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RESUMO

Dentre os principais tipos de cancer ocupacional, destacam-se os que se
desenvolvem nas vias aéreas, sendo que a possibilidade do seu desenvolvimento
esta relacionada com a facilidade da exposi¢ao através da inalacdo das substancias
cancerigenas, pelo desconhecimento dessas substancias ou a nado utilizacdo de
equipamentos de protegcado individual. O estudo objetiva tragar um perfil clinico-
epidemioldgico e ocupacional dos pacientes com cancer nas vias aéreas internados
no Hospital Ofir Loyola - HOL no periodo de 2004 a 2005, além de fazer uma analise
comparativa entre os tipos de cancer do trato respiratério, ocupacédo exercida na
maior parte da vida e evolugao clinica da doencga, correlacionando a exposicao
ocupacional e o estilo de vida, demonstrando os setores produtivos onde se
concentram um maior numero de casos. Foi entdo realizado um estudo
epidemioldgico, observacional, individual, seccional e descritivo, no qual foram
obtidos 367 prontuarios de internacdo do HOL, de onde foram selecionados 215
pacientes aptos as entrevistas, dos quais, apés as mesmas, resultaram em dados de
128 pacientes. A analise do perfil sécio-demografico mostrou que a maioria (64,06%)
dos pacientes era do sexo masculino, com mais de 50 anos de idade (75,78%) e
casados (57,81%). Observou-se ainda que a agricultura (21,09%) foi o setor
produtivo com maior numero de casos de cancer nas vias aéreas, sendo os de
pulmao (45,31%) e de laringe (40,63%) os mais comuns. Verificou-se ainda que
78,13% dos pacientes eram tabagistas e 57,81% eram etilistas e que a associagéo
deste estilo de vida com a exposicdo ocupacional implica em maior risco para
desenvolvimento de cancer das vias aéreas. Dessa forma, atenta-se para a
necessidade de novos estudos que elucidem melhor a relagdo entre exposicao
ocupacional e cancer das vias aéreas no estado do Para visando aperfeicoar as
estratégias de prevencdo e identificagcdo dos grupos de risco, a fim de instituir o
diagnostico e tratamento precoces.

Palavras-chave: Cancer, exposicdo ocupacional, vias aéreas.



ABSTRACT

Between the main kinds of occupational cancer, are distinguished the ones
located in airway, being the possibility to its development related to facility of
exposure through the inhalation of carcinogenic substances, due to the ignorance of
those substances or to the no application of the individual protection equipments.
The study tries to plan an occupational, socio-epidemiological and demographic
profile of the patients with respiratory tract, hospitalized at Ofir Loyola Hospital - HOL
during the period between 2004 and 2005, and also to do a comparative analysis
between the types of cancer in respiratory tract, kind of work activities exercised
during most part of patiet’s time of life and the disease’s evolution, correlating it to
occupational exposure and personal habits, showing the production sectors where
most cases are concentrated. It was realized then a epidemiologic, observacional,
individual, sectional and descriptive study where it were evaluated 367 hospitalizaton
data of HOL, in witch were obtained 215 patients able to be interviewed, within, after
the interviews, resulted in datas of 128 patients. The analysis of the social
demographic profile showed that most patients were male (64,06%), fifty years old or
older (75,78%) and married (57,81%). It was seen that agriculture (21,09%) was the
productive sector with the highest number of cases of airway cancer, being lung
(45,31%) and larynx (40,63%) the most commons. It was also verified that 78,13% of
patients were smokers and 57,81% were alcohol users and that the association of
this style of life and occupational exposure implicate in a higher risk to airway cancer
development. This way, it is noticed the need of news studies that better elucidate
the relation between occupational exposure and airway cancer in the State of Para,
aiming to improve the prevention strategies and to identify risk groups, in order to
institute early diagnosis and treatment.

Key-words: Cancer, occupational exposure, airways.
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1. INTRODUGAO

Estatisticas mundiais mostram que no ano 2000 ocorreram 5,3 milhdes de
casos novos de cancer em homens e 4,7 milhdes em mulheres, e que 6,2 milhdes
de pessoas morreram por essa causa, correspondendo a 12% do total de mortes por
todas as causas. No Brasil, assim como no mundo, a incidéncia de cancer vem
aumentando, acompanhando o crescimento da expectativa de vida da populacéao.
Em 2004 o Brasil registrou 141 mil 6bitos, sendo que o cancer de pulmao, prostata e
estbmago foram as principais causas de morte por cancer em homens; e mama,
pulmao e intestino em mulheres. Para 2006 a estimativa do Instituto Nacional do
Cancer — (INCA) era de 472 mil casos novos, tendo uma maior prevaléncia os
canceres de préstata, pulmao, estbmago e intestino nos homens; e mama, colo de

utero, pulmao e intestino nas mulheres (INCA, 2005, grifos nossos).

O cancer é uma das causas mais importantes de morte de pessoas em idade
produtiva no mundo. Uma em cada cinco pessoas, em paises desenvolvidos, morre
de cancer, sendo que o desenvolvimento dessa doencga pode estar relacionado com
fatores genéticos, alimentares, comportamentais e/ou culturais. A exposi¢cao
individual a agentes cancerigenos abrangidos nesses fatores chama a atengao para
um ponto importante e muitas vezes ignorado: a utilizagdo e presengca de
substancias potencialmente cancerigenas no ambiente de trabalho (WUNSCH
FILHO; KOIFMAN, 2003, p. 993).

E datado de 1775 o primeiro caso confirmado de cancer desenvolvido por
exposicao a substancias cancerigenas no ambiente de trabalho. O médico Percival
Pott descreveu casos de cancer na pele da bolsa escrotal de trabalhadores que
limpavam chaminés na cidade de Londres - Inglaterra. Apds a analise de varios
casos semelhantes, coleta e cruzamento de dados, chegou-se a conclusao de que o
alcatrdo, um dos importantes constituintes da fuligem, era o responsavel pelo
desenvolvimento de cancer nesses trabalhadores (WUNSCH FILHO; KOIFMAN,
2003, p. 990).

De 1775 até hoje, vém sendo descobertos novos e muito mais nocivos
agentes cancerigenos que sao utilizados no ambiente de trabalho. Cerca de 3.000

substancias novas s&o introduzidas a cada ano nas industrias, sem que o0s
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trabalhadores a elas expostos tenham consciéncia dos seus efeitos toxicos; sendo

que, as principais substancias tidas como carcinogénicas sao: alcatrao de carvao,

arsénio, amianto, aluminio e seus compostos, alcool isopropilico, borracha, benzeno,

cadmio, cromo, cloreto de vanila, formaldeido, fuligem, fibras téxteis, niquel, poeira
de madeira, entre outros [QUADRO 1] (INCA, 2004; WUNSCH FILHO; KOIFMAN,
2003, p. 999; LATINOAMERICA, 2001, p. 03)..

QUADRO 1 - Correlagdo entre substancias cancerigenas e ocupagdo com a
localizag&o do sitio primario dos tumores.

Substancias Toxicas

Locais Primarios dos Tumores

Nitrito de acrilico

Arsénico

Asbesto

Aminas aromaticas
Benzeno

Benzidina

Berilio e seus compostos
Cadmio

Cromo e seus compostos
Alcool isopropilico
Borracha

Compostos de niquel

P6 de madeiras

Radbnio

Tinturas de cabelo
Material de pintura
Ocupagao

Marceneiro

Sapateiro

Limpador de chaminé

Aluminio e seus compostos

Pulmao, célon e préstata
Pulmao

Pulmao, pele e figado

Pulmao, serosas, trato gastrointestinal e rim

Bexiga
Medula éssea (leucemia mieldide)
Bexiga
Pulméo
Préstata
Pulmao
Seios para-nasais
Medula éssea e bexiga
Pulmao e seios para-nasais
Seios para-nasais
Pulmao
Bexiga
Pulméao
Locais Primarios dos Tumores
Carcinoma de nariz e seios para-nasais
Carcinoma de nariz e seios para-nasais

Carcinoma de pele, pulmao e bexiga

Fonte: INCA, 2007b.

Deve-se ressaltar que o desenvolvimento do cancer pode

nao estar

relacionado diretamente com a ocupacado atual do trabalhador, mas com suas

atividades no passado, podendo haver um periodo de laténcia entre o inicio da
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exposigao até as manifestagées ou diagndstico clinico, e que os trabalhadores que
na vida pessoal tiveram ou tem como habitos o tabagismo e/ou etilismo, apresentam
uma maior predisposi¢cdo ao desenvolvimento de cancer (INCA, 2004; ZHENG,
1992, p.178).

Dentre os principais tipos de cancer ocupacional, destacam-se os que se
desenvolvem nas vias aéreas: cavidade nasal, seios da face, laringe, brénquios e
pulmdes, sendo que, a possibilidade do seu desenvolvimento esta relacionada com
a facilidade da exposicdo através da inalagdo ou penetracdo cutdnea das
substancias ou preparagdes (conjunto de substéncias) cancerigenas, pelo
desconhecimento dessas substancias ou a nao utilizagdo de equipamentos de
protecdo individual (WUNSCH FILHO; KOIFMAN, 2003, p. 1003; LATINOAMERICA,
2001, p. 03).

