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RESUMEN

Introduccién: El cincer es una enfermedad con impacto en la salud ptblica global y el ambiente laboral puede tener altas concentraciones
de agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, exponiendo a los trabajadores a cancerigenos. Objetivo: Evaluar el perfil de los casos de cdnceres
hematolégicos sospechosos de ser cincer de origen laboral. Método: Evaluacién de datos sociodemograficos y ocupacionales de pacientes
con cdnceres hematoldgicos para ensamblar la historia ocupacional seguida del andlisis de la relacién entre la exposicién a carcinégenos y
el cdncer, considerando criterios epidemioldgicos de temporalidad, plausibilidad biolégica y consistencia. Resultados: 22 casos evaluados
demostraron relacién entre cdncer y exposicion ocupacional, siendo los principales agentes benceno, solventes, aceites, derivados del
petréleo y formaldehido; radiaciones no ionizantes y pegamentos. Conclusién: La exposicién ocupacional puede contribuir a la aparicién
de cdncer relacionado con el trabajo. El registro ocupacional es una herramienta importante para establecer la relacién de causa y efecto
entre la exposicién a factores de riesgo y los cdnceres hematoldgicos, ayudando a los profesionales de la salud en el proceso de notificacién
de estos casos en el Brasil.

Palabras clave: Céncer Profesional; Riesgos Laborales; Vigilancia de la Salud del Trabajador; Neoplasias Hematolégicas.

RESUMO

Introdugdo: O cincer é uma doenga de impacto para a sadde publica
mundial e 0 ambiente de trabalho pode apresentar altas concentragoes de
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos expondo os trabalhadores a agentes
cancerigenos. Objetivo: Avaliar o perfil de casos de cAnceres hematolégicos
suspeitos de cincer relacionado ao trabalho. Métodoe: Avaliagio de dados
sociodemogréficos e ocupacionais de pacientes com cinceres hematoldgicos
para compor histérico ocupacional, seguida da andlise da relagio entre a
exposi¢do aos agentes cancerigenos e o cancer, considerando os critérios
epidemioldgicos de temporalidade, plausibilidade bioldgica e consisténcia.
Resultados: Um total de 22 casos avaliados demonstrou relagio entre o
cancer e a exposi¢iao ocupacional, sendo os principais agentes o benzeno,
solventes, 6leos, derivados de petréleo e formaldeido, radiagées nio
ionizantes e colas. Conclusio: A exposi¢ao ocupacional pode contribuir para
a ocorréncia de cancer relacionado ao trabalho. O recordatério ocupacional
¢ uma ferramenta importante para estabelecer a relagio de causa e efeito
entre a exposi¢ao aos fatores de risco e os cAnceres hematoldgicos auxiliando
os profissionais de satide no processo de notificagio desses casos no Brasil.
Palavras-chave: Cancer Ocupacional; Riscos Ocupacionais; Vigildncia em
Satde do Trabalhador; Neoplasias Hematoldgicas.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a disease with global public health impactand the
work environment can have high concentrations of physical, chemical and
biological agents, exposing workers to carcinogens. Objective: To evaluate
the profile of cases of hematological cancers suspected of being work-related
cancer. Method: Assessment of sociodemographic and occupational data of
patients with hematological cancers to elaborate the occupational history
followed by analysis of the relationship between exposure to carcinogens and
cancer, considering the epidemiological criteria of temporality, biological
plausibility and consistency. Results: 22 cases evaluated demonstrated a
relationship between cancer and occupational exposure, the main agents
being benzene, solvents, oils, petroleum derivatives and formaldehyde,
non-ionizing radiation and glues. Conclusion: Occupational exposure
may contribute to the occurrence of work-related cancer. The occupational
record is an important tool for establishing the cause-and-effect relationship
between exposure to risk factors and hematological cancers, helping health
professionals in the process of notifying these cases in Brazil.

Key words: Occupational Cancer; Occupational Risks; Surveillance of the
Workers Health; Hematologic Neoplasms.
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INTRODUCCION

El cdncer es una enfermedad crénica no transmisible
(ECNT) de impacto para la salud publica y estd
clasificado entre las cuatro principales causas de muertes
prematuras en el mundo'. En el Brasil, la enfermedad
representa la segunda mayor causa de muerte poblacional
y las estimaciones del Instituto Nacional del Céncer
(INCA)? sefalan la ocurrencia de 704 000 nuevos casos
de céncer (incluyendo el cdncer de piel no melanoma)
para cada afio del trienio 2023-2025. Segin estas
estimaciones, los tipos mds frecuentes de cdncer entre
los hombres serdn el cdncer de préstata, colon y recto,
pulmén, estémago y cavidad oral. Con relacién a las
mujeres, se espera la mayor frecuencia de cdncer de
mama, colon y recto, cuello uterino, pulmén y tiroides.
Sobre los cdnceres hemartoldgicos, se destaca el linfoma
no Hodgkin entre los diez tipos de cdncer mds frecuentes
en el Brasil, ocupando la novena posicién en hombres y
la décima en mujeres.

