadear os
procedimentos para que seja efetuada a vigilancia da saude do trabalhador. Neste momento,
devera ser feito o registro da exposicdo e da confirmacdo diagndstica no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), no Sistema de Informacdo e Monitoramento de
Populagbes Expostas a Agentes Quimicos (Simpeaq) que faz parte do Programa Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental relacionado as Substancias Quimicas (Vigiquim), emissdo da
Comunicac¢do de Acidente de Trabalho (CAT) e, depois da remissdao da doenca, o trabalhador
devera ser acompanhado pela rede de contra-referéncia do SUS.

6.4 VIGILANCIA EM AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO

A vigilancia do cancer é realizada por meio da implantagdo, acompanhamento e
aprimoramento dos Registros de Cancer de Base Populacional e dos Registros Hospitalares de
Cancer (RCBP e RHC, respectivamente), que se constituem em centros de coleta,
processamento, andlise e divulgacdo de dados sobre a doenca, de forma padronizada,
sistematica e continua. O registro populacional monitora a ocorréncia de casos novos em uma



area geografica delimitada, em geral um municipio de residéncia, en- 34 quanto o registro
hospitalar registra casos matriculados e em tratamento em um determinado hospital. Os
registros possibilitam conhecer os novos casos e realizar estimativas de incidéncia do cancer,
dados fundamentais para o planejamento das acdes locais de controle do cancer de acordo
com cada regido.

7. QUADRO CLiNICO E DIAGNOSTICO
Diagnéstico

- Histéria ocupacional;

- Levantamentos ambientais realizados;

- Existéncia de outros trabalhadores/pacientes que tiveram ou tém cancer;
- Tempo de laténcia, geralmente superior a 15 anos;

- Qutros fatores associados como tabagismo.

Métodos utilizados no diagndstico das alteragées hematoldgicas relacionadas ao benzeno.

7.1 Procedimentos necessarios para suspeicao diagndstica
e Documentacgdo do nexo causal (risco ocupacional) — anamnese ocupacional;
e Hemograma completo com plaguetometria e contagem de reticuldcitos;

e Hematoscopia.

7.2 Procedimentos necessdrios para confirmagao diagndstica

¢ Mielograma e citoquimica incluindo a coloragdo para o ferro;

* Bidpsia de medula 6ssea;

¢ Citometria de fluxo do material medular nos casos suspeitos de leucemia aguda;
e Citogenética do material obtido por meio do mielograma.

7.3 Procedimentos utilizados para diagnéstico diferencial

¢ Provas de fun¢do hepatica;

¢ Dosagem de hemoglobina fetal em criangas;

e Sorologias virais (hepatite A,Be C; HIV 1 e 2; CMV e HTLV1);

e Provas reumaticas de triagem ( FAN e anti-DNA);



¢ Dosagem de B12 e acido fdlico séricos;

¢ Teste de HAM, caso disponivel, complementar com citometria de fluxo para as proteinas de
ancoragem eritrocitaria (anti-CD55 e anti-CD59);

e Em caso de HAM positivo ou déficit das proteinas de ancoragem eritrocitdria, pesquisar
hemossiderinuria.

Deve-se investigar os pacientes expostos ao benzeno e/ou seus derivados com risco
comprovado e que apresentem no hemograma anemia e/ou leucopenia, e/ou
trombocitopenia, sem outra causa aparente, com ou sem a presen¢a de macrocitose. O
achado de células imaturas no sangue periférico, indicam a possibilidade de desenvolvimento
de um quadro leucémico.

Exames de analise clinicas:

Hemograma Completo ¢/ plaguetometria e contagem de Reticuldcitos;
Hematoscopia;

Mielograma;

Citoquimica (incluindo a coloragdo p/ o Ferro);

Bidpsia de Medula Ossea;

Citometria de Fluxo do material medula nos casos suspeitos de leucemia aguda;
Citogenética(do material obtido por meio do mielograma);

Provas de func¢do hepatica;

Dosagem de Hemogrobina fetal em criancas;

Sorologias Virais(hepatite A,Be C, HIV1e 2, VMC e HTLV1);

Provas Reumiticas de Triagem(FAN e anti-DNA);