Como exemplo de pessoas que se apresentam severamente expostas a uma
variedade muito ampla de agentes cancerigenos no seu ambiente de trabalho, tém-
se os funcionarios de industrias quimicas, das madeireiras, garimpeiros, sapateiros,
agricultores, entre outros (INCA, 2004; WUNSCH FILHO; KOIFMAN, 2003, p. 1001).
Na regido amazobnica, onde ha um grande contingente de trabalhadores que lidam
diariamente com substancias e agentes cancerigenos como o p6 da madeira,
minérios, borracha, entre outros, a monitorizagado continua da incidéncia regional do
cancer € um dos componentes mais importantes na vigilancia epidemioldgica. No
entanto, esse controle, feito através dos registros de cancer de base populacional,
nao vem sendo realizado de maneira satisfatéria j4 que os registros hospitalares
muito raramente apresentam o histérico ocupacional dos pacientes, impedindo
dessa forma que uma avaliagdo mais completa e especifica possa ser realizada

abrangendo esse assunto.

Do ponto de vista das agdes de saude publica é relevante determinar os
fatores ocupacionais vinculados ao cancer, de forma a remové-los ou controla-los,
pois € mais facil intervir sobre a exposicdo ocupacional do que sobre fatores
relacionados a habitos pessoais fortemente influenciados pela cultura. Ressalta-se
ainda, o fato de que o céncer que se desenvolve por exposicdo a agentes
cancerigenos no ambiente de trabalho, é o tipo de cancer que potencialmente tem
maior chance de ser evitado (WUNSCH FILHO et al., 1995).
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Neste contexto, ratifica-se a importancia de uma pesquisa que busque identificar
o perfil clinico-epidemioldgico e ocupacional das pessoas acometidas por cancer nas
vias respiratérias em um hospital de referéncia no Estado do Para, buscando avaliar
sua ocorréncia e distribui¢cdo, correlacionando a exposi¢ao ocupacional e o estilo de
vida (tabagismo e etilismo), demonstrando os setores produtivos onde se concentra
um maior numero de casos, a fim de que a mesma possa corroborar com acgdes e

politicas locais de controle e prevengao do cancer ocupacional.

1.1OBJETIVO GERAL

Avaliar a ocorréncia e a distribuicdo dos canceres nas vias aéreas em
pacientes internados no Hospital Ofir Loyola - HOL, relacionando-os com a

ocupagao, o estilo de vida e a evolugédo do quadro clinico.

1.1.1 Objetivos Especificos

= Descrever o perfil clinico, socio-demografico e ocupacional dos pacientes;

= Demonstrar a distribuicdo dos canceres nas vias aéreas, de acordo com

os setores produtivos;

= Fazer uma analise comparativa entre os tipos de cancer nas vias aéreas,
considerando as atividades e ocupagbes exercidas ao longo da vida, o

estilo de vida (tabagismo e etilismo) e a evolugdo da doenga.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. CANCER NAS VIAS RESPIRATORIAS E OCUPACAO

Willis, em 1952 definiu o cAncer como,

uma massa anormal de tecido, cujo crescimento excede aquele dos tecidos
normais e nao esta coordenado como ele, persistindo da mesma maneira
excessiva apés o término do estimulo que induziu a alteragédo
(WILLIS',1952 apud COTRAN; KUMAR; COLLINS, 2000, p.233).

Segundo Winsch Filho e Koifman (2003, p. 990), a caracteristica essencial que
distingue as células cancerosas das células normais € a sua capacidade de proliferar
incontrolavelmente e invadir tecidos proximos ou a distancia, produzindo as

metastases.

O termo cancer refere-se a qualquer doenga que ocorre quando o processo de
divisdo celular, pelo qual tecidos normalmente crescem e/ou se renovam,
descontrola-se, levando ao desenvolvimento de células malignas. Estas células
cancerosas multiplicam-se, entdo, desordenadamente e evoluem para a forma de
tumor (carcinogénese) (WUNSCH FILHO; KOIFMAN, 2003, p. 990).

O desenvolvimento do cancer envolve dois processos: transformacédo e
crescimento. A transformacdo é a ocorréncia de uma ou mais alteracbes em uma
célula normal possibilitando a geragdao de um tumor. O crescimento é o processo de
multiplicacéo pela divisdo celular (WUNSCH FILHO; KOIFMAN, 2003 p. 990).

Os fatores ambientais relevantes podem ser divididos em quatro grupos,
relacionados: aos habitos e condi¢bes de vida (tabagismo, etilismo e dieta); ao
ambiente de trabalho (agentes, misturas de agentes quimicos e radiagdes); ao meio
ambiente (contaminagcdo da terra, ar, agua e alimentos, exposi¢cdo ao asbesto,
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, erionita e raddnio); e a intervencao
terapéutica (medicagao e radiagao) (TERRA FILHO; KITAMURA, 2006; FLANDERS;
ROTHMAN, 1982, p. 369).

! WILLIS, R.A. The Spread of tumors in the human body. London: Butterworth & Co, 1952.
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Para Kowalski (1996, p. 27) uma parte significativa das neoplasias sao
atribuidas a influéncias ambientais, particularmente aquelas relacionadas ao estilo
de vida. E, portanto, esta fragdo de ocorréncia do cancer que é potencialmente
prevenivel. Este mesmo autor refere ainda que alguns dos fatores ambientais agem
nas fases iniciais de indugdo da carcinogénese, outros em fases subsequentes
como promotores e outros em ambas as fases, e ainda, que o tempo de laténcia do
cancer é geralmente prolongado e acredita que o efeito cumulativo da exposi¢do aos
agentes ambientais se desenvolva em multiplos estadios, determinando o aumento
de risco de acordo com o tempo e a magnitude da exposi¢cao (KOWALSKI, 1996, p.
26).

Desde a observagao classica de Percivall Pott, diversos estudos vém sendo
realizados (CASTRO; MENDONCGCA, 2003, p. 199; COGGON et al., 1986, p. 119-120;
FLANDERS, 1982, p. 369; FLECK, 1999, p. 54; GONZALEZ; AGUDO, 1999, p. 273;
HAAGEDOORN et al., 2000 p. 101-102; BOSCH; COLEMAN, 1993 p. 40-41; INCA,
2007a, p. 46; KOWALSKI, 2002, p. 425; WUNSCH FILHO; KOIFMAN, 2003, p. 990-
991) e apontam que em virtude dos fatores ambientais, a importadncia dada a

ocupagao vem sendo cada vez maior.

Kitamura (1996, p. 50) observou que a ocupagao assume importancia relevante
por fazer com que os trabalhadores se exponham a concentragcdes muito mais
elevadas a certos fatores ambientais (quimicos, fisicos ou biolégicos) do que
aquelas que a populagao geral se expde, em razao de suas necessidades laborais.
Da mesma forma, a exposi¢cao pode ocorrer por longos periodos, até mesmo anos,
de forma crénica e repetida. Por fim, a exposigdo a carcinébgenos normalmente
exclusivos de ambientes industriais, mas notadamente perigosos ao trabalhador,

acabam por torna-los mais susceptivel que a populagdao em geral.

Assim como existem diversas formas pelas quais os trabalhadores podem ser
expostos a agentes cancerigenos no ambiente de trabalho, existem diversas regides
no organismo onde canceres podem se desenvolver. Estudos (HAAGEDOORN et
al., 2000, p. 103; WUNSCH FILHO; KOIFMAN, 2003, p. 1003-1009; KOWALSKI,
2002, p. 425; FLECK, 1999, p. 38; McVIE, 1993, p. 223) mostraram que os principais

focos de cancer nas vias respiratérias decorrentes a esse tipo de exposicéo sio:
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2.1.1. Cavidade Nasal

Estudos realizados por Haagedoorn et al. (2000, p. 103), |lkeda e Pellizon
(2002, p. 398) comprovaram que o cancer na cavidade nasal se desenvolve
principalmente em trabalhadores que lidam com couro, madeira, refino de niquel, ou
expostos a cromo hexavalente. Sendo que a substancia especifica, presente nesses
elementos que desencadeia o processo de carcinogénese ainda nao foi isolada nem
identificada. Outros estudos relacionaram ainda esse tipo de cancer ao trabalho em
mineragao (SOUZA, 2005; MONTENEGRO, 2005).