El aumento de la incidencia de cdncer ha sido
relacionado a los fenémenos de transiciones demografico-
epidemioldgicas, como envejecimiento poblacional
y aumento de la incidencia de las ECNT. Ademds, la
exposicion a los factores de riesgo ambientales es
responsable del 60% al 90% de los cdnceres, entre los
cuales estdn incluidos los factores de riesgo relacionados a
la dieta no saludable, a la inactividad fisica, al tabaquismo
y al consumo de alcohol, ademds de los agentes quimicos,
fisicos y bioldgicos presentes en los ambientes de trabajo’.
De acuerdo con Hoff% el cdncer relacionado al trabajo
(CRT) es responsable del 4% al 40% de los casos de
cdncer, dependiendo del tipo de tumor y del estudio
epidemioldgico utilizado para el célculo de la fracciéon
atribuible. En 2015, datos sefialaron que el 27% de
los casos de trabajadores acometidos por enfermedades
relacionadas al trabajo terminaron falleciendo como
consecuencia del cdncer’.

Hay fuertes evidencias de que el surgimiento de
los tipos de cdncer del sistema hematolégico, como las
leucemias, linfomas y mielomas en adultos jévenes puede
estar asociado a la exposicién a sustancias quimicas con
potencial cancerigeno, tales como benceno y agrotdxicos,
presentes en los ambientes laborales®”. A pesar de esto,
el CRT persiste como una enfermedad subnotificada
nacionalmente debido a las dificultades técnico-operativas
para la notificacién en el Sistema de Informacién de
Agravamientos de Notificacion (Sinan)®.

Frente a este escenario, el presente estudio describid el
perfil de los casos de cdnceres hematoldgicos sospechosos
de CRT en pacientes atendidos en el Hospital del Cdncer I
(HCI) del INCA para notificacién de los casos en el Sinan.

Madeira CSP, Otero UB, Nogueira FAM, Souza HP, Assis ES, Oliveira LF, Schreider, Silva WP, Bigni RS

METODO

Esta investigacién fue realizada a través del estudio
descriptivo de los casos de cdncer hematolégicos
diagnosticados en dmbito hospitalario. El proceso de
seleccidn de los casos elegibles se dio 72 loco utilizando el
criterio de muestra intencional, después de la busqueda
activa en la base de datos del INCA. Fueron seleccionados
pacientes de ambos sexos, con edad igual o superior a
20 anos, residentes en el estado de Rio de Janeiro, con
diagnéstico sospechoso o confirmado de leucemias,
linfoma no Hodgkin y mieloma multiple, atendidos en
los servicios ambulatorios de los Servicios de Oncologia
Clinica y Hematologia del HCI/INCA y Servicio Social
o internados en los pisos hospitalarios, en el periodo de
agosto de 2019 a marzo de 2020.

Las entrevistas individuales aplicadas bajo la forma
de cuestionario estructurado y previamente sometido a la
prueba previa con pacientes oncoldgicos con diagnéstico
diferente de los cdnceres hematoldgicos fueron realizadas
por profesionales de salud calificados y entrenados del
Area Técnica Ambiente, Trabajo y Céncer (ATATC) de
la Coordinacién de Prevencién y Vigilancia (Conprev)
y del Servicio Social del HCI/INCA. Los pacientes sin
condiciones fisicas y/o emocionales para responder la
entrevista fueron considerados no elegibles, asi como
aquellos que presentaron exdmenes laboratoriales
positivos para los siguientes virus oncogénicos: virus de la
inmunodeficiencia humana, (VIH), virus de hepatitis B,
virus de hepatitis C, virus del papiloma humano, herpes
virus humano y virus Epstein Barr.

Fueron identificados 196 pacientes elegibles para las
entrevistas y aplicacién del cuestionario. Los pacientes
seleccionados fueron invitados momentos antes de
las consultas ambulatorias a participar de la encuesta.
Los pacientes que aceptaron participar firmaron el
término de consentimiento libre e informado (TCLE).
Aunque, debido a la pandemia de COVID-19 que
impuso limites de contacto, en especial a los pacientes con
céncer, no fue posible entrevistar a todos los pacientes.
Siendo asi, se abordé a 52 pacientes, de los cuales cuatro
(dos hombres y dos mujeres) se recusaron de participar
de la encuesta, lo que resulté en la aplicacién de 48
cuestionarios. Tras la revisién de las historias clinicas
de los entrevistados, fueron identificados dos pacientes
positivos para infeccién por VIH, que constituyeron
criterio para exclusién del estudio.

