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da Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho do
Ministério da Saude no Brasil

Work-related cancer: The Brazilian National Cancer Institute’s
Experience in Updating the Ministry of Health’s 2020 List of
Work-Related Diseases

Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia da equipe da Area Técnica Ambiente, Trabalho e Cancer do
Instituto Nacional de Céancer (ATATC/INCA) na revisio e atualizacdo da Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho (LDRT) do Ministério da Satide em 2020, com énfase no capitulo sobre
neoplasias. Métodos: Em 2019, foi realizada uma revisao de literatura e andlise comparativa de
listas nacionais, estrangeiras e internacionais de doengas relacionadas ao trabalho. Adotou-se como
padréo-ouro a Lista da Agéncia Internacional de Pesquisa em Céancer (IARC/OMS), considerando
os grupos 1, 2A e 2B. As contribuigdes foram discutidas em oficinas com especialistas, submetidas
a consulta publica e analisadas por um grupo gestor do Ministério da Satide. Resultados: A LDRT
2020 foi organizada por agentes/fatores de risco e por doengas, ampliando de 182 para 347 os
codigos de doengas e de 14 para 50 os tipos de neoplasias. Foram incorporados novos fatores
ocupacionais, como trabalho noturno, virus (HPV, HIV), poluentes e substincias quimicas.
Também foram consideradas ocupagdes vulneraveis, como profissionais do sexo. Conclusio:
A atualiza¢io da LDRT refletiu avancos cientificos e ampliou o reconhecimento das neoplasias
ocupacionais, promovendo maior protecio a saide dos trabalhadores e subsidiando politicas
publicas de vigilancia e prevengao do cancer relacionado ao trabalho.

Palavras-chave: Céancer Ocupacional; Satde do Trabalhador; Doengas Profissionais;
Exposi¢do Ocupacional; Politica Publica.

Abstract

Objective: To report the experience of the Technical Area on Environment, Work and Cancer of
the Brazilian National Cancer Institute (ATATC/INCA) in the 2020 revision and update of the List
of Work-Related Diseases (LWRD) by the Ministry of Health, with emphasis on the chapter on
neoplasms. Methods: In 2019, a literature review and comparative analysis of national, foreign and
international lists of work-related diseases were conducted. The list published by the International
Agency for Research on Cancer (IARC/WHO), considering groups 1, 2A, and 2B, was adopted as
the gold standard. Contributions were discussed in workshops with experts, submitted to public
consultation, and evaluated by a management group from the Ministry of Health. Results: The
2020 LWRD was organized by agents/risk factors and diseases, increasing from 182 to 347 disease
codes and from 14 to 50 types of neoplasms. New occupational risk factors were included, such
as night work, viruses (HPV, HIV), pollutants, and chemical substances. Vulnerable occupations,
such as sex workers, were also considered. Conclusion: The updated LIWRD reflects scientific
advances and expands the recognition of occupational neoplasms, enhancing worker health
protection and supporting public policies for cancer surveillance and prevention in the workplace.

Keywords: Occupational Cancer; Occupational Health; Occupational Diseases;
Occupational Exposure; Public Policy.
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Introdugao

Em 2016, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) estimou aproximadamente 1,88 milhdo de ébitos atribuidos as
exposigdes ocupacionais, sendo 80,7% por doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) associadas ao trabalho'. Nesse
cenario, as doengas cardiovasculares e o cAncer destacaram-se como as principais causas de morte prematura em 127
paises, sendo o céncer a segunda maior causa de 6bitos no mundo® Ainda naquele ano, estimou-se que 19,2% das
mortes por DCNT estavam atribuidas ao cancer relacionado ao trabalho (CRT), que ocupou a 4? posi¢io, totalizando
291.661 obitos, além de aproximadamente 6 milhdes de anos de vida saudével perdidos por incapacidade decorrente
do CRT. A literatura aponta que entre 30% e 50% dos canceres podem ser evitados pela redu¢do da exposi¢io a fatores
de risco e pela implementacdo de estratégias de promogao da saude e prevencido da doenca. A detecgdo precoce, o
tratamento oportuno e os cuidados adequados também sao determinantes para a redugao da carga do cancer'’.