Os estudos de Ikeda e Pellizon (2002, p. 308); Wunsch Filho e Koifman (2003,
p. 995); Kitamura (1996, p. 51) e Haagedoorn et al. (2000, p. 101) demonstraram
que a incidéncia de cancer nesse sitio € ligeiramente mais comum em homens do
que em mulheres, na proporgao de 6:5, havendo uma incidéncia maior em individuos

menores de 30 anos de 15-20%.
2.1.2. Seios da Face

Possuem um risco elevado para desenvolver carcinoma de seios paranasais,
os trabalhadores expostos ao niquel, a niveis elevados do metal cromo, ao p6 de
madeira, e individuos que manipulam couro e calcados. Além disso, o indice elevado
em trabalhadores que lidam com tecidos, fazem sugerir uma relagdo de causa e
efeito, porém sem amplos estudos comprovando esta relagcdo (GERALDES FILHO;
SOBRINHO, 2000, p. 339)

Estudos (HAAGEDOORN et al., 2000, p. 103; WUNSCH FILHO; KOIFMAN,
2003, p. 995), afirmam que geralmente os tipos de cancer que atingem os seios da
face, sdo classificados em conjunto com os da cavidade nasal. Sendo assim, os
canceres nos nesses sitios, acometem os mesmos trabalhadores que sao

vulneraveis ao cancer na cavidade nasal.
2.1.3. Laringe

Embora o cancer de laringe apresente uma baixa incidéncia mundial (3%),
sendo 14,9:100.000 homens e 5,1:100.000 mulheres (KOWALSKI, 2002, p. 425),
muitos recursos s&o direcionados para o diagndstico e o tratamento dessa doencga
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devido sua principal sintomatologia, perda da fala pela sua localizagéo; 2/3 desses
tumores surgem na corda vocal verdadeira e 1/3 acomete a laringe supraglética, ou
seja, localizam-se acima das cordas vocais (FLECK, 1999, p. 38; INCA, 2004). Brasil
e Manrique (2004, p. 224) correlacionam esse tipo de cancer principalmente com
estilo de vida (tabagismo e o etilismo), e ainda a outros fatores ambientais e
ocupacionais, como exposi¢cao prolongada ao alcatrao, hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos, percloroetileno e asbesto. Os mesmos autores também afirmam que a
exposicdo a radiagdo e agentes poluentes ocupacionais (niquel, cromo, gas

mostarda, produtos de madeira e pesticidas) também tem sido relacionados.

Fleck (1999, p. 38) observou que no Brasil, no ano de 1996, a mortalidade
estimada para esse tipo de cancer era de 2.300 6bitos, sendo que destes, 2000
ocorreram em homens, confirmando a sua maior mortalidade no sexo masculino. O
carcinoma espino-celular corresponde a 95% dos tumores malignos na laringe,
sendo que os 5% restantes incluem os demais tipos histolégicos (adenocarcinomas,
carcinomas muco-epidermoides, carcinomas adenociticos, sarcomas e linfomas,

entre outros).

Winsch Filho e Koifman (2003, p. 1001) identificaram que os trabalhadores
de industrias da borracha, especificamente os que lidam com a fabricagdo de
borracha, tem uma incidéncia maior de cancer na laringe que os outros tipos de
trabalhadores. Sartor (2003, p. 29-30) afirma ainda que agricultores, operarios da
construcao civil, motoristas, marceneiros, pintores e criadores de animais tém um

risco significativamente aumentado para esse tipo de cancer.
2.1.4. Brbnquios e Pulmbes

O cancer brénquico, no final da década de 80, foi a principal causa de morte
por cancer nos Estados Unidos da América (EUA) em homens, tendo uma incidéncia
superior a 70 casos para 1000 homens. Ultrapassou o cancer de mama como
primeira causa de morte por cancer em mulheres. E responséavel por 14% dos novos
casos de cancer em homens e 13% em mulheres, sendo responsavel por uma
mortalidade de 33% e 24% em homens e mulheres, respectivamente (FLECK, 1999
p. 54).
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Fleck (1999, p. 53) observou em seus estudos, que no ano de 1996 no Brasil,
estimou-se uma incidéncia de 14.680 casos em homens e 5.720 casos em mulheres,
sendo responsavel por cerca de 11.000 mortes. Zamboni (2002) afirmou que
ultimamente as mulheres fumam tanto quanto os homens e nao existem diferencas
entre a incidéncia do cancer de pulmdo entre ambos. Em contrapartida,
Pascalicchio; Bertozzi; Baracat (2000, p. 26) e Winsch Filho et al. (1995)
encontraram em seus estudos, uma prevaléncia maior de homens com cancer de

pulmao.

Fleck (1999, p. 54) também identificou um aumento no risco de se
desenvolver cancer bronquico em trabalhadores que lidam com asbesto, radénio, bis
(clorometil) éter, hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, cromo, niquel e compostos

de arsénio inorganico.

O cancer de pulmao, apesar de raro no inicio do século XX, de acordo com
dados do INCA em 2004, atualmente, € o mais comum de todos os tumores

malignos, apresentando um aumento por ano de 2% na sua incidéncia mundial.

Nos paises industrializados € responsavel por 1/5 das mortes causadas por
cancer em mulheres e 1/3 entre os homens. Em 90% dos casos diagnosticados esta
associado ao consumo de derivados de tabaco, no entanto outros fatores,
associados ao ambiente de trabalho, tem sido identificados como responsaveis pelo
desenvolvimento de cancer no pulmdo, como o contato com arsénio, amianto,
radonio, silica, clorometil éteres, cromo, niquel e seus compostos, hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos, entre outros (WUNSCH FILHO, 1996, p. 222).

O numero de casos novos de cancer de pulmao estimados para o Brasil em
2006 & de 17.850 entre homens e de 9.320 nas mulheres. Estes valores
correspondem a um risco estimado de 19 casos novos a cada 100 mil homens e 10
para cada 100 mil mulheres (INCA, 2007b).

Wiunsch Filho e Koifman (2003, p. 1008) identificaram uma maior incidéncia
de cancer pulmonar em trabalhadores agricolas expostos a pesticidas, emissdes de
Oleo diesel e fuligem. ldentificaram também um maior risco em trabalhadores e

pintores da construcao civil sendo atribuida a exposi¢gao ao asbesto e pigmentos de
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chumbo e cadmio. Também observaram o risco dos trabalhadores de madeireiras

que aspiram o po de serragem fina.
2.2. SETOR PRODUTIVO E CANCER OCUPACIONAL

Nos setores produtivos em geral existem comprovadamente na literatura,
alguns que se apresentam com maior risco para o desenvolvimento de cancer.
Dentre eles destacam-se: agricultura, construgao civil, setor madeireiro e aqueles

envolvidos com produtos quimicos.

A agricultura representa um fator de risco para o desenvolvimento de cancer
pela sua relacdo com os pesticidas. Pesquisas com trabalhadores envolvidos na
fabricacado e aplicacao de inseticidas contendo arsénico tém demonstrado um risco
aumentado de cancer nas vias aéreas nessa categoria (TERRA FILHO; KITAMURA,
2006). Os agrotoxicos podem ser considerados como uma das condigdes
potencialmente associadas ao desenvolvimento do cancer por sua possivel atuacao
como iniciadores (substancias capazes de alterar o DNA) podendo futuramente
originar o tumor e/ou como promotores tumorais, ou seja, substancias que estimulam

a célula alterada a se dividir de forma desorganizada (BRASIL, 2005a, p.15).

Matos; Vilensky e Boffetta (2007) afirmam que a agricultura mostrou-se com
risco significativamente elevado, para todas as idades, atingindo principalmente
homens na faixa dos 65 ou mais anos de idade. Homens empregados nessa
atividade por mais de dez anos apresentaram risco estatisticamente significante,
porém este dado foi baseado em uma amostra pequena de seis casos e oito
controles. Este risco de desenvolver cancer de pulmao esta associado a utilizagao

de inseticidas arsénicos ou nao-arsénicos.

Na construcéao civil, a industria de producgéo de cimento é potencialmente uma
das mais preocupantes quanto a possivel exposigdo ocupacional a material
particulado, devido os trabalhadores lidarem com material soélido que possui alta
probabilidade de gerar poeiras, que acometem principalmente os trabalhadores da
construcao civil (RIBEIRO, 2002, p. 1243).
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Mohtashamipur; Norpoth; Lilhmann? (1989 apud BAHIA, 2001, p.22)
realizaram um estudo de revisao sobre a ocorréncia de cancer em trabalhadores das
industrias de méveis e de lojas de carpintaria em 17 paises, no periodo de 1965 a
1989. De 5.785 casos de céncer de seio nasal, cerca de 23% ocorreram em
trabalhadores de ocupacgdes relacionadas com madeira. Segundo a revisdo desses
autores, os trabalhadores que desenvolveram adenocarcinoma nasal estavam mais
envolvidos na manufatura de méveis, como carpinteiros, marceneiros, serralheiros,

torneiros e fiadores.

Dentre os produtos quimicos, o cloreto de vinila foi incluido em 1987 pelo
International Agency for Research on Cancer (IARC) no grupo dos agentes
cancerigenos, inicialmente por sua associagdo com a ocorréncia de angiossarcoma
hepatico e posteriormente também de cancer de pulm&o. Até onde se sabe, nao
existe um limite de exposigao seguro conhecido abaixo do qual ndo haveria risco de
cancer. Os principais usos e riscos estdao na industria quimica, no seu uso como
solvente ou como intermediario em reagdes quimicas, na sua fabricagdo e na de
cloreto de polivinila (TERRA FILHO; KITAMURA, 2006).

