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NEOPLASIA DE PELE NAO MELANOMA: UM AGRAVO
RELACIONADO AO TRABALHO
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RESUMO

Este estudo teve os seguintes objetivos: analisar a frequéncia de cancer de pele ndo melanoma em
trabalhadores atendidos no Hospital de Cancer de Londrina (HCL) no ano de 2005; classificar os casos segundo
sexo, raca e faixa etéria, habitos de vida e caracteristicas das lesdes; e identificar as ocupagdes mais frequentes
para este tipo de cancer. O estudo, que é quantitativo, exploratério e transversal, derivou de um projeto maior em
gue foram levantados os casos de neoplasias atendidos no HCL em 2005. Os casos de cancer de pele ndo
melanoma foram selecionados e analisados segundo sexo, raca, faixa etaria, habitos de vida, localizagao
primaria do tumor e ocupacado. Foram identificados 180 casos de cancer de pele melanoma com maior
frequéncia em homens da faixa etaria de 70 a 79 anos. As lesdes primarias mais encontradas foram na face, no
tronco, na cabeca, no pescoco e nos bragos. Dentre as ocupag¢des mais frequentes estdo a dos trabalhadores
rurais, com 35,5% dos casos, seguindo-se as de trabalhadores de servigos gerais, do comércio e da construgao
civil. Os resultados mostraram a relacdo das neoplasias de pele ndo melanoma com os efeitos da exposicdo
cumulativa ao sol, fortemente atribuida ao meio ocupacional. Desta forma, fazem-se necessarias medidas de
controle nos locais de trabalho, politicas publicas de prevencéo e deteccao precoce para controle deste agravo.

Palavras-chave: Neoplasias Cutéaneas. Saude do Trabalhador. Vigilancia Epidemiol6gica.

expectativa de vida da populacéo, o diagndstico
precoce deste tipo cancer e habitos de vida como

Os acidentes e doengas do trabalho causafh SXPOsIca0 solarwexcesé?\'f‘é A |nC|der_1C|a .
5000 mortes por dia em todo o mundo,d'fere entre  regioes do pais, devido a
representado 2,2 milhdes de O&bitos por an@etgrogeneldiﬁe cultural € aspeqtoN:s
relacionados ao trabalfYo Entre as doencas que soc_lodemograflcos que podem, levar a exposigdo
acometem os trabalhadores encontram-se a§d|fereAmes fatores de risto o
neoplasias. Elas estdo entre as principais causas O cancer de pele a~presenta duas categorias:
de morte na populacdo, sendo superada apenﬁgo melanoma e nao me_Ianoma. 0 tlpoo
pelas doencgas cardiovasculares e causas exter glanoma representa aproximadamente 4,0%

de mortalidade (acidentes de transito e violénci 0S turpores mallgnos cutaneos, mas €
urbanaf? responsavel por 75,0% das mortes por neoplasias

) . ~ 7 .
Entre os principais tipos de neoplasiade pel&. O tipo ndo melanoma é a forma mais

encontra-se 0 cancer de pele, que acomet(éomum no Brasil e no mundo; tem grande

trabalhadores e é considerado o tipo maidnPortancia epidemiologica e passou a ser

comum. E uma doenca de facil diagndstico, Con{(;nxtztgleorbggapreocupagao pelo seu crescimento

possibilidade de cura superior a 95,0%, se E " i | t4 fort i
tratada precocemente. N&o obstante, & nquanto o tipo melahoma esta fortemente

caracterizada pelo Ministério da Saude como ungelamonado a episodios intensos de exposicao

problema de saude publica, pois representa hojl'i.‘c’l‘.r"r aguda resulta;ndo em queimadura sola[,
cerca de um terco de todas as forma stima-se que 90,0% dos canceres de pele ndo

diagnosticadas de cancapesar de ser frequente ;?;?nggnsic%%ie? Ssear eatr'gsu_'%%s Came)%)??ffao
a subnotificacéo de casol : ua exposicao cumu

Varias s3o as causas para 0 aumento dl;sta exposicao normalmente inicia-se em fases

incidéncia de neoplasias de pele, dentre elas gyecoces da vida, porem a media de idade em

fatores ambientais, a genética, o aumento ggue ocorre o desenvoIV|m~ento do cancer € de_ 60
anos, reforcando a relacdo do fator cumulativo
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da radiagdo solar com a maior expectativa dem Saude do Trabalhador (CEREST) de
vida da populacdd. Londrina.