No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima que ocorreréo cerca de 704 mil novos casos de cancer por ano
entre 2023 e 2025. Excluindo o cincer de pele ndo melanoma, os tipos mais frequentes entre os homens serdo os de
prostata, colon e reto, pulmao, estdmago, cavidade oral, esofago, bexiga, laringe, linfoma nao Hodgkin e figado. Entre
as mulheres, os mais incidentes serdo os de mama, c6lon e reto, colo do utero, traqueia, bronquios e pulmao, glandula
tireoide, estdbmago, corpo do ttero, ovario, pancreas e linfoma nao Hodgkin. Desses, nove tipos possuem reconhecida
relagao com o trabalho, com excegao do cancer de endométrio, majoritariamente associado a fatores hormonais®.

Segundo a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), ha atualmente 525 agentes classificados como
carcinogénicos para humanos, sendo 79 deles presentes em ambientes laborais e relacionados a 38 tipos de cancer
ocupacional®. A exposigdo ocupacional a carcindgenos pode estar associada com 4% até 20% dos casos de céncer,
variando conforme o tipo de agente, localizagdo do tumor, sexo e regido geografica®.

De 1999 a 2020, esteve em vigor no Brasil a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT), que contemplava
14 c6digos da CID-10 do capitulo de neoplasias’. A fim de atender as diretrizes da Lei Organica da Satude (1990),
do Decreto n° 7.602/2011, que institui a Politica Nacional de Seguranca e Satide no Trabalho (PNSST)’, e da
Portaria GM/MS n° 1.823/2012, que recomenda revisoes periddicas da LDRT", a Coordenagdo Geral de Satde
do Trabalhador do Departamento de Satide Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Satide
Publica, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Satide (CGSAT/DSASTE/SVS/MS) conduziu um
processo de revisdo da lista entre 2019 e 2020, culminando na publicagdo de sua versdo atualizada em 2020'-'%.
Apesar darevogac¢do em curto prazo'?, a LDRT-2020 foi republicada por meio da Portaria GM/MS n° 1.999/2023™.
A versao mais recente, de 2024, manteve inalterado o capitulo referente as neoplasias'.

O INCA, vinculado a Secretaria de Atengdo Especializada em Satude (SAES) do MS, é o principal érgao respon-
savel pela formulagdo e coordenagido de politicas e programas nacionais de preven¢ao, diagndstico, tratamento
e controle do cancer. Suas acdes visam reduzir a incidéncia e a mortalidade por cincer no Brasil, promovendo a
saude da populagdo’.

A Area Técnica Ambiente, Trabalho e Cancer (ATATC), da Coordenagio de Prevengio e Vigilancia (Conprev) do
INCA, atua na producao de estudos, a¢des de vigilancia e formulacao de diretrizes voltadas a prevencao do CRT.
Seu foco inclui a identificagdo dos agentes carcinogénicos ambientais e ocupacionais, abrangendo riscos quimicos,
tisicos e biologicos. A ATATC tem contribuido para o fortalecimento dos sistemas de vigilancia do cancer e para
a implementagéo de politicas publicas voltadas a prote¢do dos trabalhadores'’.

Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia da equipe da ATATC/INCA no processo de revisao e atualiza-
¢do da LDRT, com énfase no capitulo sobre neoplasias, publicada em 2020.

Métodos

O processo de atualizagao da LDRT em 2020 foi desenvolvido em cinco etapas: 1. Elaboragao da primeira versao
da atualizagdo da lista brasileira; 2. Oficina de trabalho com grupo de especialistas para analise e discussdo da
proposta da primeira versao; 3. Desenvolvimento da segunda versdo da LDRT a partir das contribui¢des do grupo
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da etapa 2 e abertura de consulta publica; 4. Elaboracéo da terceira versdo da atualizagdo da LDRT; e 5. Publicagido
da LDRT atualizada'.

Devido a complexidade do tema do CRT, a equipe da ATATC/INCA constituiu um grupo para discutir o capi-
tulo de neoplasias. Entre agosto e setembro de 2019, foi realizada uma revisdo de literatura com base em listas
nacionais e estrangeiras de agentes cancerigenos e suas neoplasias ocupacionais. A Lista Internacional de Agentes
Cancerigenos publicada pela IARC da OMS'® foi adotada como padrao-ouro para a tomada de decisao.