2 MOHTASHAMIPUR, E.; NORPOTH, K.; LUHMANN, F., 1989. Cancer epidemiology of woodworking. J Cancer Res Cli Oncol,
115:503-515.



23

3. CASUISTICAE METODOS

Foi realizado um estudo epidemioldgico, individual, observacional, seccional e
descritivo, no qual foram avaliadas a ocorréncia e a distribuicdo dos canceres nas
vias aéreas em pacientes atendidos no Hospital Ofir Loyola — HOL, no periodo de

2004 a 2005, relacionando-os com a ocupacgéao e o estilo de vida.

A pesquisa foi formalizada e autorizada através do parecer de aprovagéao
(Anexo A) do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos/CCS/UFPA (CEP-
CCS/UFPA); que foi encaminhado juntamente com o anteprojeto a Diretoria de
Ensino e Pesquisa (Divisdo de Pesquisa e Prevengao de Cancer) do Hospital Ofir

Loyola (HOL) para avaliagao e autorizagao da instituicdo (Anexo B).

Para selecdao da amostra foram solicitados ao Hospital Ofir Loyola, todos os
prontuarios de internagao cujos pacientes apresentavam dezesseis ou mais anos de
idade e que apresentavam diagnéstico com Cddigo Internacional de Doengas
(CID10) nas categorias de cancer na cavidade nasal (CID - C30), nos seios da face
(CID - C31), na laringe (CID - C32) e nos brénquios e pulmdes (CID - C34)
confirmados no periodo de 2004 e 2005 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2004). Foram disponibilizados trezentos e sessenta e sete (367) prontuarios para
analise, dos quais foram excluidos quatro (4) por estarem abaixo da faixa etaria
requisitada; cinquenta e um (51) por representarem prontuarios de um mesmo
paciente em diferentes periodos de internagao; setenta e nove (79) por referirem-se
a pacientes que segundo o sistema de informagéo do hospital ja tinham evoluido a
obito; dezoito (18) pacientes que apresentavam CID diferente dos solicitados. Desta

forma, foram selecionados duzentos e quinze (215) pacientes aptos as entrevistas.

Para obtencdao dos dados foram identificadas no prontuario as informagdes
referentes a CID, data do diagndstico e método pelo qual ele foi definido e a
evolucao do caso, assim como, os numeros de telefone e/ou datas de retorno dos
pacientes ao hospital, para que fosse aplicado um questionario padronizado
(APENDICE A) para identificacdo dos aspectos socio-demograficos, histéria
ocupacional, ocupacao atual, tempo de trabalho em cada atividade, tipo de

exposigao ocupacional e principal agente de risco.
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As entrevistas foram feitas através da abordagem direta aos pacientes em suas
consultas de retorno apds consentimento livre e esclarecido (APENDICE B) dos
mesmos, ou por intermédio de telefonemas, ressaltando-se que nestes casos o

consentimento foi verbal apds os esclarecimentos sobre a pesquisa.

Do total de duzentos e quinze (215) prontuarios aptos a entrevista, foram
subtraidos 24, referentes a pacientes que apos tentativa de contato foram
enquadrados como ja falecidos, segundo informagéo colhida com familiares, e cujo
sistema de informagdo do HOL ainda ndo haviam sido contabilizados como &bitos.
Além destes, foram eliminados sessenta e trés (63) casos em que a tentativa de

contato se mostrou falha por motivos diversos.

Ao fim das entrevistas foi totalizado o numero de 128 pacientes aptos a
participarem da pesquisa, aos quais os dados deste trabalho referem-se. (QUADRO
2).

Apods a definicdo da ocupacgao de cada paciente, tomando como base aquela
em que 0 mesmo esteve envolvido por um maior periodo de sua vida, estes foram
divididos em nove grupos distintos de acordo com o setor produtivo no qual
atuavam: agricultura, comércio (vendedores, feirantes e caixa de estabelecimento
comercial) construgdo civil, madeireiro, pecuaria, pesca, quimico (pintor),
trabalhadores do lar / servigos gerais e outros - profissdes nao enquadradas nos
setores definidos anteriormente, como, motoristas, secretarios, bancarios, garagista,
borracheiros, bombeiros, estudantes, auxiliar de escritorio, estivador, padeiro e
decorador. Esta divisdo foi feita com o intuito de facilitar a analise estatistica, ndo
interferindo nos resultados finais da pesquisa, visto que foram agrupados
trabalhadores diferentes que pertencem a um mesmo setor produtivo, ou seja,

teoricamente s&o expostos aos mesmos riscos.
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QUADRO 2 - Ocupacdo da amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas
internados no HOL no periodo de 2004 e 2005.

OCUPAGAO CBO* N°DE PACIENTES

Do lar / Empregado doméstico 199 /598 22
Trabalhador da construgao civil 709 13
Vendedor 411 12
Trabalhador da pesca 604 10
Trabalhador da fabricagao de artefatos de madeira 713 8
Motorista 531 6
Secretario 393 4
Feirante 413 4
Pintor 191 4
Trabalhador da Pecuéria 602 3
Bancario 395 3
Trabalhador de fabricagdo de produtos de borracha e plastico 716 2
Bombeiro 544 2
Estudante 120 2
Auxiliar de escritério ou assemelhado 394 1
Trabalhador dos servigos de contabilidade de caixa 392 1
Estivador, Carregador, Embalador ou assemelhado. 597 1
Porteiro, Ascensorista, Garagista ou Faxineiro 501 1
Trabalhador de fabricagéo e preparagao de alimentos e bebidas 710 1
Decorador 193 1
Trabalhador agricola 601 27
TOTAL - 128

Fonte: Protocolo de pesquisa
*CBO: Codigo Brasileiro de Ocupagao

Com o mesmo intuito, foram divididos ainda de acordo com o perfil sécio-
demografico na faixa etaria de 16 a 50 anos (grupo 1), 51 a 60 anos (grupo 2) e 61
anos ou mais (grupo 3), segundo o grau de instru¢cdo em analfabetos, ensinos
fundamental, médio e superior. Com relagdo a origem dos pacientes, estes foram
divididos em mesorregides paraenses e outros estados: Baixo Amazonas, Marajo,
Nordeste Paraense, Regido Metropolitana de Belém, Sudeste e Sudoeste

paraenses.

Em relagédo ao tabagismo, os pacientes foram divididos em grupos de fumantes

e nao fumantes. Os fumantes foram subdivididos em relagdo ao tempo de uso e
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quantidade em trés grupos: até 10 anos (grupo 1), de 11 a 20 anos (grupo 2) e mais
de 20 anos (grupo 3) e até 10 cigarros por dia (grupo 1), de 11 a 20 cigarros por dia

(grupo 2) e mais de 20 cigarros por dia (grupo 3), respectivamente.

Tais informagdes foram computadas e armazenadas em um banco de dados
em planilhas do software Microsoft Office Excel 2003. Para tabulagdo e calculo
estatistico foi utilizado o programa SAS 6.12. Utilizou-se o teste do Qui-quadrado

para verificagdo da significancia entre as variaveis estudadas com a = 5%.

Para editoragdo do texto foi utilizado o programa Microsoft Office Word 2003.



4. RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a frequéncia das variaveis demograficas, sociais, habitos
de vida, localizacdo do cancer e evolugcdo do tratamento na amostra de pacientes

com cancer nas vias aéreas internados no periodo de 2004 e 2005, no Hospital Ofir

Loyola, servico de saude que é referéncia em tratamento de cancer no Para.

TABELA 1 - Frequéncia das variaveis sociodemograficas, ocupacional, habitos de
vida e evolugao do tratamento em amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas
internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

VARIAVEL CATEGORIA n %

GENERO Masculino 82 64,06
Feminino 46 35,94

15 a 50 anos 31 24,22
IDADE 51 a 60 anos 33 25,78

> 60anos 64 50,00

Casado 74 57,81
ESTADO CIVIL Solteiro 40 31,25
Viavo 14 10,94
Analfabeto 34 26,56
ESCOLARIDADE Ensino médio 20 15,63
Ensino Fundamental 74 57,81

Baixo Amazonas 2 1,56

Marajoé 4 3,13

R Metropolitana 75 58,59
PROCEDENCIA** Nordeste 25 19,53
Sudeste 7 5,47

Sudoeste 3 2,34

Outros Estados do Brasil 12 9,38

Agricultura 27 21,09

Comércio 17 13,28
Construcao Civil 13 10,16

- Industria Madeireira 8 6,25
OCUPAGCAO*** Pecuaria 3 2,34
Pesca 10 7,81

Quimico 4 3,13

Do Lar e Servigos Gerais 22 17,19
Outros 24 18,75

ETILISMO Sim 74 57,81
Nao 54 42,19
TABAGISMO Sim 100 78,13
Nao 28 21,88

CONSUMO DE CIGARRO Até 20 cigarros por dia 26 26,00
Mais que 20 cigarros por dia 74 74,00
- Cavidade nasal (CID - C30) 13 10,16
LOCALIZAGAO DO Seios da face (CID - C31) 5 3,91
CANCER (CID****) Laringe (CID - C32) 52 40,63
Bronquios e Pulmées (CID - C34) 58 45,31

EVOLUGAO Inalterado 27 21,09
Melhorado 101 78,91

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

*HOL.: Hospital Ofir Loyola.