Fueron aplicados 46 cuestionarios que abordaron
cuestiones sociodemogrificas, incluyendo preguntas
sobre color/raza, educacién, vinculo previsional, ingresos
familiares mensuales y sobre los modos de vida referentes
al status de tabaquismo y alcoholismo. Los pacientes
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respondieron preguntas sobre las actividades laborales
ejercidas en los dltimos 20 afos siendo consideradas
ocupaciones con duracién de un afo o mds, tiempo
ejercido en cada actividad, jornada de trabajo y preguntas
sobre la exposicién ante agentes cancerigenos, por
ejemplo: en esta ocupacidn, ;se expuso usted al benceno?
(si/no). La confirmacién histopatoldgica del tipo de cdncer
se obtuvo después de la consulta de la historia clinica
electrénica disponible en el sistema médulo clinico de la
intranet del INCA.

La evaluacién de la relacién de causa y efecto entre
el cdncer diagnosticado y la exposicién ocupacional
consistié en la evaluacién de las respuestas sobre la
ocupacién ejercida, el tiempo (en afios) en la actividad
y las exposiciones a los agentes cancerigenos. En la
etapa posterior, con la finalidad de establecer asociacién
positiva con el CRT, el equipo multidisciplinario, formado
por seis profesionales de salud de la ATATC, evalué el
recordatorio ocupacional de los entrevistados, buscando
apoyo cientifico en la literatura, en especial las monografias
de la Agencia Internacional de Investigacién en Céncer
(Iarc) que clasifica ciertas exposiciones ocupacionales
como cancerigenas o reconocidamente cancerigenas””'".
La decisién consensuada por el equipo consideré los
criterios epidemioldgicos de temporalidad, plausibilidad
biolégica y consistencia entre la actividad ocupacional y
el tipo de cdncer diagnosticado'.

Para descripcién de las caracteristicas sociodemogréficas
y ocupacionales de los pacientes fueron incluidas en el
andlisis las variables sexo (femenino, masculino), grupo
etario (20-39; 40-59; 60-79; 80-99 afos); color de piel
(blanco o negro); municipio de residencia (Rio de Janeiro,
Otros); ingresos familiares en salarios minimos (< 1; 2-4;
>4); nivel de educacién (primaria, secundaria, superior);
vinculo previsional (auxilio por enfermedad, jubilado,
no tiene vinculo, pensionista); ocupacién/trabajo (si,
no), edad en la que empezé a trabajar (5-10 afios; 10-
15 afos; 15-20 anos; 20-25 afos; 25-30 afos; 30-35 anos;
35-40 afios). Fueron también descritas las caracteristicas
relacionadas a los modos de vida, especificamente el
tabaquismo (fumador, exfumador, nunca fumé; edad
en la que empezd a fumar; ndmero de cigarrillos al dia y
edad en que dejé de fumar) y el alcoholismo (frecuencia
de consumo de alcohol).

Las localizaciones primarias de las neoplasias fueron
agrupadas segin los subtipos presentados de acuerdo
con la décima revisién de la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
ala Salud'? (CIE-10): leucemias (leucemia mieloide aguda
— LMA — C92.0, leucemia mieloide crénica — LMC —
C92.1, leucemia linfocitica crénica — LLC — C91.1 y
otras leucemias — C94.7); linfomas (linfoma no Hodgkin

(anceres Hematoldgicos Relacionados con el Trabajo

— LNH - C85.0 y linfoma sin especificacién — C85.9) y
mieloma multiple - MM — C90.0.

Las exposiciones ocupacionales relatadas fueron
separadas en diez grupos: Grupo 1 (benceno, solventes,
aceites, derivados de petréleo y formaldehido); Grupo 2
(pegamentos); Grupo 3 (limpieza del hogar); Grupo 4
(pesticidas de uso agricola y doméstico); Grupo 5
(colorantes y tinte de cabello); Grupo 6 (firmacos y
otras substancias quimicas); Grupo 7 (metales); Grupo 8
(radiaciones no ionizantes); Grupo 9 (radiaciones
ionizantes); Grupo 10 (material bioldgico).

Los resultados fueron obtenidos y presentados
mediante estadistica descriptiva, con célculo de la
frecuencia absoluta y relativa de variables categdricas
utilizando el software Epi Info 7. Esta investigacidn
forma parte del proyecto “Identificacién de los casos de
cdncer relacionados al trabajo atendidos en el Instituto
Nacional del Cincer José Alencar Gomes da Silva”,
aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa (CEP)
del INCA con el nimero de parecer 3569132 (CAAE:
70791417.4.0000.5274) con base en la Resolucién n.o
466/2012" del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

Con relacion a los datos sociodemogrificos, se observé
el predominio masculino (56,2%) sobre el femenino
(43,4%) y variacién de grupos etarios de 20 a 80 afos,
siendo predominante el grupo de 60-79 afios. Al evaluar
las caracteristicas referentes al color, la mayorfa (54,4%)
de los entrevistados se declaré negra. Evaluando el nivel
de educacién, el 56,5% de los entrevistados concluyé
la primaria, el 32,6% la secundaria y el 10,8%, tenia
educacién superior. En el aspecto de ingresos familiares,
el 76% de los entrevistados recibfa entre dos y cuatro
salarios minimos y el 69,5% no tenfa ningln tipo de
vinculo previsional (Tabla 1).