Essa lista classifica agentes quimicos, fisicos, bioldgicos e circunstincias de exposi¢ao/ocupagao de acordo com o
seu potencial carcinogénico em humanos. A selecdo dos agentes avaliados é feita por especialistas, com base em
dois critérios: a exposi¢do deve ocorrer na populagdo e os agentes devem ser potencialmente perigosos a saude
humana. Incluem-se produtos quimicos (exemplo: formaldeido), misturas complexas (exemplo: polui¢ao do ar),
exposi¢oes ocupacionais (exemplos: industria de aluminio, ocupagao de pintor), agentes fisicos (exemplos: radia-
¢Oes ionizantes e ndo ionizantes), bioldgicos (exemplo: virus da hepatite B), farmacos (exemplo: ciclosporina) e
fatores relacionados ao estilo de vida (exemplo: consumo de dlcool)'.

Os agentes sao organizados da seguinte forma': Grupo 1 - evidéncia suficiente de carcinogenicidade em huma-
nos, baseada em estudos epidemioldgicos robustos (coorte e caso-controle), achados experimentais em animais e
mecanismos de carcinogénese em células ou tecidos humanos; Grupo 2A - agentes provavelmente carcinogénicos,
com evidéncia limitada em humanos, suficiente em animais, ou forte evidéncia mecanicista demonstrando carac-
teristicas-chave dos carcinégenos humanos; Grupo 2B - agentes possivelmente carcinogénicos, com apenas um
dos seguintes elementos: evidéncia limitada em humanos, suficiente em animais, ou forte evidéncia mecanicista;
Grupo 3 - evidéncia inadequada de carcinogenicidade em humanos e animais. Neste ultimo grupo estdo os
agentes cuja carcinogenicidade nao pode ser determinada com base nas evidéncias disponiveis.

Essa classificacdo é revisada periodicamente (a cada cinco anos), considerando a publicacido de novos estudos®.
Portanto, o processo de avaliagdo é dindmico e as classificacoes podem mudar com o tempo. O principio da
precaucao norteou a selecao dos agentes carcinogénicos incorporados na LDRT 2020. Assim, foram incluidos
todos os agentes classificados como Grupo 1 (n = 122), Grupo 2A (n = 93), Grupo 2B (n = 319), conforme as
monografias da IARC (volumes 1-129) publicadas até 2019'¢.

Outra fonte utilizada foi a 102 revisio da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID-10), com o objetivo de identificar se havia codificacdo especifica para cada tipo de cancer por localizagao
primaria. Foram relacionadas as neoplasias da CID-10 com os agentes, ocupagdes e circunstancias de exposi¢ao
presentes na lista da JARC'.

A avaliagdo técnica feita pela equipe da ATATC resultou em cinco categorias de sugestao para a nova LDRT: (i)
edicao - proposta de modificagdo, exclusdo ou inclusdo de agentes/fatores de risco ocupacionais; (ii) edi¢do com
adi¢do - sugestdo de inclusio de novos agentes/fatores de risco ou categorias ocupacionais; (iii) exclusdo - por
sobreposigdo com outras categorias da CID-10 ou, no caso do cédigo C30 (neoplasia maligna da cavidade nasal
e do ouvido médio), houve exclusdo do ouvido médio, mantendo apenas os quadros de cavidade nasal e seios da
face, conforme o Grupo 1 da IARG; (iv) inclusao - de agentes, fatores de risco ou ocupagdes presentes nos Grupos
1, 2A ou 2B da IARG; e (v) rejeigao - quando a neoplasia jd constava em outra categoria da CID-10, ou o agente
nao pertencia aos Grupos 1, 2A ou 2B da IARC, ou constava em apenas uma ou nenhuma lista de referéncia -
conforme a recomendacio de inclusio baseada em ao menos duas listas.

