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Cancer de Pele Relacionado ao Trabalho
Skin Cancer Related to Work
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RESUMO: A literatura revela que o cancer é um importante problema de satde publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhGes de dbitos a cada ano. Este trabalho tem como objetivo
investigar, através da literatura cientifica, a relacdo do cancer de pele a atividades laborais. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria de carater bibliogréfico. Segundo a literatura o cancer € o nome dado a mais de 100 doencas, cujo em
comum, tem o crescimento anormal de células, que invadem os tecidos e os érgdos. Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando neoplasias malignas. Existem varios tipos de
cancer, quando o tumor atinge a pele ou a mucosa ele recebe o nome de carcinoma. Se ele comeca nos tecidos
conjuntivos, ganha o nome de sarcoma. As causas da doenga podem ser tanto internas quanto externas. O céncer
ocupacional, causado pela exposicdo, durante a vida laboral, a agentes cancerigenos presentes nos ambientes de
trabalho, representa de 2% a 4% dos casos de cancer. Os fatores de risco de cancer podem ser externos (ambientais) ou
enddgenos (hereditarios), estando ambos inter-relacionados, e interagindo de varias formas para dar inicio as alteragdes
celulares presentes na etiologia do cancer. Considerando o cancer como um problema de salde publica, ha necessidade
de fortalecer os estudos e destacar a importncia da utilizacdo de Equipamentos de Protegdo Individual pelos
trabalhadores que desenvolvem atividades profissionais com exposicdo prolongada e constituem um grupo de maior
risco.

Palavras-chave: salde publica. atividades laborais.agentes cancerigenos.

ABSTRACT: The literature reveals that cancer is an important public health problem in developed and developing
countries, accounting for more than six million deaths each year. This work aims to investigate, through the scientific
literature, the relation of skin cancer to work activities. This is an exploratory bibliographic research. According to the
literature, cancer is the name given to more than 100 diseases, which in common, have abnormal growth of cells, which
invade tissues and organs. Dividing rapidly, these cells tend to be very aggressive and uncontrollable, determining
malignant neoplasms. There are several types of cancer, when the tumor reaches the skin or the mucosa it is called the
carcinoma. If it starts in the connective tissues, it gets its name from sarcoma. The causes of the disease can be both
internal and external. Occupational cancer, caused by occupational exposure to carcinogens present in the workplace,
accounts for 2% to 4% of cancer cases. Cancer risk factors can be external (environmental) or endogenous (hereditary),
both of which are interrelated, and interact in various ways to initiate cellular changes present in the etiology of cancer.
Considering cancer as a public health problem, there is a need to strengthen studies and highlight the importance of the
use of Individual Protection Equipment by workers who carry out professional activities with prolonged exposure and
constitute a higher risk group.
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INTRODUCAO

A literatura revela que o cancer é um
importante problema de salde publica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo responsavel
por mais de seis milhGes de O&bitos a cada ano,
representando cerca de 12% de todas as causas de morte
no mundo. Embora as maiores taxas de incidéncia de
cancer sejam encontradas em paises desenvolvidos, dos
dez milhGes de casos novos anuais de cancer, cinco
milndes e meio sdo diagnosticados nos paises em
desenvolvimento (GUERRA et al., 2005).

Dessa maneira, 0 cancer ocupacional,
causado pela exposicdo, durante a vida laboral, a agentes
cancerigenos presentes nos ambientes de trabalho,
representa de 2% a 4% dos casos de cancer. Os fatores de
risco de cancer podem ser externos (ambientais) ou
endogenos  (hereditarios), estando ambos inter-
relacionados, e interagindo de vérias formas para dar
inicio as alteracBes celulares presentes na etiologia do
cancer. (Instituto Nacional do Céancer, 2011). Dessa
forma, dentre os canceres ocupacionais mais freqlientes
temos o céncer de pele.