** Procedéncia: Mesorregides do Estado do Para e Outros Estados do Brasil.

*** Ocupagao: Agrupadas por Setor produtivo
****CID: Cddigo Internacional de Doengas.
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A analise do perfil sécio-demografico mostrou que a maioria (64,06%) dos
pacientes era do sexo masculino (Figura 1), com 50 anos e mais de idade (75,78%)
(Figura 2). Os casados (57,81%), predominaram na amostra de estudo, seguidos
pelos solteiros (31,25%) (Figura 3). Quando considerado o grau de instrugdo um
pouco mais da metade (57,81%) apresentava ensino fundamental, ressaltando-se o
percentual de analfabetos (26,56%) (Figura 4).

35,94"/7\

\64,06%

B Masculino Feminino

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL.: Hospital Ofir Loyola.

FIGURA 1 — Género da amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas
internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

15 a 50 anos 51 a 60 anos > 60 anos

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL.: Hospital Ofir Loyola.

FIGURA 2 - Faixa etaria da amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas
internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.
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Casado Solteiro

® Estado Civil

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL.: Hospital Ofir Loyola.

FIGURA 3 - Estado civil da amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas
internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

N 4

Liw

Analfabeto ® Ensino médio Ensino Fundamental

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL.: Hospital Ofir Loyola.

FIGURA 4 — Grau de escolaridade da amostra de pacientes com cancer nas vias
aéreas internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

Em relagcdo a procedéncia, 58,59% dos pacientes residiam na Regido
Metropolitana de Belém; 32,03% eram oriundos das demais mesorregides do Estado

do Para e 9,38% de outros Estados do Brasil (Figura 5).
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Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL: Hospital Ofir Loyola.
**Procedéncia: Mesorregides do Estado do Para e outros Estados do Brasil.

FIGURA 5 — Procedéncia*™ da amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas
internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

Verificou-se que 85,94% dos casos de canceres nas vias aéreas, ocorridos na
amostra em estudo concentraram-se nos bronquios e pulméo (45,31%), e na laringe
(40,63%) (Figura 6).

Cavidade Nasal Seios da Fece Laringe Bronquios e Pulmao

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL.: Hospital Ofir Loyola.

FIGURA 6 — Localizagdo do cancer em amostra de pacientes com cancer nas vias
aéreas internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.
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A Figura 7 mostra que dos 128 pacientes entrevistados, 100 eram tabagistas
(78,13%), e que, dentre os tabagistas, 74% fumavam mais de 20 cigarros por dia
(Tabela 1).

21,88%\

B Com Tabagismo Sem Tabagismo 78,13%

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL: Hospital Ofir Loyola.

FIGURA 7 — Histéria de tabagismo em amostra de pacientes com cancer nas vias
aéreas internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

Com relagao ao consumo de bebidas alcodlicas, verificou-se que 57,81% dos

entrevistados informou etilismo ao longo da vida (Figura 8).

42,19%—\

57,81 %

B Com Etilismo Sem Etilismo

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL: Hospital Ofir Loyola.

FIGURA 8 — Histéria de etilismo em amostra de pacientes com cancer nas vias
aéreas internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.
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De acordo com a evolugao do tratamento, 78,91% dos pacientes obtiveram
melhora do quadro clinico, enquanto que 21,09% mantiveram o quadro inalterado
(Figura 9).

—21,09%

78,91%
Inalterado m Melhorado

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL: Hospital Ofir Loyola.

FIGURA 9 - Evolugao do tratamento em amostra de pacientes com cancer nas vias
aéreas internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

A Figura 10 mostra a distribuicdo dos canceres das vias respiratorias entre as
ocupacdes por setor produtivo. Observou-se que nao houve predominio entre os
mesmos, no entanto, destaca-se sua prevaléncia entre os trabalhadores da
agricultura (21,09%); Do lar e servigos gerais (17,19%); do comércio (13,28%) e da
construcao civil (10,16%). Ressalta-se ainda, sua ocorréncia nos trabalhadores dos
setores madeireiro, pecuaria, pesca e quimico, que somados correspondem a

19,53% dos casos.

30
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(1]

Agricultura Comércio Construgio Madeireiro Pecudria Pesca Quimico Do Lare Outros
Civil Gerais

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL: Hospital Ofir Loyola.

FIGURA 10 — Setor produtivo da amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas
internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.
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Diante da presumida associagao entre localizacdo do cancer e o consumo de
cigarros foi verificada uma prevaléncia de cancer de pulméao entre os pacientes que

fumavam mais de 20 cigarros por dia (Tabela 2).

TABELA 2 - Frequéncia do consumo de cigarros por dia, de acordo com a
localizagcdo do cancer em amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas
internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

Consumo de Cigarros por dia

Localizacdao do Cancer Até 20 Mais de 20 Total
n % n % n %
Cavidade nasal (CID — C30) 1 1,00 5 5,00 6 6,00
Seios da face (CID — C31) 1 1,00 3 3,00 4 4,00
Laringe (CID — C32) 11 11,00 26 26,00 37 37,00
Bronquios e Pulmao (CID — C34) 13 13,00 40 40,00 53 53,00
Total 26 26,00 74 74,00 100 100,00
Fonte: Protocolo de Pesquisa.
7°=0,60 (p=0,89)

*HOL: Hospital Ofir Loyola.

Associagao estatisticamente significante foi observada entre cancer nas vias
aéreas e o consumo de cigarros/dia quando associado ao seu tempo de uso, com
maior prevaléncia entre os pacientes que fumavam mais de 20 cigarros por dia e por

um periodo maior que 20 anos (59%) (Tabela 3 e Figura 11).

TABELA 3 — Quantidade de cigarros fumados por dia e o tempo de uso em amostra

de pacientes com cancer nas vias aéreas internados no HOL*, Belém — PA, periodo
de 2004 a 2005.

Consumo de Cigarros por dia

Classe de tempo de Até 20 Mais de 20 Total
Tabagismo (em anos) n % n % n %
Até 10 19 19,00 6 6,00 25 25,00
De 11a 20 3 3,00 9 9,00 12 12,00
Mais de 20 4 4,00 59 59,00 63 63,00
Total 26 26,00 74 74,00 100 100,00

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

7’ =453 (p<0,01)
*HOL: Hospital Ofir Loyola.
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Até 10 anos 11 a 20 anos Mais de 20 anos

B Com Tabagismo Sem Tabagismo

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL: Hospital Ofir Loyola.

FIGURA 11 — Quantidade de cigarros fumados por dia e o tempo de uso em amostra
de pacientes com cancer nas vias aéreas internados no HOL*, Belém — PA, periodo
de 2004 a 2005.

Quando relacionado o consumo diario de cigarros referido pelo paciente ao
longo da vida e a evolugdo do tratamento durante a internacao, verificou-se que
tanto os tabagistas quanto os n&o tabagistas obtiveram melhora do seu quadro
clinico. No entanto, chama ateng¢ao a porcentagem aproximada, 3 vezes maior de
melhora entre os tabagistas (60,94%) em relagdo aos nao tabagistas (17,97%)
(Tabela 4 e Figura 12), e, a porcentagem aproximada, 2 vezes maior de melhora
entre os que referiram consumir mais de 20 cigarros/dia (56%) em relagdo aos que

comsumiam até 20 cigarros/dia (22%) (Tabela 5 e Figura 13).

TABELA 4 - Evolugcao do tratamento e tabagismo em amostra de pacientes com
cancer nas vias aéreas internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

Tabagismo
Sim Nao Total
Evolugao do Tratamento n % n Y% n %
Inalterado 22 17,19 5 3,91 27 21,09
Melhorado 78 60,94 23 17,97 101 78,91
Total 100 78,13 28 21,88 128 100,00

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
7’ =0,22 (p=0,63)

*HOL: Hospital Ofir Loyola.
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Com Tabagismo Sem Tabagismo

B Inalterado Melhorado

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

*HOL: Hospital Ofir Loyola.
FIGURA 12 - Evolugdo do tratamento e tabagismo em amostra de pacientes com
cancer nas vias aéreas internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

TABELA 5 - Evolugédo do tratamento e quantidade de cigarros fumados por dia em
amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas internados no HOL*, Belém — PA,
periodo de 2004 a 2005.

Quantidade de Cigarros por dia

Até 20 Mais de 20 Total
Evolugao do Tratamento n % n % n %
Inalterado 4 4,00 18 18,00 22 22,00
Melhorado 22 22,00 56 56,00 78 78,00
Total 26 26,00 74 74,00 100 100,00
Fonte: Protocolo de Pesquisa.
7’ =0,89 (p=0,34)

*HOL.: Hospital Ofir Loyola.