Con relacién a la pregunta sobre ocupacién/trabajo,
todos los entrevistados respondieron haber trabajado en los
tltimos 20 afios. Llama la atencidn la edad de inicio de la
vida laboral que vari6 entre 5 y 40 afios, siendo los grupos
etarios mds jovenes (5 a 20 afios) los de mayor frecuencia.

Cuestionados sobre los hdbitos y modos de vida,
se observé que el 50% de los entrevistados declaré ser
exfumador y el 47,8% declar6 nunca haber fumado.
Solamente un entrevistado respondié que fuma
actualmente (2,1%). Al analizar la edad de iniciacién
al tabaquismo, el 23,9% de los entrevistados declaré la
experimentacién en el grupo etario de los 15 alos 20 afios.

A su vez, los datos sobre alcoholismo demostraron
que el 50% de los entrevistados declaré no consumir
alcohol y el 8,7% consumia raramente o nunca.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, modos de vida y
ocupacionales de los pacientes diagnosticados con cdnceres
hematolégicos en el HCI/INCA en el periodo de 2019 a 2020 (n = 46)

Variable n %
Sexo

Femenino 20 43,4
Masculino 26 56,2
Grupo etario

20-39 afos 6 13
40-59 afios 15 32,6
60-79 anos 22 47,8
80-99 anos 3 6,5
Color de piel

Blanco 21 45,6
Negro 25 54,4
Municipio (residencia)

Rio de Janeiro 19 41,3
Otros 27 58,7
Ingresos familiares (salarios minimos) *

<1 5 10,86
2-4 35 76,08
>4 6 13,04
Nivel de educaciéon

Primaria 26 56,5
Secundaria 15 32,6
Superior 5 10,8
Edad en la que comenzé a trabajar

5-10 afos 7 15,2
11-15 anos 15 32,6
16-20 afos 19 41,3
210+ 5 10,6
Tabaquismo

Exfumador 23 50
Fuma actualmente 1 2,1
Nunca fumé 22 47,8
Edad en la que comenzé a fumar

Antes de los 20 anos 16 34,7
210+ 8 17,2
NR/NS 22 47,8
Frecuencia de consumo de alcohol

No consume bebida alcohélica 23 50
Raramente o Nunca 4 8,7
1 vez por dia 1 2,2
1 vez por semana 5 10,9
2 o + veces por semana 7 15,2
1 vez al mes 2 4,3
2 o mds veces al mes 3 6,5
NR/NS 1 2,2

Leyendas: HCI = Hospital del Cdncer I; INCA = Instituto Nacional del Céncer;
NR/NS = No respondi6é/No sabe.
(*) Valor del salario minimo = R$ 998,00.

Madeira CSP, Otero UB, Nogueira FAM, Souza HP, Assis ES, Oliveira LF, Schreider, Silva WP, Bigni RS

La frecuencia semanal de consumo fue mayor entre los
que declararon consumir bebidas alcohdlicas dos a tres
veces por semana.

En lo que se refiere al tipo de cdncer, se observé el
predominio del diagnéstico de linfoma no Hodgkin,
con 23 casos (41,3%), seguido por las leucemias, con 12
casos (26,0%) y mieloma multiplo con 11 casos (23,9%).
La distribucién por subtipos de linfomas y leucemias
fueron: linfoma no Hodgkin (19 casos, 41,3%), linfomas
no especificados (cuatro casos, 8,7%), leucemia mieloide
aguda (tres casos; 6,5%), leucemia mieloide crénica (cinco
casos, 10,8%), leucemia linfocitica crénica (tres casos,
6,52%), otras leucemias (un caso, 2,2%).

Con relacién alos grupos de exposicién, es importante
destacar que la mayoria de los individuos informé haber
sido expuesta durante su vida laboral a mds de un grupo
de agentes de exposicién. Aunque se observé mayor
frecuencia de exposicién a los agentes del Grupo 1:
benceno, solventes, aceites, derivados de petréleo y
formaldehido (21 casos; 95,4%), asi como al Grupo 8:
radiaciones no ionizantes (15; 68,1%). No hubo informe
de exposicién al Grupo 9 (Tabla 2).

Al evaluar el tipo de ocupacién declarada, se observé
una variedad de profesiones y ocupaciones como
relacionadas a las actividades administrativas (analista
operativo, analista contable, gerente de empresa de
transportes, supervisor de personal, supervisor educativo,
supervisor operativo, auxiliar de recursos humanos),
comercio y servicios (auxiliar de camarero, dependiente
en quiosco escolar, bancario, comerciante, vendedor(a),
practicante en tiendas de pinturas, vendedor de mercado),
servicios generales (auxiliar de servicios generales, servicios
generales), construccidn civil (esmerilador, encargado de
obras, albanil, oficial de albanil), servicios domésticos (ama
de casa), servicio military otras profesiones (componedor
de sellos, fabricante de cometas, fabricante de fuegos
artificiales, lavador de carros, mecdnico, mecdnico
de automéviles, montador de motores rectificados,
chofer, chofer de émnibus, chofer de camién, chofer
de ambulancia, operador de maquinas, operador de
impresidn, taxista) y trabajador independiente.