O maior registro de cancer de pele ndo Foi realizado um estudo quantitativo,
melanoma foi encontrado no Norte da Australia,exploratério e transversal no qual foram
regido em que a doenca chega a atingir de 1.00@vantados dados referentes a todos os pacientes
a 2.000 casos por 100.000 habitantes ad®ano atendidos no Hospital de Cancer de Londrina
Trés milhdes de casos ndo melanoma sa@HCL) no periodo de primeiro de janeiro a 31 de
diagnosticados no mundo a cada ano. No Brasildezembro de 2005 com diagnostico de cancer e
em 2006 foram estimados 55.480 casos deesidentes em municipios pertencentes a 172
neoplasia de pele ndo melanoma em homens Regional de Salde do Parana (172 RS). Para o
61.160 em mulher€s O Instituto Nacional do levantamento destes dados foram utilizadas as
Cancer (INCA) estimou, para 2008, um total defichas do Registro Hospitalar de Cancer (fichas
115.010 casos no Brasil, sendo 22.940 para do RHC), que agrupam dados acerca da
Regido Sut®*. identificacdo  do  paciente,  diagndstico,

As neoplasias de pele ndo melanoma s&egaracteristicas da neoplasia, habitos de vida e
classificadas @ em  basocelulares  (CBC),outros itens.
responsaveis por 75,0% do total de tumores Foram analisadas 784 fichas do RHC, e
malignos cutaneos, e espinocelulares (CEC), qudestas foram selecionadas aquelas que faziam
representam cerca de 206%°. A etiologia do  parte da Lista de Neoplasias Relacionadas ao
cancer de pele ndo melanoma, seja ele CBC olirabalho (LNRT/MS), instituida pelo Ministério
CEC, tem como principal fator de risco ada Saude em 1999. Nesta lista constam
exposicdo a radiacdo W a qual pode ocorrer diferentes tipos de cancer, entre eles a forma
de varias formas, entre elas 0 meiocutanea ndo melanoma, que se apresenta entre
ocupacionat?. “outras neoplasias malignas da p&f&”

Ante a magnitude deste problema, a Dos 784 casos, foram selecionados todos os
importancia do meio de trabalho como uma das80 casos de cancer de pele tipo ndo melanoma.
formas de se expor a fatores de risco e o fato deoi identificado um caso de neoplasia
o Ministério da Saude, por meio da Portaria nmelanoma, o qual foi excluido da analise por néo
777/2004, ter instituido o cancer ocupacionalpertencer a LNRT/MS. Os dados foram
como um dos agravos de notificac@o obrigatoriacoletados com o auxilio de um instrumento preé-
surgiram as seguintes questfes norteadoras: Quellaborado e tabulados no programa Epi Info para
a frequéncia de cancer de pele ndo melanoma rentdo serem analisados utilizando-se frequéncia
populacdo? Qual a relacdo do cancer de pelabsoluta e percentual.
com os fatores de risco ocupacionais? Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de

Desta forma, este trabalho teve comoEtica da Universidade Estadual de
objetivos: analisar a frequéncia de cancer de peleondrina/Hospital Universitario Regional do
nao melanoma em trabalhadores atendidos emorte do Parana, por meio do Parecer nimero
um hospital de referéncia para céncer en14/06. A coleta de dados foi realizada com
Londrina, Parand; caracterizar os casos segundautorizacdo da diregdo clinica do Hospital de
sexo, racga, faixa etaria, habitos de vida eCancer de Londrina e foi garantido o sigilo das
localizacdo primaria da lesdo; e identificar asinformacdes levantadas das fichas do RHC.
ocupacdes mais frequentes para este tipo de