Até 20 cigarros /dia Mais de 20 cigarros /dia

H Inalterado Melhorado

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL: Hospital Ofir Loyola.

FIGURA 13 - Evolugao do tratamento e quantidade de cigarros fumados por dia em
amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas internados no HOL*, Belém — PA,
periodo de 2004 a 2005.
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A Tabela 6 e a Figura 14 demonstram que tanto os pacientes que referiram
consumo de bebida alcodlica ao longo da vida quanto os que n&o consumiam
apresentaram melhora do quadro clinico durante o tratamento. Ressalta-se que a
semelhanga do resultado encontrado quanto ao tabagismo, observando-se maior
prevaléncia de melhora no quadro clinico entre os que consumiram bebidas

alcodlicas (44,53%) em relagéo aos que nao consumiram (34,38%).

TABELA 6 — Evolugéo do tratamento e consumo de bebidas alcodlicas em amostra
de pacientes com cancer nas vias aéreas internados no HOL*, Belém — PA, periodo
de 2004 a 2005.

Consumo de Bebidas Alcodlicas

Sim Nao Total
Evolugcao do Tratamento n % n % n %
Inalterado 17 13,28 10 7,81 27 21,09
Melhorado 57 44,53 44 34,38 101 78,91
Total 74 57,81 54 42,19 128 100
Fonte: Protocolo de Pesquisa.
720,37 (p=0,54)

*HOL: Hospital Ofir Loyola.

Etilismo Sem Etilismo

B |nalterado Melhorado

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL.: Hospital Ofir Loyola.

FIGURA 14 - Evolugao do tratamento e consumo de bebidas alcodlicas em amostra
de pacientes com cancer nas vias aéreas internados no HOL*, Belém — PA, periodo
de 2004 a 2005.

A analise da distribuicdo dos canceres das vias respiratérias mostrou relagao
estatisticamente significante entre esta patologia e a ocupagéo por setor produtivo
em relacdo ao género, sendo prevalente no género masculino (64,06%) (Tabela 7 e
Figura 15).



37

TABELA 7 — Setor produtivo e género em amostra de pacientes com cancer nas
vias aéreas internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

Género
Masculino Feminino Total
Ocupacgao por Setor Produtivo n % n % n %

Agricultura 15 11,72 12 9,38 27 21,09
Comércio 9 7,03 8 6,25 17 13,28
Construcao Civil 13 10,16 0 0,00 13 10,16

Madeireiro 7 5,47 1 0,78 8 6,25

Pecuaria 3 2,34 0 0,00 3 2,34

Pesca 10 7,81 0 0,00 10 7,81

Quimico 4 3,13 0 0,00 4 3,13

Do Lar e Servigos Gerais 17 13,28 5 3,91 22 17,19
Outros 8 6,25 16 12,50 24 18,75
Total 86 67,19 42 32,83 128 100,00

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

7’ =36,89 (p<0,01)
*HOL: Hospital Ofir Loyola.
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Agricultor Comércio Construgao Pecudria Pesca
Civil Madeireira Quimicos

Masculino B Feminino

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL.: Hospital Ofir Loyola.
**Servigos Gerais

FIGURA 15 — Setor produtivo e género em amostra de pacientes com cancer nas
vias aéreas internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

A analise da distribuicdo dos canceres nas vias respiratérias de acordo com
sua localizagdo e a ocupagao por setor produtivo evidenciou prevaléncia dos
canceres da cavidade nasal (CID C.30) e de brénquios e pulmao (CID C.34) entre os
agricultores (3,91% e 10,94%, respectivamente), de cancer dos seios nasais (CID
C.31) entre os trabalhadores do Lar e servigos gerais (1,56%) e de cancer de laringe
(CID C.32) entre os trabalhadores inseridos em outras ocupagdes (7,81%) seguido
pelos trabalhadores da agricultura e da construgéo civil, ambos com 6,25% de

frequéncia (Tabela 8 e Figura 16).
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TABELA 8 — Frequéncia da localizagao do cancer de acordo com a ocupagao por
setor produtivo em amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas internados no
HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

Localizagao do Cancer

Cavidade Seios da face Laringe Brénquios. e Total
nasal (C30) (C31) (C32) Pulméao (C34)
Ocupacao
por Setor produtivo N % N % N % N % N %
Agricultura 5 3,91 0 0,00 8 6,25 14 10,94 27 21,09
Comeércio 1 0,78 0 0,00 7 5,47 9 7,03 17 13,28
Construgao Civil 1 0,78 1 0,78 8 6,25 3 2,34 13 10,16
Madeireiro 1 0,78 0 0,00 2 1,56 5 3,91 8 6,25
Pecuaria 1 0,78 0 0,00 2 1,56 0 0,00 3 2,34
Pesca 0 0,00 1 0,78 5 3,91 4 3,13 10 7,81
Quimico 0 0,00 0 000 3 2,34 1 0,78 4 3,13
Do Lar e S. Gerais 3 2,34 2 1,56 7 5,47 10 7,81 22 17,19
Outros 1 0,78 1 0,78 10 781 12 9,38 24 18,75
Total 13 10,16 5 3,91 52 40,63 58 45,31 128 100,00

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

7’ =20,96 (p=0,64)
*HOL: Hospital Ofir Loyola.

Agricultor  Comércio Construgdo Pecudria Pesca Do Lare Outros
Civi Madeirei Quimi S.Gerais™

C30 = C31 m C32 m C34
Fonte: Protocolo de Pesquisa.

*HOL: Hospital Ofir Loyola.

**Servigos Gerais

(C30) Cavidade nasal / (C31) Seios da face / (C32) Laringe / (C34) Bronquios e Pulmao

FIGURA 16 — Freqléncia da localizagao do cancer de acordo com a ocupagao por
setor produtivo em amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas internados no
HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

A Tabela 9 e Figura 17 evidenciaram maior frequéncia de trabalhadores que
referiram fazer uso de cigarro entre os agricultores (17,19%) e de trabalhadores do
comeércio e Do lar e servigos gerais (ambos com 5,47%) entre os que nunca fizeram

uso de cigarro.
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TABELA 9 - Frequéncia de tabagismo de acordo com a ocupagado por setor
produtivo em amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas internados no HOL,
Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

Tabagismo
Sim Nao Total
Ocupacao por setor produtivo N % N % N %
Agricultura 22 17,19 5 3,91 27 21,09
Comércio 10 7,81 7 5,47 17 13,28
Construcao Civil 11 8,59 2 1,56 13 10,16
Madeireiro 8 6,25 0 0,00 8 6,25
Pecuaria 2 1,56 1 0,78 3 2,34
Pesca 10 7,81 0 0,00 10 7,81
Quimico 3 2,34 1 0,78 4 3,13
Do Lar e Servigos Gerais 15 11,72 7 5,47 22 17,19
Outros 19 14,84 5 3,91 24 18,75
Total 100 78,13 28 21,88 128 100,00

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

7°=10,78 (p=0,21)
*HOL: Hospital Ofir Loyola.

Agricultor Comércio Construgao Pecuaria Pesca Do Lare Outros
Civil Madeireira Quimicos  S.Gerais™

Com Tabagismo m Sem Tabagismo

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL.: Hospital Ofir Loyola.
**Servigos Gerais

FIGURA 17 - Frequéncia de tabagismo de acordo com a ocupagédo por setor
produtivo em amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas internados no HOL*,
Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

Foi observado maior concentragcéo de trabalhadores Do lar e servigos gerais
(12,50%) que referiram consumir bebidas alcodlicas e de agricultores (10,16%) entre
0s que responderam nunca ter consumido bebidas alcodlicas (Tabela 10 e Figura
18)
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TABELA 10 - Frequéncia do consumo de bebidas alcoodlicas de acordo com a

ocupacao por setor produtivo em amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas
internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.

Consumo de Bebidas Alcodlicas

Sim Nao Total

Ocupacgao por setor produtivo N % N % N %
Agricultura 14 10,94 13 10,16 27 21,09
Comércio 8 6,25 9 7,03 17 13,28
Construgéo Civil 8 6,25 5 3,91 13 10,16
Madeireiro 2 1,56 6 4,69 8 6,25
Pecuaria 3 2,34 0 0,00 3 2,34

Pesca 8 6,25 2 1,56 10 7,81

Quimico 2 1,56 2 1,56 4 3,13
Do Lar e Servigos Gerais 16 12,50 6 4,69 22 17,19
Outros 13 10,16 11 8,59 24 18,75

Total 74 57,81 54 42,19 128 100,00

Fonte: Protocolo de Pesquisa.

7’=11,24 (p=0,19)
*HOL: Hospital Ofir Loyola.