Al final del andlisis de los casos sospechosos de CRT, los
especialistas clasificaron 22 de los casos como sospechosos
de asociacién entre el trabajo y el cdncer hematolédgico
diagnosticado. Se observé el predominio de los siguientes
tipos de cdncer: linfoma no Hodgkin (Tabla 3), leucemia
mieloide aguda, leucemia mieloide crénica y leucemia
linfocitica crénica (Tabla 4) y mieloma multdple (Tabla 5).

Las fichas de notificacién de los casos considerados
como CRT fueron completadas y enviadas a la Secretaria
Municipal de Salud de Rio de Janeiro (SMS-R]J),
responsable por la notificacién de los casos en el Sinan.
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Tabla 2. Grupos de exposicién a los agentes cancerigenos de los 22 (n) casos sospechosos de cdncer relacionado al trabajo

Grupos de Exposicion Exposicion

n %
Grupo 1 - Benceno, solventes, aceites, derivados de petréleo y formaldehido 21 95,4
Grupo 2 - Pegamentos 9 40,9
Grupo 3 - Limpieza del hogar 7 31,8
Grupo 4 - Pesticidas de uso agricola y doméstico 5 22,7
Grupo 5 - Colorantes y tintes de cabello 4 18,1
Grupo 6 - Farmacos y otras sustancias quimicas 1 4,5
Grupo 7 - Metales 3 13,6
Grupo 8 - Radiaciones no ionizantes 15 68,1
Grupo 9 - Radiaciones ionizantes 0 0
Grupo 10 - Material biolégico 1 4,5

Tabla 3. Perfil de los casos de linfoma no Hodgkin* considerados CRT, segin edad, ocupacién, tiempo en la actividad y agentes de
exposicién (n=11)

Tiempo
Casos Edad Ocupaciéon _ . Agentes de exposicion
(anos)

Ocl y Oc2: querosene, aceite lubricante, aguarrdés,
Ocl: operador de maquinas Ocl: 2 y q 9

1 26 . thinner, removedores, pegamentos, desinfectante,
Oc2: operador de maquinas Oc2: 3 . .
aceite usado de motor, aceite de corte, uso de celular
Oc1: supervisor operativo Ocl: 1
P P Ocl, Oc2 y Oc4: benceno, colorantes, pegamentos
Oc2: vendedor Oc2: 1
4 26 . .. y uso de celular
Oc3: operador de impresién  Oc3: 2
. .. Oc3: uso de celular
Oc4: operador de impresién  Oc4: 1
Oc1: aceite lubricante, productos de limpieza
Oc1: chofer .
. Ocl1:2  (detergente liquido, detergente en polvo y
Oc2: supervisor de personal .
. Oc2: 3  desinfectante), uso de celular
Oc3: trabajador ) .. . ..
. . Oc3:2 Oc2: insecticida, hormiguicida y raticida de uso
independiente o
Oc4:2 domeéstico, uso de celular
Oc4: chofer
8 37 05 chof Oc5:3 Oc3, Oc4 y Oc5: uso de celular
c5: chofer
. . Ocb: 2  Ocb, Oc7 y Oc8: ningun agente de exposicion
Océ: supervisor educativo . . ]
. ) Oc7: 1  Oc9: gasolina, aceite lubricante, querosene,
Oc7: supervisor educativo ) .
o Oc8: 1  benceno, aguarrds, productos de limpieza
Oc8: auxiliar de camarero .
Oc9: 2 (detergente liquido, detergente en polvo y
Oc9: lavador de carros . .
desinfectante), thinner, removedores, solventes
Ocl: gasolina, querosene, aceite lubricante,
16 71 Ocl: taxista Ocl: 20 9 r aue
productos de limpieza (detergente), uso de celular
Oc1: gasolina, querosene, aceite lubricante, thinner,
23 59  Ocl: mecdnico Ocl: 28 pegamentos, productos de limpieza (detergente,
gasolina, diésel), radiacién solar, uso de celular
Oc1: garrapaticida y otros insecticidas de uso
Oc1: servicios eterinario, aceite usado de motor, radiacion
28 76 s Ocl:20 o o nano, dcere Use . acion
generales (granja) solar, material biolégico de animales y material de

necropsia de animales

Continuar...
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Tabla 3. Continuacién

Casos Edad Ocupacion
Oc1: mecénico de
automoviles

35 44
Oc2: montador de
motores rectificados

36 63  Ocl: chofer de émnibus

40 59 Ocl: chc'ofer de ambulancia
Oc2: taxista

44 58 Ocl: encargado de obras
Oc1: servicios generales

48 53 Oc2: auxiliar de

servicios generales

Leyendas: CRT = cdncer relacionado al trabajo; Oc = Ocupacién.
(*) todos los casos masculinos.