cancer. RESULTADOS E DISCUSSAO

MATERIAIS E METODOS Do total de 784 casos de pacientes
acometidos de neoplasias levantados das fichas
Este trabalho & derivado de projeto maiordo RHC, foram identificados 181 (23,1%) casos
denominado “Neoplasias Relacionadas aade cancer de pele, dos quais um era do tipo
Trabalho: um estudo de morbidade em ummelanoma e os outros 180 (23,0%) casos eram
hospital de referéncia”, com o0 apoio dando melanomas. Este tipo de cancer é o mais
Fundacdo Araucéria e do Centro de Referencifrequente no Brasil e no murfdlo Segundo o
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INCA, houve uma previsdo de aumento nocumulativa da radiacdo solar em 90,0% dos
namero de registros de 27,3% entre 0s anos deaso¥’. Da mesma forma, estimativas revelam
2003 e 2008 ™ que 40,0 a 50,0% das pessoas que viverem até os
Quanto a distribuicdo dos casos segundd5 anos terdo cancer de pele ndo melaffbma

sexo, 96 (53,3%) ocorreram no sexo masculino

(tabela 1).Em pesquisa realizada em Londrina Tabela 1.Distribuicdo do ndimero de casos de cancer
no periodo de 1970 a 1986, verificou-se que, délé pele ndo-melanoma de pacientes residentes em
total de 1.572 pacientes com carcinomatidades da 172 RS do Parana e atendidos no Hospital

basocelular (CBC) atendidos no HCL e emde Cancer de Londrina, segundo sexo e faixa etaria
outros servicos do municipio, 50,3% pertenciam(anos)’ Londrina, 2005,

ao sexo masculino, enquanto 49,7% eram do _ Sexo

sexo feminind”. No entanto, algumas = '\li'lascu";o NFem'”'”g} - TO“’;'/
publicagdes mostram maior frequéncia no sextgg'ﬁgta”a T 10 1 511
feminino. Segundo Pes'quisa realizada no pais;)_ag 3 31 3 36 6 33
encontrou-se prevaléncia de CBC de 59,3% nao-49 8 8,3 7 83 15 8,3
sexo feminin@?- Estimativas do INCA para os 50-59 19 198 15 17,8 34 189
anos de 2006 e 2008 mostraram maioﬁg‘gg ig ig'g %g %g'; ﬁ gi'i
ocorréncia de neoplasias malignas de pele néé);u mais 17 177 19 226 36 200
melanoma no sexo feminifit, Total 96 100,0 84  100,0 180 100,0

Em estudo realizado em Blumenau (SC), no

periodo de 1980 a 1999, com carcinomas Na distribuicio dos casos segundo raca,
espinocelulares  (CEC), verificou-se maior phservou-se que 95,0% dos casos ocorreram em
acometimento no sexo masculino com 60,1%pessoas da raca branca, com 2,2% dos casos na
dos casos. O mesmo autor realizou estudo Colfaca negraconfirmando estudos que mostram
CBC em 2005, identificando frequéncia deque 20,0 a 30,0% das neoplasias em caucasianos
51,1% dos casos no sexo femirftifoApesar de  sz0 as de pele, enquanto em negros esta taxa cai
haver diferencas entre as frequéncias segunqgara 2,0 a 4,088. A incidéncia do cancer de
sexo e existirem controvérsias nas pesquisa%e|e na populacdo branca pode superar a soma
pode-se inferir que a alta frequéncia emdos demais tipos de cancer, pois ter pele branca
mulheres deve-se a exposicdo a radiacdo solag, olhos claros representa forte fator de risco para
seja por motivos estéticos seja por causag incidéncia de carcinoma CBC e CEC, sendo
ocupacionais. Além disto, a maior procura poreste (ltimo mais comum nos paises colonizados
servicos de salde pelas mulheres amplia @or anglo-saxdes de pele muito clara e expostos
possibilidade de haver maior nimero dea intensa radiacdo solar. No Brasil a incidéncia
diagnésticos no sexo feminino. aumenta no Sul, onde grande parte da populacéo
Em relacdo a idade, houve maior gpresenta descendéncia eurdpéfa Esta
acometimento com neoplasia de pele nadqendéncia a maior frequéncia na populacio
melanoma na faixa etaria de 60 a 69 anos N@ranca deve-se & menor concentracdo, em sua
sexo masculino e de 70 a 79 no sexo femininope|e, de melanina, que por sua vez promove a
No periodo em estudo nao foi registrado nenhun&bsorggo da radiacdo UVA e UVB, que
caso na faixa etaria de 0 a 19 anos (tabela 1) %presenta um fator de protegao para néggros
CBC, mais frequente dentre os tipos de Quanto a ser tabagista e/ou etilista, verificou-
neoplasia de pele, acomete preferencialmentge que mais de 30,0% das fichas apresentavam
pacientes mais velhos, sendo muito raro emggstes campos em branco, sendo 31,7% para
criangaS®. Estes dados corroboram achados detilismo e 32,2% para tabagismo. Das fichas que
outros autores, em que a incidéncia do cancer dgpresentavam este dado preenchido, 0,5% dos
pele ndo melanoma foi maior na faixa etaria deyacientes referiu ser estilista e 15,5% tabagista.
70 a 79 ands™. A auséncia destes dados mostra a necessidade de
A relacdo do avanco da idade com a maiofaperfeicoar o preenchimento da ficha do RHC no
frequéncia de neoplasias ndo melanomas podgo da inscricdo do paciente na instituicdo, e
ser explicada pelo efeito da exposi¢dopensar em processos de educacdo permanente no
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servico para o preenchimento adequado dt | aos
instrumento. 25.0%