O grupo contribuiu com a Etapa 1, durante a consulta dirigida promovida pela CGSAT/DSASTE/SVS/MS em agosto de
2019, e da Etapa 2, na oficina presencial para analise da primeira versdo da atualizacio. As sugestoes foram submetidas,
por meio de formulario eletronico (FormSUS), ao Grupo Gestor da CGSAT/MS e disponibilizadas para consulta publica.
Posteriormente, ocorreram reunides entre o grupo gestor e coordenador do Ministério da Satide para discutir todos os
temas da LDRT, incluindo o cincer. Na reunio final de consenso, o grupo de especialistas do INCA apresentou e justificou
a manutengdo da maioria das neoplasias ja incluidas na LDRT 1999, bem como a inser¢do dos agentes dos Grupos 1, 2A
e 2B da IARC. Na maior parte dos casos, houve consenso entre os especialistas e o grupo gestor do Ministério da Satde,
indicando que essas escolhas seriam mais adequadas para as agoes de vigilancia em satde do trabalhador.
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Resultados

A LDRT foi organizada por dupla entrada, contendo duas listas: A e B. A primeira apresenta os agentes e/ou fatores
de risco e suas respectivas doengas relacionadas ao trabalho; a segunda traz as doengas relacionadas ao trabalho e
seus respectivos agentes e/ou fatores de risco. A atualizagdo realizada em 2020 ampliou os 182 cddigos de diagnosti-
cos para 347 cédigos de doengas, incluindo o CRT. A lista revisada e atualizada em 2020 ampliou de 14 para 50 tipos
de neoplasia. Isso representa um aumento superior a 300% em relacdo as neoplasias publicadas na LDRT de 1999.

O Quadro 1 apresenta a analise comparativa entre as versoes da LDRT quanto a edigdo de agentes e/ou fatores de ris-
co. Por exemplo, a neoplasia maligna do estomago (C16), anteriormente relacionada apenas ao asbesto ou amianto,
passou a incluir como fatores de risco ocupacionais os agentes quimicos da industria da borracha, os compostos de
chumbo, os produtos da produgio e beneficiamento de tecidos e as radiagdes ionizantes (raios X e/ou gama).

Quadro 1 Neoplasias malignas e seus agentes etioldgicos e/ ou fatores de risco ocupacionais, segundo as versoes
de 1999 e 2020 da Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT)

Tipo de Agentes e/ou fatores
CID-10| neoplasia de risco ocupacionais | Agentes e/ou fatores de risco ocupacionais - LDRT 2020
maligna - LDRT 1999
Exposi¢ao a agentes quimicos usados no processo
de produgédo da borracha, incluindo processo de
vulcanizagao; e/ou asbesto ou amianto; e/ou compostos
. . inorganicos do chumbo; e/ou agentes quimicos usados
Cleé Estomago Asbesto ou amianto & ~ L gentes 4 .
na produgio e beneficiamento de tecidos, em atividades
de trabalho;
Exposi¢do a radiagdes ionizantes (raios-X e/ou gama) em
atividades de trabalho.
Angiossarcoma Arsénio e seus
C22.3 8 , compostos arsenicais; Nao consta na LDRT 2020
do figado -
cloreto de vinila
Cloreto de vinila;
epicloridina; Exposicao a radiagdes ionizantes (torio-232 e seus
C25 Péancreas hidrocarbonetos produtos de decaimento; e/ou raios-X e/ou gama) em
alifaticos e aromaticos atividades de trabalho.
da industria do petrdleo
o Exposi¢ao a agentes quimicos usados no
Radiagoes ionizantes; posi gentes qui . -
; processo de produgao de alcool isopropilico;
niquel e seus
, e/ou cromo hexavalente e seus compostos;
compostos; poeiras . ;
. e/ou formaldeido; e/ou niquel e seus
de madeira e outras . oy
. ) R compostos; e/ou poeiras da industria
Cavidade nasal | poeiras orgéanicas da C30 . .
C30a . A g . do couro; e/ou poeiras de madeira; e/ou
e dos seios | industria do mobilidrio; | Cavidade L.
C31 . . . colas e solventes usados nas atividades
paranasais | poeiras da industria do nasal o . .
, A de carpintaria e marcenaria; e/ou poeiras
couro; poeiras organicas . ..
T e organicas, em atividades de trabalho;
(na industria téxtil e em . R 1
BN Exposi¢ao a radiagoes ionizantes (rddio-226
padarias), industria do ‘1.
etréleo e/ou radio-228, e produtos de seu
P decaimento) em atividades de trabalho.
Continua
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Continuagdo

Exposigao a agentes quimicos usados no processo
de produgio de dlcool isopropilico; e/ou cromo
hexavalente e seus compostos; e/ou formaldeido;
e/ou niquel e seus compostos; e/ou poeiras da
industria do couro; e/ou poeiras de madeira;

C31 ..
Seios da e/ou colas e solventes usados nas atividades de
face carpintaria e marcenaria; e/ou poeiras organicas

da industria do mobilidrio, em atividades
de trabalho;
Exposicdo a radiagoes ionizantes (radio-226
e radio-228, e seus produtos do decaimento)
em atividades de trabalho.