Agricultor Comércio Construgdo Pecuaria Pesca Do Lare Outros
Civil Madeireira Quimicos 8. Gerais™

m Uso de Alcéol Sem Uso de Alcéol

Fonte: Protocolo de Pesquisa.
*HOL.: Hospital Ofir Loyola.
** Servigos Gerais

FIGURA 18 - Frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas de acordo com a

ocupacgao por setor produtivo em amostra de pacientes com cancer nas vias aéreas
internados no HOL*, Belém — PA, periodo de 2004 a 2005.
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5. DISCUSSAO

O céncer ocupacional representa de 2% a 4% dos casos de cancer. Os
fatores de risco podem ser tanto externos (ambientais) quanto enddgenos
(hereditarios), estando ambos inter-relacionados, e interagindo de varias formas para
dar inicio a carcinogénese. Dentre os tipos de cancer relacionados ao trabalho, os
mais frequentes sdo os de pulmao, pele, bexiga e leucemias. Alguns agentes
comprovadamente associados a estes canceres sao: amianto, hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos, arsénico, berilio, radiacdo ionizante, niquel, cromo e
cloroéteres (INCA, 20073, p. 46).

O presente estudo observou maior prevaléncia de casos de cancer nas vias
respiratérias em pacientes com idade acima de 60 anos (50%), sendo este dado
compativel com os achados de Wunsch Filho et al. (1995) e Pascalicchio; Bertozzi e
Baracat (2000). A ocupagado assume importancia relevante por fazer com que os
trabalhadores se exponham a concentragdes muito mais elevadas a certos fatores
ambientais (quimicos, fisicos ou biolégicos) do que aquelas que a populagao geral
se expde, sendo que a exposigao pode ocorrer por longos periodos, até mesmo
anos, de forma crbnica e repetida (KITAMURA, 1996, p. 50). Desta maneira,
pessoas mais idosas estariam expostas por um maior periodo de tempo a agentes
cancerigenos, quando comparados aos mais jovens. Outros fatores relacionados,
sdo o tempo de laténcia do cancer que é geralmente prolongado, e o efeito
cumulativo da exposigdo aos agentes ambientais, o qual, acredita-se que se
desenvolva em multiplos estadios, determinando o aumento de risco de acordo com
o tempo e a magnitude da exposicao (KOWALSKI, 1996, p. 26).

Zamboni (2002) verificando a epidemiologia do cancer no mundo concluiu que
nao existe diferenca entre a incidéncia de cancer em homens e mulheres,
relacionando tal fato com o crescente habito tabagista entre as mulheres. As
estatisticas encontradas neste estudo mostraram exatamente o contrario, no qual se
observou uma maior prevaléncia de cancer ocupacional no sexo masculino (64,06%)
estando de acordo com os estudos de Wunsch Filho et al. (1995) e Pascalicchio;
Bertozzi e Baracat (2000). A prevaléncia no género masculino, pode ser explicada
pelo fato de que, os homens ainda representam maior numero em relagdo ao

feminino, quando relacionados a este habito, apesar do crescente numero de
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mulheres fumantes; além do que, de maneira geral, os homens trabalham em

ambientes mais insalubres quando comparados as mulheres.

Os canceres de pulméao (45,31%) e de laringe (40,63%) obtiveram maior
prevaléncia quando comparados aos demais canceres nas Vvias aéreas.
Presumidamente o contato direto dessas regides anatdbmicas com os agentes
cancerigenos favorece o desenvolvimento destes canceres, bem como, sua
associagcao com o estilo de vida, principalmente quando associados ao tabagismo
(pulmao) e o etilismo (laringe) (KOWALSKI, 2002; WUNSCH FILHO et al., 1995;
FLANDERS, 1982; BRASIL; MANRIQUE, 2004). No estudo, encontrou-se um
nuamero expressivo de pacientes fumantes (78,13%) e etilistas (57,81%), fatores
estes que sao, por si s6, carcinogénicos e potencializam o efeito de outros agentes
(WUNSCH FILHO et al., 1995; KOWALSKI, 2002; FLANDERS et al., 1982; INCA,
2007a). Ressalta-se ainda o fato que quanto maior o numero de cigarros fumados
diariamente e a quantidade de alcool ingerida, maior a concentragao de substancias
potencialmente cancerigenas no organismo, aumentando as chances de

desenvolvimento de cancer.

Ao contrario do esperado, os tabagistas apresentaram melhora do quadro
clinico trés vezes maior em relagdo aos nio tabagistas e, duas vezes maior entre os
consumidores de mais de 20 cigarros/dia em relagdo aos que consumiam até 20
cigarros/dia. Observou-se ainda que tanto os pacientes que referiram consumo de
bebida alcoodlica ao longo da vida quanto os que ndo consumiam apresentaram
melhora do quadro clinico durante o tratamento, porém houve maior prevaléncia de
melhora no quadro clinico entre os consumidores de bebidas alcodlicas em relagdo
aos que nao consumiam. Isto pode ser justificado pelo fato de que a maioria dos
pacientes analisados obtiveram melhora do quadro clinico durante o tratamento e,
como esses eram compostos majoritariamente por fumantes de mais de vinte
cigarros por dia e etilistas, esse grupo se destacou, ndo se podendo afirmar que a

melhora clinica, nesse estudo, teve relacdo com o estilo de vida.

A agricultura (21,09%) mostrou-se o setor produtivo de maior frequéncia de
casos entre os canceres das vias aéreas. Estudos recentes (MATOS; VILENSKY;
BOFFETTA; 2007; TERRA FILHO; KITAMURA, 2006; MANRIQUE, 2004, p. 224;
WUNSCH FILHO; KOIFMAN, 2003; SARTOR, 2003, p. 29-30) mostraram uma maior
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prevaléncia de cancer de pulmdo e de laringe entre os agricultores. O uso de
pesticidas na agricultura representa um fator de risco para o desenvolvimento de
cancer, pois 0s mesmos, sao considerados substancias iniciadoras (substancias
capazes de alterar o DNA) e promotoras do céncer (BRASIL, 2005a, p.15).
Pesquisas com trabalhadores envolvidos na fabricagdo e aplicacdo de inseticidas
contendo arsénico tém demonstrado um risco aumentado de céncer nas vias aéreas
nessa categoria (TERRA FILHO; KITAMURA, 2006). Matos; Vilensky e Boffetta
(2007) afirmam que a agricultura mostrou-se com risco significativamente elevado,
para todas as idades, atingindo principalmente homens na faixa dos 65 ou mais
anos de idade. Essa exposigdo pode ser agravada pela nao utilizacdo de

Equipamentos de Protegéo Individual (EPI’s) pelos trabalhadores.

Quando confrontado o setor produtivo mais acometido, a agricultura, com
estilo de vida, tabagismo (17,19%) e etilismo (10,94%), observou-se uma
contribuigcdo similar referente a essas variaveis, visto que os agricultores, em sua
maioria, apresentam tais fatores de risco para desenvolverem cancer nas vias
aéreas consoante com os estudos de Terra Filho e Kitamura (2006); Matos;
Vilensky; Boffetta (2007); Winsch Filho et al (1995); Kowalski (2002); Flanders et al.
(1982, p. 369) e INCA (2007b).

Os resultados evidenciaram o setor produtivo do lar / servigos gerais com uma
frequéncia de 17,19% dos casos. Este achado ndo foi demonstrado em outros
estudos dificultando sua interpretacdo, no entanto, supbe-se que a exposicao a
substancias quimicas, presentes nos produtos de limpeza, pode estar relacionada

com o desenvolvimento de cancer nesses trabalhadores.

Destaca-se ainda neste estudo os setores produtivos, da construgéo civil
(10,16%), madeireiro (6,25%) e de produtos quimicos (3,13%) que apesar de
apresentarem um percentual menos representativo que a agricultura, sdo setores
cuja exposi¢cao ocupacional sdo descritas em outras pesquisas. Segundo Ribeiro
(2002, p. 1243), a industria de producao de cimento € potencialmente preocupante
devido a exposicdo a material particulado, comumente encontrado na construgao
civi. Mohtashamipur; Norpoth; Liihmann?® (1989 apud BAHIA, 2001, p.22)

3 MOHTASHAMIPUR, E.; NORPOTH, K.; LUHMANN, F., 1989. Cancer epidemiology of woodworking. J Cancer Res Cli Oncol,
115:503-515.
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observaram que em 5.785 casos de cancer de seio nasal, cerca de 23% ocorreram
em trabalhadores de ocupagdes relacionadas com madeira, como carpinteiros,
marceneiros, serralheiros, torneiros e fiadores. Terra Filho e Kitamura (2006)
encontraram uma relagdo do cloreto de vinila com o desenvolvimento de cancer
pulmonar, sendo essa substancia encontrada na industria quimica no seu uso como
solvente ou como intermediario em reagdes quimicas, na sua fabricacdo e na de
cloreto de polivinila. Winsch Filho e Koifman (2003, p. 1008) também identificaram
uma maior incidéncia de cancer pulmonar em trabalhadores da construcao civil, de

madeireiras e pintores.
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6. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram que a populacéo internada com
cancer nas vias aéreas no HOL, no periodo de 2004 a 2005, é constituida
principalmente por homens na faixa etaria acima de 50 anos, em sua maioria com

ensino fundamental, casados, procedentes da Regiao Metropolitana de Belém.