Em relagdo a localizagdo primaria da leséo | , ,, |
as frequéncias encontradas segundo regiao c¢ |, . |
corpo acometida foram: 87 (48,3%) casos ne o
face, 16 (8,9%) casos no tronco, 14 (7,8%) caso |
no couro cabeludo e no pescoc¢o 14 (7,8%) casc o
nos membros inferiores, incluindo os ombros | ™ : :
(tabela 2), confirmando os dados de um estud: | ***] H H
gue afirma que o cancer de pele ndo melanom | " > % D N . .
acomete mais frequentemente regibes exposte o Df DD«@G d @qo‘@ & @&ef
ao sol, como a cabeca, o pescoco, a face e (| « 4 & Dﬁ’@ © %ﬁ‘
braco$. &

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de cancer de peloFigura 1. Distribuicdo do nimero de casos de
ndo-melanoma de pacientes residentes em cidades daoplasias de pele ndo-melanoma em pacientes
172 RS do Parana e atendidos no HCL de acordo dessidentes em cidades da 172 RS do Parana e
localizacéo primaria da lesdo segundo a Class#iica¢g atendidos no HCL, segundo ocupagdo, Londrina,
Internacional de Doengas (CID-10), Londrina, 2005. 2005.

Localizacdo primaria N % o . o
- 0
C44,0 - pele de 1abio 9 50 Em 8,9% dos casos néo se o'bteve‘z‘ mform”a(;ao
C44,1 — pele de palpebra, incluindo o canto 11 6,1 sobre o tipo de ocupacdo. No item “outros” da
C44,2 - pele de orelha e do conduto auditivo 10 5,6 figura 1 estdo incluidos frentistas, funcionario
gﬁrgo e de outras partes e de partes ndo 87 483 publicos, mecanicos, operadores de maquinas,
,o — Pele ae outras partes e de partes nao , . .

especificadas da face profes,sores, serralheiros, tapeceiros e um agente
C44,4 — pele do couro cabeludo e pescoco 14 7, de saude. o _ _ _
C44,5 — pele do tronco 16 8,9 As profissdes mais acometidas de neoplasia

C44,6 — pele do membro superior, incluidoo 14 7,8 de pe|e ndao melanoma sdao as dos ramos da

ombro ; = N ; ~ A
C44,7 — pele do membro inferior, incluindo quadi8 4,4 agricultura, construcdo civil, mineracdo a ceu
C44.8 - lesao invasiva de pele 6 33 aberto e pesca, formas de trabalho fortemente