Tiempo
(anos)

Ocl:
Oc2:

Ocl:
Ocl:
Oc2:

Ocl:

Ocl:
Oc2:

11

20
12
13

20

4
7

Agentes de exposicion

Oc1 y Oc2: gasolina, querosene, aceite lubricante,

solventes, benceno, aguarrds, thinner, removedores

de pintura y grasa, pegamentos (de union liquida),

aceite usado de motor, uso de celular

Oc1: benceno, radiacién solar y uso de celular.

Oc1: uso de celular
Oc2: gasolina

Oc1: removedores, solventes, pegamento para

madera, hierro, radiacién solar

Oc1: benceno, aguarrds, thinner, removedores,

radiacion solar
Oc2: ningUn agente

Tabla 4. Perfil de los casos de leucemia considerados CRT, segin edad, ocupacién, tiempo en la actividad y agentes de exposicién (n = 7)

Tiempo Tipos de
Caso Edad Ocupacion . = Agentes de exposicion p
(anos) cancer
Oc1: radiacién solar y uso de celular
. Oc2: ningUn agente de exposicion
Oc1: taxista . . .
. Oc3: gasolina, querosene, aceite lubricante,
Oc2: auxiliar de Ocl: 2 )
benceno, aguarrdas, thinner, removedores
6 57 recursos humanos Oc2: 10 . .. LMA
de grasa y pintura, solventes de diésel,
Oc3: gerente de empresa  Oc3: 25
pegamentos para madera, productos de
de transportes .. . .
limpieza (cloro), desinfectante, aceite usado de
motor, colorantes
10 50 Oc1: chofer de camién Ocl: 10 Oc1: aceite lubricante, uso de celular Oc2: LMC
Oc2: fabricante de cometas Oc2: EN LA pegamento para cometas
Oc1: vendedora (tienda Oc1: ningun agente de exposicién
11+ 59 de jaboén). Ocl: 3 Oc2: querosene, aceite lubricante, thinner, LLC
Oc2: servicios generales en Oc2: 7 solventes, pegamento y productos de
fabrica de tejidos limpieza, insecticida y raticida, colorantes
Oc1: albanil Ocl: 4
Oc2: albanil Oc2: 1
Oc3: albanil Oc3: 1 Oc1, Oc2, Oc3, Oc4 y Oc5: radiacién solar,
12 39  Oc4: albanil Oc4: 3 solventes, brea LMA
Oc5: oficial de albanil Oc5: 3 Océ y Oc7: radiacién solar
Océ: esmerilador Océb: 1
Oc7: esmerilador Oc7: 1
Oc1: aceite lubricante, benceno, aguarras,
Oc1: analista operativo Ocl: 8 thinner, removedores, solventes, aceite
30 60 Oc2: analista contable Oc2:7 usado de motor, uso de celular. LMA
Oc3: analista contable Oc3: 8 Oc2: uso de celular
Oc3: ningun agente
Continuar...
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Tabla 4. Continuacién

Ti
Caso Edad Ocupacion |ernpo
(anos)
Oc1: bancario
Oc2: dependiente (quiosco Ocl: 18
de escuela) Oc2: 4
32 53 .. -
Oc3: servicio militar Oc3: 2
Oc4: practicante en tiendas Oc4: 6
de pinturas
Oc1: chofer
33 46 Oc2: fabricacion d Ocl: 12
: fabricacién
c2: fabricacién de 0c2: 18

fuegos artificiales

(anceres Hematoldgicos Relacionados con el Trabajo

Tipos de

7

Agentes de exposicion ,
céncer

Ocl:
Oc2:
Oc3:
Oc4:

solventes y removedores

uso de celular
ningun agente
radiacién solar LMC

thinner, pintura (base),

Oc1: uso de celular

Oc2: pegamentos, azufre, colorantes —
sales de calcio, sales de estroncio (causa LMC
danos en la médula ésea)-, carbonato de

litio, sodio, titanio en polvo, aluminio y

magnesio, hierro, cobre y bario

Leyendas: Oc = ocupacién; NA = no se aplica; LMA = leucemia mieloide aguda; LMC = leucemia mieloide crénica; LLC = leucemia linfocitica crénica.

(*) El 11 es el tnico caso femenino.