Atualmente, a pratica didria mostra que o
cancer de pele é a neoplasia maligna mais incidente em no
Brasil, mesmo considerando que este valor pode estar
subestimado devido a lesGes suspeitas que sdo retiradas
sem posterior analise. Adquire especial importancia
devido a crescente incidéncia dessas neoplasias nas
ultimas décadas (SILVA & MEDEIROS, 2008). Diante
disto, o cancer de pele ndo melanoma é o mais incidente
em homens na maioria das regides do Brasil, com um
risco estimado de 82/100.000 na Sul, 68/100.000 na
Sudeste, 47/100.000 na Nordeste e 27/100.000 na Norte
enquanto, na regido Centro-Oeste (45/100.000) é o
segundo mais frequente. Nas mulheres € o mais frequente
nas regides Sul (82/100.000), Centro-Oeste (64/100.000),
Nordeste (53/100.000) e Norte (28/100.000) enquanto, na
regido Sudeste (64/100.000) é o segundo mais frequente.
(ALMEIDA, 2010).

O referido autor afirma que o melanoma
cutaneo é menos frequente do que os outros tumores de
pele (carcinomas basocelulares e espinocelulares), no
entanto sua letalidade é mais elevada. A Organizagdo
Mundial da Salde (OMS) estima que, anualmente,
ocorram cerca de 132 mil casos novos desse cancer no
mundo e que a prevaléncia seja de cerca de 2,5%. Sua
incidéncia no Brasil é baixa, 2.950 casos novos em
homens e 2.970 casos novos em mulheres. As maiores
taxas estimadas em homens e mulheres se encontram na
regido Sul.

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de carater
bibliografico. Segundo Gil (2007) a pesquisa exploratéria
e aquela que tém como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais
explicitos ou constituir hipoteses.

Local de Pesquisa

Para facilitar a realizacdo desta pesquisa, a
mesma serd feita através da busca e selegcdo das fontes
disponiveis nos acervos pertencentes as instituicdes
publicas e particulares da cidade de Cajazeiras, como por
exemplo: a Faculdade Santa Maria e da Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG, assim como,
também, em artigos acessados na rede mundial de
computadores, através sites de credibilidade.

Coleta e analise dos dados

Para viabilizar a coleta de dados a pesquisadora
seguird as orientacGes de Costa (2006), a partir do
delineamento dessa etapa apresentada a seguir. Esta
pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a junho de
2011. Foi feito leituras analiticas e criticas, fichamento,
construcéo do texto e redacéo final do projeto, a partir das
seguintes palavras chaves: cancer, relacionado e trabalho.
Na primeira etapa, foram selecionadas referéncias que
dizem respeito ao tema proposto. A segunda etapa
correspondeu a selecdo do material e construcdo do texto
preliminar. E a terceira e (ltima etapa permitiu a
elaboracdo da redacdo final do relatério da pesquisa.
Ademais, cumpre analisar que o texto seguird as
recomendacgdes preconizadas pela Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT). Além disso, sera levada em
consideracdo a Resolucdo de n° 311/07 do COREN, no
que diz respeito ao seu Art. 99 — que é proibido divulgar
ou publicas, em seu nome, producdo técnico - cientifica ou
instrumento de organizacdo formal do qual ndo tenham
participado ou omitir nomes de co-autores e colaboradores
(COFEN, 2007).

REFERENCIAL TEORICO

Céancer ocupacional

Segundo a literatura o cancer é o nome dado a
mais de 100 doencas, cujo em comum, tem o crescimento
anormal de células, que invadem os tecidos e 0s 6rgaos.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito  agressivas e incontrolaveis, determinando
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neoplasias malignas. Existem varios tipos de cancer,
quando o tumor atinge a pele ou a mucosa ele recebe o
nome de carcinoma. Se ele comeca nos tecidos
conjuntivos, ganha o nome de Sarcoma. As causas da
doenca podem ser tanto internas quanto externas. Como
causas internas sdo geneticamente pré-determinadas, estdo
ligadas & capacidade do organismo de se defender das
agressdes externas. Ja as externas, sdo os famosos casos
de cigarros, exposicdo ao sol, entre outros (Instituto
Nacional do Céancer, 2011).

De acordo com Soares (2010), foi comprovado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica que as
causas internas da doenca sdo responsaveis por 10% a
20% dos casos de cancer em maiores de 18 anos. Ou seja,
o0s causados pelo meio ambiente (que engloba meio em
geral como terra, agua e ar; ambiente ocupacional como
indUstrias quimicas; ambiente de consumo sendo
alimentos e medicamentos e o ambiente social e cultural
que se descreve como estilo e habito de vida), sdo
responsaveis pelos 80% & 90% nos adultos, sendo a
grande maioria. J4 para as criancas, a predisposi¢do
genética tem um valor mais baixo do que quando ja
crescidos, sendo responsavel por apenas 5% dos casos.