Quanto as atividades laborais exercidas por esses pacientes ha predominio
de trabalhadores agricolas seguidos por do lar e servigos gerais, os quais foram
mais acometidos por cancer de pulmao e laringe. Evidenciou-se também que dentre

os referidos pacientes, a grande maioria obteve melhora do quadro clinico.

Com relagao ao estilo de vida, foi evidenciado que a maioria dos pacientes
era composta por fumantes e etilistas. E que entre os tabagistas, havia concentragéo
daqueles que faziam seu uso por mais de vinte anos e consumiam acima de vinte

cigarros diariamente.

Foi possivel observar entdo, que apesar do cancer ocupacional ser uma
entidade prevenivel, ainda apresenta alta incidéncia e prevaléncia, em grande parte
da populacido de trabalhadores devido o mau ou nenhum uso dos EPI, o
desconhecimento por parte dos trabalhadores das substancias cancerigenas com as
quais estdo envolvidos e a falta de compromisso dos empregadores. Associado a
isso, ainda tém-se altos indices pessoais de habitos comportamentais insalubres,
como o tabagismo e o etilismo. Vale ressaltar que os determinantes ocupacionais do
cancer seriam mais facilmente identificados e removidos quando comparados com

os estilos de vida.

Nesse contexto, algumas medidas simples podem ser operacionalizadas para

a prevencao do cancer ocupacional:
» Remogao da substancia cancerigena do local de trabalho;

= Controle da exposi¢cao de cada trabalhador e o uso rigoroso dos EPI

(mascaras e roupas especiais);

= Leis trabalhistas mais severas a fim de punir os empregadores que nao

cumprirem as normas regulamentadoras;
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» Boa ventilagdo do local de trabalho, para se evitar o excesso de

produtos quimicos no ambiente, quando possivel;

= O trabalho educativo, visando 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;

= Eficiéncia dos servigos de medicina do trabalho, com a realizagao de
exames periodicos em todos os trabalhadores;

= Campanhas educativas, seja conscientizando os fumantes e etilistas
para que abandonem o vicio, seja através de campanhas preventivas,

para evitar novos fumantes e etilistas.

Acredita-se entdo que seguindo tais orientagdes 0 numero de casos novos
possa ser menos expressivo, fazendo com que esses trabalhadores tenham

melhores condi¢cdes de trabalho e consequentemente de vida.
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Protocolo N°

PERFIL SOCIO-DEMOGRAFICO

1. Faixa etaria (Idade:
( )31 a35anos
( )36 a40 anos
( )41 a45 anos

) 15 a 20 anos
)21 a 25 anos
) 26 a 30 anos
Cor da pele
) Branca
)

Preta

) Analfabeto(a)

APENDICE A

anos)

( ) Parda ou morena

( ) sem informagéao

) Ensino fundamental incompleto (1° grau)

) Ensino fundamental completo (1° grau)

) Ensino médio incompleto (2° grau)

Estado civil
) Solteiro(a)

) Casado(a) ou Unido estavel

(
(
(
2
(
(
3. Grau de instrugao
(
(
(
(
4
(
(

5. Habitos pessoais

() Viavo(a)

( ) Divorciado(a)

Data: / /

Sexo ( )masculino ( )feminino

( )46 a50 anos ( )=61 anos
( )51 ab55 anos
( )56 a 60 anos

( ) outras

( ) Ensino médio completo (2° grau)
( ) Ensino superior

( ) sem informacéo

( ) sem informagéao

Habito

Tipo

Estado Atual

Tempo de Uso Quantidade

Fumo

Alcool

6. Procedéncia? (municipio / estado)

/

HISTORIA DO CANCER E PERFIL OCUPACIONAL

7. CID:

8. Data do diagnéstico:

/ /

9. Resultado do tratamento: ( ) Inalterado
10. HISTORIA OCUPACIONAL

( )Melhorado ( )Curado ( ) Obito

Atividade(s)

Tempo de
trabalho

Exposicao a fator Utilizacao de EPI

de risco
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolugao N° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

PROJETO: Perfil ocupacional dos pacientes com cancer no trato nas vias aéreas, atendidos
no Hospital Ofir Loyola no periodo de 2004 a 2005.

Prezado Sr(a):

Vocé foi selecionado para participar da pesquisa “Perfil ocupacional dos pacientes com
cancer no trato nas vias aéreas atendidos no Hospital Ofir Loyola no periodo de 2004 a 2005”. Esta
pesquisa esta sendo realizada por docente e discentes do curso de medicina da Universidade
Federal do Para, como Trabalho de Conclusdo de Curso, e tem como objetivo a andlise comparativa
entre os tipos de cancer do trato nas vias aéreas, as atividades e ocupacgdes exercidas, o tempo de
exposicao ao agente, o tempo de evolugdo e o estadiamento da doenga.

Com esse estudo, se buscara conhecer alguns aspectos da(s) atividade(s) ocupacionais

desenvolvidas ao longo de sua vida, tentando relaciona-los com a doenga diagnosticada, para que se
possa desta maneira, sensibilizar trabalhadores(as), empregadores e gestores publicos para a
importancia de medidas de prevengao nos ambientes de trabalho.
Sua participacdo é de suma importancia e consistira em responder as perguntas contidas neste
questionario e devolvé-lo para o entrevistador. O questionario ndo é identificavel e em nenhuma
hipotese serdo divulgados dados que permitam a sua identificagdo. Os dados serdo analisados em
conjunto, guardando assim o absoluto sigilo das informagoées pessoais. Queremos também deixar
claro que sua participacao é de seu livre-arbitrio, ndo havendo pagamento pela mesma, podendo
se recusar a responder quaisquer perguntas do mesmo.

Apods a conclusdo da coleta de dados, os mesmos serao analisados e sera elaborado um
trabalho (TCC) pelos autores da pesquisa, ao qual sera feita a divulgagédo para o meio académico e
cientifico.

Silvia Helena Arias Bahia (C.R.B.M.:136)
Endereco: Praga Camilo Salgado s/n,
Nucleo de Medicina Tropical, 2° andar
Telefone: 2152356

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO:
Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido sobre

o conteido da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro ainda que por minha livre
vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com as informagdes contidas no questionario.

Belém, / /

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador



ANEXO A

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS/CCS/UFPA
A: Prof. SILVIA HELENA ARIAS BAHIA

Carta 039 /CEP-CCS/UFPA

Senhora pesquisadora, temos a satisfacdo de informar que seu projeto de
pesquisa “Perfil da Exposi¢do Ocupacional dos Pacientes com Cancer nas Vias Aéreas,
atendidos no Hospital Ofir Loyola no Periodo de 2004 a 2005”, protocolo n® 023/2005
CEP/UFPA-CCS, foi apreciado e provado na reunido do dia 24 de maio de 2005. Vocé
tem como compromisso a entrega do relatorio até o dia 30 de dezembro de 2005 no
CEP-CCS/UFPA situado no Campus universitario do Guama no Complexo de sala de
aula do CCS — sala 14 — 2° andar (em frente ao estacionamento do Curso de
Odontologia).

Atenciosamente,

Marly deyl/ a Carvalho de Melo
Coordenadora do CEP-CCS/UFPA

Universidade Federal do Para — Complexo de Sala de Aula/ CCS — Sala 14 - Campus
Universitario, n°01, Guama — CEP: 66075-110 - Belém-Para
Tel: 3183-2028
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ANEXO B

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
HOSPITAL OPHIR LOYOLA
DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
DIVISAO DE PESQUISA E PREVENCAO DE CANCER

Autorizacdo para Pesquisa

Pesquisador /- S5 g
pemicl, /[y Beinuaclo 7 foule

! " % - ” - "
CM {J} LU Categoria: c’c’w/‘ “Jo( o0

Pesquisador 2:

Nome: 6{’3&' //{-’ gy mcccc({'/{- ) /%3& 3 -
Curso:_/ Vepli 4 ‘4l Categoria: Jeay (474

/ -
Pesquisador 3:

Curso:/ / j/ ;{Zlf qud . Ca:egma(/ C 2‘/4.:24&': )&%

Pesquisador 4:

Nome: e
Curso: Categonia:
Pesquisador 5:

Nome;: ——— — '

Curso: Categoria:
(#0) autorizado (a) a izar uisa/lev. nto de dados para o tra 0: ,
' % fre ﬂ!.xk*ﬂmﬁa gLCApd el Pl w/{%ﬂ cc/éo
(g Coieecen Tl i N e A feu /i das no

T/ pelogdld podqd G 200v ) A

Divisdo/Setor: ( ot S LHE - )
Periodo: (b f0< J03 - 20 U7 [<7 .
Horério: -2 | 14-1&

Belém, ~ . de (< __2006.

-~

A W&Wrﬁ' Neto ™

'oh&fe"do Depar \
0 Departamento
Ensino @ Pesquiss x A o /"\

Dr. Antenor Madeira Neto

-Chefe da Divisdo de Pesquisa e Prevencio de Céncer/DEP/HOL-