Tabla 5. Perfil de los casos de mieloma mdltiple considerados CRT, segin edad, ocupacién, tiempo en la actividad y agentes de

exposicién (n = 4)

Tiempo
Caso Edad Ocupacion . - Agentes de exposicion
(anos)
Oc1: auxiliar de servicios Ocl: 13 Ocl: querosene, uso de celular, radiacién solar
cl:
14 61 generales (taxi aéreo) 02 3 Oc2: aceite lubricante, aceite usado de motor,
c2:
Oc2: chofer radiacién solar
Ocl: ama de casa Ocl: NA Ocl: .clo‘ro', defergenfe,'dc.ido, insecticida y
18* 64 hormiguicida (uso doméstico)
Oc2: componedor de sellos Oc2: 34
Oc2: querosene, pegamentos, plomo
Oc1: productos de limpieza (lejia y cloro),
Oc1: comerciante Ocl: 20 desinfectantes
cl:
26 51 Oc2: servicios generales 0c2: 4 Oc2: productos de limpieza (lejia y cloro),
c2:
(fabrica de jabén) desinfectantes, aguarrds, removedores,
solventes, insecticida de uso doméstico
27 62 Oc1: vendedor de mercado Oc1: 10  Ocl: radiacién solar
Oc2: operador de maquinas Oc2: 14  Oc2: benceno

Leyendas: CRT = cdncer relacionado al trabajo; Oc = Ocupacién; NA = no se aplica.

(*) El 18 es el tinico caso femenino.

DISCUSION

En este estudio, se pudo atribuir la relacién entre la
exposicién ocupacional y los tipos de cdncer seleccionados
en 22 casos. Los resultados son consistentes con los
encontrados por Baldo et al.", que, en trabajo semejante,
notificaron 305 casos de las 579 investigaciones
realizadas. Una investigacion realizada en el Hospital
del Cancer de Barretos (SP), utilizando un cuestionario
de screening simplificado, sefialé 550 casos de las 1063
investigaciones realizadas'.

Se observan, en los resultados de este estudio, mayor
porcentaje de participacién de los hombres, a partir de
los 60 afos, color de piel negro y educacién primaria.
Se destaca la importante participacién de pacientes que
comenzaron a trabajar con edad menor o igual a 15 afios y
entre 16y 20 afios. Esta informacién es muy importante,
considerando que el cdncer tiene un largo periodo de
latencia, aunque los hematoldgicos requieran menos
tiempo entre exposiciéon y enfermedad'. Con relacién
a los indicadores socioeconédmicos, un estudio realizado
por Vazquez et al.”® observé que el 61,8% de los pacientes
tenfa menos de 8 afios de educacién.
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En cuanto a los modos de vida, la mayorfa de los
participantes del estudio estuvo formada por exfumadores,
sugiriendo que el tabaquismo puede haber contribuido
en algin momento de la vida laboral para potenciar los
efectos de las exposiciones ocupacionales carcinogénicas.
Ademis, no se puede descartar la posibilidad de que estas
personas estén en tratamiento y paren de fumar debido ala
enfermedad. El niimero y porcentaje de personas que nunca
fumaron (47,8%) fue consistente también con el 42,6%
observado por el estudio realizado en Barretos (SP). Por otro
lado, los datos sobre el consumo de bebidas alcohélicas
indicaron que la mitad de los entrevistados no consumia
regularmente alcohol, mientras que los que consumian
restringfan su uso a un mdximo de tres veces por semana.

Con relacién a las exposiciones ocupacionales, los
resultados se condicen con la clasificacién de la Agencia
Internacional de Investigacién en Cdncer (larc) que
menciona evidencias reconocidas entre exposicién
y enfermedad para 38 agentes ocupacionales, 12
circunstancias de exposicién (industrias y ocupaciones),
41 agentes y seis circunstancias como probables de causar
céncer'®. Especificamente para los cdnceres hematolégicos
analizados en este estudio, se debe mencionar la relevancia
de los agentes quimicos como: benceno, formaldehido,
1,3-butadieno, firmacos antineopldsicos y algunos
pesticidas, asi como la exposiciéon a las radiaciones e
infecciones por virus oncol6gicos'”'®.

Aunque este estudio y las demds investigaciones en el
Brasil'"® sefialan un importante nimero de CRT, entre 2007
y 2022 solo fueron notificados 3693 casos (Sinan) en todo el
tertitorio nacional. Aunque se debe resaltar que el proceso de
notificacién no es simple, siendo necesaria la calificaciéon de
los profesionales parala realizacién de una busqueda activa de
los casos y la obtencién del recordatorio ocupacional, puesto
que hay ausencia o incompletitud de la informacién sobre
ocupacion en los documentos clinicos'".

Observando los resultados de un estudio que utilizé
datos de la Previdencia Social para describir la distribucién
del cdncer entre los beneficios concedidos entre 2008 y
2014, Sales-Fonseca et al.?® observaron que el ndmero
de concesiones de auxilios por enfermedad debido a
accidentes, en este caso, CRT, fue cien veces menor que
los beneficios previsionales. Aun asf, se otorgé el beneficio
a 4263 trabajadores, cantidad mayor que los casos
notificados en el Sinan para el mismo periodo.