C44,9 — neoplasia maligna de pele ndo-especifica 1@0,0 associadas a exposicdo diaria excessiva a
Total 180 100,0  radiagdo solar durante varios anos da vida,
reafrmando a caracteristica cumulativa dos
Pesquisa realizada em Taubaté - SP nefeitos do s&iP.
periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2005 Em pesquisa com pacientes acometidos de
mostrou maior frequéncia de leses primarias n&€BC no periodo de 1970 a 1986 em Londrina,
face e no pescogo para ambos os sexos. Maitambém se observou predominancia em
frequéncia de lesdes no tronco foi encontrada ertavradores (35,2%), inclusive mulheres que
homens, podendo-se inferir como causa a maiogxecutavam a funcdo de donas do lar e de
exposicdo desta regido do corpo em atividadetavradoras (29,5%).
laborais ou de laz&k Identificou-se um caso de cancer de pele ndo
No que tange a saude ocupacional, a fortenelanoma em um agente comunitario de salde.
relacéo do trabalho com o céncer de pele nd&mbora seja apenas um caso e ndo se possa
melanoma se desenvolve na medida em quinferir a ocupacdo como fator desencadeante,
inimeras ocupagdes exigem intensa e constantieve-se levar em consideracdo que esta é uma
exposic¢ao a agentes carcinogénicos, em especialategoria profissional em ascensdo e que suas
a radiagdo solar. Esta pesquisa mostra que 35,5%ividades principais sdo realizadas com
dos casos de neoplasias de pele ndo melanonfiequente exposicdo solar. Diante disto, este
ocorreram em trabalhadores rurais, seguidos patado sinaliza a importancia de medidas de
trabalhadores de servicos gerais (12,2%)prevencdo do cancer de pele para estes
trabalhadores do comércio (9,4%) e datrabalhadores.
construcao civil (7,2%) (figura 1).
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O trabalho rural e o da construcéo civil tém anos locais de trabalho, de protecao individual e
caracteristica de serem ocupacfes nas quais caletiva sejam tomadas em relacdo ao cancer de
exposicao ocupacional a radiacdo UV € intensapele, além de politicas publicas para sua
prolongada e crénica. Pesquisa realizada em umrevencao e deteccao precoce.
municipio de Minas Gerais de margo de 1999 a
julho de 2003 observou que 63,7% dos casos de CONSIDERACOES FINAIS
carcinoma basocelular eram de pessoas que
moraram ou trabalharam na zona rural em algum
momento de suas vidas. Na mesma pesqui
observou-se que 16,9% eram lavradores, 13,3
eram do lar e lavradoras e que 3,3 %

Este trabalho analisou a ocupacdo referida,
i@vantando 0s possiveis fatores de risco para o
{ﬂesenvolvimento do cancer de pele,

, €raMispecialmente a radiacio solar. Avaliacio acerca
pedreiro§?.

q lizad . .. da ocupagdo atual e pregressa, historia
Em estudo realizado em quinze capitaiS,q nacional, condicBes e organizacdo do trabalho,
brasileiras e no Distrito Federal, entre 2002

200 | h . q ornadas de trabalho, produtos utilizados e tempo
3, revelou que homens e jovens empregaddg, genico sdo informagdes importantes e

em ocupacdes relacionadas a exposi¢ao So'?gderiam contribuir para a analise e definicdo do
expofeT-se mais € ;[jem rr:eréos preocupage(ljo COHkxo causal entre trabalho e cancer de pele.
0S EIeItos Nocivos do sol. somam-se, ainda, as congiderando-se que atualmente existe a

longas jornadas de tr_aE)thol £ ausencia dfista de Neoplasias Relacionadas ao Trabalho,
protecao contra a exposicao ad §°|_ estabelecida pelo MS, os dados a respeito da
Além da radiagdo solar, existem Outros,qnae3q corretamente levantados e preenchidos
fatores _de risco ou agentes etlolog|90_3 de ordeflos  diferentes  sistemas  de informac&o
ocupacional, sendo eles: o arsénio e Seu§,ggihilitardo um melhor diagnéstico da relagdo
compostos arsenicais; alcatrdo, breu, betume,ahaing doenca no pais e, consequentemente, a
hulha mineral, parafina, creosoto, piche, X'St‘?gossibilidade de desencadear acdes de promocao

betu_r_mnoso; radiacdes ionizantes; oJeo_s mineraig, sagde, prevencio e intervencdo em ambientes
lubrificantes e de corte naftémicos ou |5porais

o 5) .
parafinico§®. Assim, semelhantemente aos Outro ponto a ser destacado refere-se a

3fe|tos da ré:tdlagag S%Iar’ 0 ]E:ancer de pelgjificuidade de diagnosticar este tipo de cancer de
ecorrente  da a%ao estes atofr?e;]s COStUM3ele e como estdo sendo investigados os fatores
OCOITEr apos anos de exposicao contrnua de risco para o desenvolvimento da doenca.