O mesmo autor, afirma que o tumor aparece no
organismo quando uma célula comega a crescer de forma
descontrolada, em fungdo de algum problema no gene,
DNA. A mutacdo desse gene deve-se a trés motivos:
genes que provocam alteracfes na sequéncia do DNA,;
radiagdes que quebram os cromossomos e alguns virus
que introduzem nas células DNA's estranhos, e uma vez
com o DNA diferente, essa célula gerara outras com o
mesmo material genético, no caso, modificado, podendo
mudar o funcionamento de uma parte especifica do corpo.
O tumor, para continuar ativo precisa de nutrientes,
oxigénio e tudo o que as celulas benignas do corpo
necessitam, recebendo essas substancia através do sangue.
Para isso ocorre 0 processo de angiogénese, o qual se cria
novos vasos sanguineos partindo dos ja existentes. Com
base nessa nova criagdo, o tumor consegue ganhar forgas
para se desenvolver, agredindo o organismo, ocupando o
lugar de algum 6rgdo, ou impedindo o seu funcionamento,
por exemplo.

O céncer ocupacional, causado pela exposicéo,
durante a vida laboral, a agentes cancerigenos presentes
nos ambientes de trabalho, representa de 2% a 4% dos
casos de cancer. Os fatores de risco de cancer podem ser
externos (ambientais) ou enddgenos (hereditérios),
estando ambos inter-relacionados, e interagindo de varias
formas para dar inicio as alterag@es celulares presentes na
etiologia do cancer. Os tipos mais freqlientes de cancer
relacionados ao trabalho séo, entre outros, os de pulmao,
pele, bexiga, leucemias e mesoteliomas. Alguns agentes
associados a estes cénceres: amianto, hidrocarbonetos
policiclicos aromaticos, arsénico, berilio, radiacdo
ionizante, niquel, cromo e cloroéteres. Atividades de
trabalho sob exposicdo solar, principalmente entre
pescadores e agricultores, aumentam o risco de cancer de
pele entre estes trabalhadores (Instituto Nacional do
Cancer, 2011).

Nos ambientes de trabalho podem ser
encontrados agentes cancerigenos como 0 amianto, a

silica, solventes arométicos como o benzeno, metais
pesados como o niquel e cromo, a radiacdo ionizante e
alguns agrotoxicos, cujo efeito pode ser potencializado se
for somada a exposicdo a outros fatores de risco para
cancer, como a poluicdo ambiental, dieta rica em gorduras
trans, consumo exagerado de alcool, os agentes bioldgicos
e 0 tabagismo.

CANCER DE PELE

No Brasil, o cancer de pele continua sendo o
tipo mais incidente para ambos o0s sexos. Sua letalidade é
considerada baixa, porém em alguns casos nos quais ha
demora no diagndstico, esse cancer pode levar a
ulceracbes e deformidades fisicas graves (ALMEIDA,
2010). Dentre os canceres de pele ndo melanoma mais
incidentes estdo o carcinoma basocelular (CBC) e o
carcinoma espinocelular (CEC) que tém fatores de risco
em comum, como, pele clara com dificuldade para
bronzear, tendéncia a queimaduras solares, cabelos claros
e olhos azuis, sendo a radia¢do ultravioleta cumulativa o
mais importante fator de risco. Os fatores de risco
relacionados ao melanoma incluem idade avangada,
histéria familiar de melanoma, nimero elevado de nevos,
histéria de queimaduras solares importantes, e cabelos de
cor clara.

O CBC tem evolucdo extremamente lenta e
bom progndstico que pode ser prejudicado dependendo da
localizacdo e da forma clinica. O CEC também tem
evolucdo lenta, porém mais répida que a do CBC,
tornando seu progndstico mais reservado em virtude da
possibilidade de metastatizacdo. Em contraste 0 melanoma
é uma neoplasia mais agressiva, devido a precocidade de
metastases, entretanto se o diagnostico e tratamento forem
precoces a sobrevida pode chegar préxima a 100%
(SILVA; MEDEIROS, 2008)

Dentre os profissionais mais propensos a
desenvolver o cancer de pele estdo os garis, agricultores,
pedreiros, pescadores, marinheiros, trabalhadores da
construcdo civil, carteiros, entre outros.