Se destaca que el problema del poco reconocimiento
de la relacién del cdncer con el trabajo no es exclusividad
brasilena, sino mundial. La literatura cientifica existente
relata que en Taiwdn, Noruega, Australia y Singapur, por
ejemplo, hay menos casos de lo que se esperaria para estos
paises, considerando una fraccién atribuible del 5% para
los factores ocupacionales y desarrollo de cdncer®..

Madeira CSP, Otero UB, Nogueira FAM, Souza HP, Assis ES, Oliveira LF, Schreider, Silva WP, Bigni RS

Con relacién a la distribucién de los casos de acuerdo
con los grupos de exposicién ocupacional, pricticamente
todos los casos sospechosos de este estudio fueron
expuestos a agentes quimicos del Grupo 1, benceno,
solventes, aceites industriales, derivados de petréleo y
formaldehido (21; 95,4%). Merecen destaque ademds
los agentes del Grupo 8, radiaciones no ionizantes (15;
68,1%). También fueron observadas exposiciones a
pegamentos, productos de limpieza del hogar, pesticidas,
colorantes y tintes de cabello, metales, firmacos y material
biol4gico en menores proporciones.

En un estudio que buscé calcular la fraccién atribuible
a factores modificables en el Brasil, Azevedo y Silva et al.?
estimaron una fraccién atribuible combinada del 16,79%
para leucemias relacionadas a factores ocupacionales,
bésicamente benceno, formaldehido, radiacién gamma
y quimicos utilizados durante el proceso de produccién
industrial del caucho.

Estos resultados son consistentes también con los
observados en metaandlisis realizados para evaluar
exposiciones ocupacionales y riesgos de linfomas no
Hodgkin, resultados de un estudio caso-control® realizado
en Minnesota, EE. UU., entre 2005 y 2009, que sefald
asociaciones significativas entre leucemias/sindromes
mielodispldsicas y exposicién al benceno (odds ratio— OR =
1,77, intervalo de confianza—IC 95%, 1,19, 2,63; y OR =
2,10,1C95%, 1,35, 3,28, respectivamente). Otro estudio
semejante’® realizado en Shanghdi mostrd la asociacién
entre LMA y factores de riesgo ocupacionales, como
benceno, pegamentos y adhesivos, y tintas y pigmentos.

En el presente estudio, al observar detalladamente las
ocupaciones y la exposicién de los casos sospechosos, se
resalta la multiplicidad de agentes quimicos, fisicos y/o
biol4gicos a los que los trabajadores estuvieron expuestos,
a veces en el mismo periodo y en la misma ocupacién.
Es importante mencionar que los casos 1 y 4 presentaron
el cdncer en edad joven (26 afios), considerado un
grupo etario para composicién de la fuerza de trabajo.
Se resalta que estos casos fueron expuestos a los agentes
considerados carcinogénicos, como benceno y solventes,
y uso del celular, clasificado en el Grupo 2B de la Iarc.
Hay que considerar ademds que el tiempo de latencia
para los cdnceres hematolégicos es menor que para los
tumores sélidos®.

En la presente investigacién, se observé que, en
siete casos (4, 6, 8, 27, 35, 36 y 48), los entrevistados
mencionaron exposicién ocupacional al benceno durante
al menos una ocupacién que tuvieron a lo largo de los
afios. Pero en doce casos (1, 11, 12, 14, 16, 18, 23, 26,
30, 32, 40 y 44), los entrevistados informaron exposicién
a diversos tipos de solventes o a gasolina. Este resultado
era esperado y bien descrito en la literatura, puesto que los
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cdnceres hematoldgicos estdn relacionados a la exposicién
al benceno®, al formaldehido”, a los agentes quimicos
utilizados durante la produccién del caucho y en la
vulcanizacion®, a las radiaciones®, entre otros agentes.

Como limitacién, se puede indicar la dificultad
para realizar la entrevista de todos los casos de cdnceres
hematolégicos atendidos en el INCA en el periodo
mencionado (en parte, debido a la pandemia de
COVID-19); la complejidad para identificar las
exposiciones precedentes que requiere el rescate de
recuerdos, ni siempre posibles; la falta de implementacién
del recordatorio ocupacional como rutina hospitalaria,
requiriendo un esfuerzo extra para la realizacién de las
entrevistas y la falta de un trabajo en red y articulado
entre los diversos sectores del SUS en todos los niveles
de atencién para identificacién y notificacién del CRT.
Para minimizar parte de los problemas observados, estd
prevista la captacién de los antecedentes ocupacionales
por parte de los profesionales del hospital, como actividad
de rutina. Ademds, otro estudio mds robusto esta en
desarrollo, incluyendo nuevos enfoques.

CONCLUSION

Esta investigacién demostré la importancia del
recordatorio ocupacional para establecer la relacién de
causa y efecto entre las exposiciones a los factores de
riesgo en los ambientes de trabajo y el surgimiento de los
cdnceres hematoldgicos. Esta accidn es una herramienta
fundamental para auxiliar a los profesionales de salud en
el proceso de notificacién de los casos de CRT.
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