Dosagem de B12 e acido fdlico sérico;

Teste de HAM;

Citometria de Fluxo p/ as proteinas de ancoragem eritrocitaria(anti CD55 e CD59);

Histopatologia;

METODOS DIAGNOSTICOS

Teste de Contato ( feito para dermatites);



1. Endoscopia:
Endoscopia;

Endoscopia Digestiva Alta;
Colonoscopia;
Broncoscopia;
Ecoendoscopia;
Colompigrafia;

2. Medicina Nuclear
PET-CT;

3. Imagem

Ressonancia Magnética;
Ultrassonografia;
Eletrocardiograma;
Radiografia Intervencionista;
Tomografia Computadorizada;
Raio X;

Mamografia;

Densintometria Ossea.

8. CLASSIFICACAO IARC (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CARNCER) 5
Grupos:1,2A,2B,3e4.

Grupo 1

Reconhecimento cancerigeno para humanos. Dos 95 agentes e misturas, 29 estdo relacionados
ao trabalho e ambiente e 12 a circunstancias de exposicao.

Grupo 2 A

Provavelmente cancerigeno para humanos. Grau de evidéncia de carcinogenicidade em
humanos é limitado, sendo no entanto suficiente em experimentos com animais.

Grupo 2B



Possivelmente cancerigeno para humanos. Limitada evidéncia de carcinogenicidade em
humanos e menos que suficiente em animais.

Grupo 3

Condicdes ndo classificaveis quanto a carcinogenicidade em humanos. Evidéncia inadequada
em humanos e inadequada ou limitada em experimentos com animais.

Grupo 4

Provavelmente, ndo é carcinogénico para humanos;

O controle da exposi¢do ocupacional pode atingir grande efetividade por meio:
— Avaliagdo dos riscos ambientais (NR9);

— Avaliagdo médicas preventivas (NR7);

— Participagao dos trabalhadores (NR5);

— Equipamentos de protecdo coletiva e individual (NR6).

9. PREVENGCAO

1. A remocdo da substdncia cancerigena do local de trabalho, os compostos cancerigenos
devem ser substituidos por outros mais seguros.

2. O controle da liberacdo de substancias cancerigenas resultantes de processos industriais
para a atmosfera.

3. O controle da exposicdo de cada trabalhador e o uso rigoroso dos equipamentos de
protecdo individual (mascaras e roupas especiais).

4. A boa ventilagdo do local de trabalho, para se evitar o excesso de produtos quimicos no
ambiente.

5. O trabalho educativo visando a aumentar o conhecimento dos trabalhadores a respeito das
substancias com as quais trabalham, além dos riscos e cuidados que devem ser tomados ao se
exporem a essas substancias.

6. A eficiéncia dos servigos de medicina do trabalho, com a realizagdo de exames periddicos
em todos os trabalhadores que devem ter direito a sadde integral por tempo indeterminado.

7. A proibi¢cdo do fumo nos ambientes de trabalho, pois, como ja foi dito, a poluicdo tabagistica
ambiental potencializa as agGes da maioria dessas substancias.



Para isso, é necessario o envolvimento de 6rgdos governamentais para a criagcdo de leis que
proibam a exposicdo a qualquer concentracdo de substdncias que, comprovadamente,
provoquem cancer no homem, obrigando os empregadores a informar seus empregados sobre
0s riscos a que estdo expostos no ambiente de trabalho, manter um programa de exames
médicos periddicos e adotar programas de protecdo individual, através da utilizacdo de
equipamentos mais adequados.

10. TRATAMENTO

O tratamento de cancer se baseia na estratificacdo por grupos de risco, por meio de critérios
que levam em conta o escore progndstico internacional, performance status, faixa etaria e em
co-morbidades pré-existentes. De acordo com estes fatores, o paciente sera direcionado a
uma das seguintes propostas terapéuticas: terapia de suporte, terapia de baixa intensidade
(quimioterapia em baixas doses ou tratamento utilizando modificadores bioldgicos), terapia de
alta intensidade, ou seja, quimioterapia em altas doses ou protocolos similares aos utilizados
na fase de inducdo da leucemia mieldide aguda e transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH).
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