Estes profissionais que apresentam exposicao
prolongada constituem o grupo de maior risco e, neste
caso, a possibilidade de desenvolverem cancer de pele
aumenta de forma acentuada com o avango da idade.
Quem tem pele clara e olhos azuis ou verde-claros corre
maior risco, pois se queima com facilidade. Pessoas
portadoras de xeroderma pigmentoso, deficiéncia genética
que impede o reparo dos danos causados pela luz
ultravioleta, sdo muito propensas a desenvolver cancer de
pele. Individuos de pele escura, como 0S negros ou
mulatos, raramente desenvolvem esse tipo de céncer e,
qguando isto ocorre, freqlientemente a doenca atinge a
parte ndo pigmentada da pele, como palma da méo e
planta do pé. Os albinos, cuja producdo de melanina é
ausente, em geral desenvolvem céancer de pele. Nestas
populacbes de risco, é necessario evitar a exposicdo
excessiva ao sol, principalmente no horéario entre as 10 e
16 horas, sobretudo se ndo houver prote¢cdo, como uso de
chapéu e protetor solar, durante qualquer atividade ao ar
livre (HORA et al., 2003)

Dessa forma, trabalhadores expostos sem
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protecdo adequada ou medidas de controle dos niveis de
radiagdo solar ultra violeta, os limites de exposicdo
geralmente aceitaveis podem ser excedidos. Super
exposicdo a radiacdo UV pode causar queimaduras,
doencas e cancer de pele. Uma pessoa com exposi¢cdo
cumulativa a radiagdo UV, com um ndmero de
queimaduras graves recebidas especialmente durante a
infancia, temo risco aumentado de desenvolver cancer de
pele. A exposicdo ao sol faz com que as camadas
exteriores da pele engrossem e, a longo prazo, podem
causar enrugamento e enrijecimento da pele. Nos olhos
podem causar foto queratites, foto conjuntivites e cataratas
(ARPANSA, 2004, apud, INCA, 2011). Os individuos
longamente expostos podem também ter o sistema imune
debilitado.

Segundo Potim et al. (2008), de acordo com o
comprimento de onda, o aspecto da radiacdo ultravioleta é
subdividido em trés bandas: UVA, UVB e UVC. Os raios
UVA apresentam o comprimento de onda mais longo
(315-400nm), indutora de processos oxidativos. A banda
UVB (280-315nm) é responsavel por danos diretos ao
DNA, foto-imunossupressao, eritema, espessamento do
estrato corneo e melanogénese. Os raios UVC (100-
280nm) sdo carcinogénicos e contém o pico de absor¢éo
pelo DNA puro. Devido & destruicdo da camada de
ozbnio, a incidéncia de raios UVB, intrinsecamente
relacionados ao cancer de pele, vem aumentando
progressivamente, permitindo, inclusive, que raios UVC
se aproximem mais da atmosfera terrestre. Ja a incidéncia
dos raios UVA independe da camada de ozbnio e,
portanto, causa cancer de pele em individuos que se
expdem ao sol, sobretudo em horérios de alta incidéncia,
continuamente e durante muitos anos.

O diagnoéstico precoce do cancer de pele é
importante para todos os casos, mas particularmente para
0 MC, pois, nesse caso, 0 melanoma in situ pode ser
curavel, mas, iniciada a metatase, torna-se praticamente
fatal. No caso do CPNM, o tratamento mais comum é o
cirlgico e, ainda, apresenta o problema de deixar
cicatrizes e probabilidade de atingir as estruturas vizinhas

CONCLUSAO

Considerando o cancer como um problema de
saude publica, ha necessidade de fortalecer os estudos e
destacar a importancia da utilizacdo de Equipamentos de
Prote¢do Individual pelos trabalhadores que desenvolvem
atividades profissionais com exposicdo prolongada e
constituem um grupo de maior risco.
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