Diante dos result_ad?:s ?_xposéos, percebed-sgiame disso, verifica-se a necessidade de ampliar
que um numero significativo 00S €as0S U€q nimero de pesquisas que incluam o item

neoplasia de pele ndo melanoma pode S€.nacao entre suas varidveis de estudo. Dai

gtnbmdo aos _ efeitos nocwos_da EXPOSICa0yacorre também a importancia de viabilizar
intensa, prolongada e cumulativa a radiagaq, ,cessos de educagio permanente para que 0s
solar, 0 que € caracteristica, muitas vezes, dBiqfisgionais de sadde possam identificar os
meio ocupacional. A preocupacao com a altéyg a0 agindo de forma oportuna e eficaz no

incidéncia deste tipo de neoplasia na populacao gnfrentamento do problema, além de implementar

o0 conhecimento _ do seu pr_|nC|paI fator ]agﬁes efetivas em satide e para a satde.
desencadeante exigem que medidas de controle

NON-MELANOMA SKIN NEOPLASIA RELATED TO THE WORKPLAC E

ABSTRACT

The purpose of the study was to assess the frequency of hon-melanoma skin cancer in workers treated at the
Cancer Hospital of Londrina (HCL) in 2005, classifying the cases according to gender, race and age, living habits,
characteristics of the lesions, and identifying the most frequent occupations on this type of cancer. It is a
quantitative, exploratory and transversal study derived from a larger project regarding cases of neoplasms treated
at HCL in 2005. Cases of skin cancer non-melanoma were selected, analyzing them according to gender, race,
age, lifestyle, location of the primary tumor, and patient’s occupation. We identified 180 cases of skin cancer non-
melanoma more frequently in men from 70 to 79 years of age. The primary lesions were found mostly in the face,
trunk, head, neck and arms. Among the most frequent occupations are agricultural workers, with 35.5% of cases,
followed by workers of industry, business and construction. The results showed the relationship of tumors of non-
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melanoma skin to the effects of cumulative sun exposure, strongly attributed to the occupational environment.
Thus, control measures in workplaces, public policies for prevention and early detection are needed in order to
control this disease.

Key words: Skin Neoplasms. Occupational Health. Epidemiologic Surveillance.

NEOPLASIA DE PIEL NO-MELANOMA: UN AGRAVIO RELACIONA DO AL TRABAJO

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la frecuencia de cancer de piel no-melanoma en los trabajadores
atendidos en el Hospital del Cancer de Londrina (HCL) en 2005, clasificando los casos por sexo, raza y franja de
edad, habitos de vida, caracteristicas de las lesiones, la identificacion de la ocupaciones mas frecuentes de este
tipo de cancer. Un estudio cuantitativo, exploratorio y transversal derivado de un proyecto mas amplio que fueron
analizados los casos de neoplasia tratados en HCI en 2005. Se seleccionaron los casos de cancer de piel no-
melanoma, analizandolos segun el sexo, raza, franja de edad, estilo de vida, la localizacion primaria del tumor y
la ocupacion. Fueron identificados 180 casos de cancer de piel no-melanoma con mas frecuencia en varones de
70-79 afos. Las lesiones primarias mas encontradas fueron en la cara, tronco, cabeza, cuello y brazos. Entre las
ocupaciones mas frecuentes estan los trabajadores agricolas, con el 35,5% de los casos, los trabajadores de
servicios generales, comercio y de la construccion civil. Los resultados mostraron la relacion de las neoplasias de
piel no-melanoma con los efectos de la exposicion acumulativa al sol, fuertemente atribuida al medio
ocupacional. De esta forma, se hacen necesarias medidas de control en los lugares de trabajo, las politicas
publicas para la prevencion y deteccion precoz para el control de este agravio.

Palabras clave: Neoplasias Cutaneas. Salud Laboral. Vigilancia Epidemiolégica.
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