C32 Laringe Asbesto ou amianto

Exposigao a asbesto ou amianto; e/ou névoas acidas;
e/ou agentes quimicos usados no processo de produgao
da borracha, incluindo processo de vulcanizagao; e/ou gas
mostarda, e/ou agentes quimicos usados na produgdo e
beneficiamento de tecidos, em atividades de trabalho;
Exposigdo a papilomavirus humano tipo 16 em atividades
de trabalho.

Arsénio e seus
compostos arsenicais;
asbesto ou amianto;
berilio, cddmio ou seus
compostos; cromo
€ seus compostos
tdxicos, cloreto de
vinila; clorometil éteres;
silica-livre; alcatrio,
breu, betume, hulha
mineral, parafina e
produtos de residuos
dessas substéincias;
radiagdes ionizantes;
emissoes de fornos de
coque; niquel e seus
compostos; acrilonitrila;
industria do aluminio
(fundigdes); neblinas
de Sleos minerais (éleo
de corte); fundigoes de
metais

Bronquios e do

C34 ~
pulmio

Exposicdo a agentes quimicos provenientes da produgao
de aluminio; e/ou arsénio e seus compostos; e/ou asbesto
ou amianto; e/ou berilio e seus compostos; e/ou bis
clorometil éter e clorometil metil éter; e/ou cddmio e seus
compostos; e/ou cromo hexavalente e seus compostos;
e/ou gaseificagdo de carvao; e/ou alcatrdo de carvao; e/
ou emissdes proveniente dos fornos de coque; e/ou
emissoes provenientes da exaustdo de motores a diesel; e/
ou emissdes do processo de fundigao de ferro e ago; e/ou
farmacos antineoplasicos MOPP (mistura de vincristina-
prednisona-nitrogénio-mostarda-procarbazina); e/ou
niquel e seus compostos; e/ou material particulado e
poluic¢do do ar atmosférico; e/ou solventes organicos; e/
ou agentes quimicos usados no processo de produgio da
borracha, incluindo processo de vulcanizagido; e/ou poeiras
de silica livre cristalina; e/ou fuligem; e/ou fumos de solda;
e/ou gas mostarda;
e/ou névoas acidas; e/ou benzeno; e/ou combustivel de
biomassa (principalmente madeira); e/ou betume e seus
residuos; e/ou fabricac¢do de eletrodo de carbono; e/ou
carboneto de silicio; e/ou produgéio de eletrodo de carvao;
e/ou combinagéo de toluenos alfa-clorados e cloreto de
benzoila; e/ou diazinona; e/ou agrotdxicos; e/ou pigmentos
e solventes usados nos processos de impressao; e/ou
2,3,7,8-TCDD; e/ou agentes quimicos usados na produc¢ao
e beneficiamento de tecidos, em atividades de trabalho;
Exposigdo a radiagdes ionizantes (plutonio; e/ou radio-222
e os produtos de seu decaimento; e/ou raddnio; e/ou
raios-X; e/ou gama) em atividades de trabalho

Continua
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Continuagdo

C40

Ossos e
cartilagens
articulares

dos membros
(incluindo
sarcoma 0sseo)

Radiag¢oes ionizantes

Exposicao a radiagdes ionizantes (radio-224 e/ou radio-226
e/ou radio-228, e seus produtos de decaimento; e/ou
plutdnio; e/ou raios-X e/ou gama; e/ou iodo radioativo,
incluindo iodo-131) em atividades de trabalho.

C44

Outras
neoplasias da
pele

Arsénio e seus
compostos arsenicais;
alcatrao, breu, betume,

hulha mineral,

parafina e produtos
de residuos dessas
substancias causadores
de epitelioma de pele;
radiagdes ionizantes;
radiagdes ultravioletas

Exposigdo a arsénio e seus compostos; e/ou alcatrdo de
carvao; e/ou fuligem; e/ou destilagao do carvao mineral
(hulha); e/ou éleo mineral nio tratado; e/ou 6leo de xisto;
e/ou creosoto; e/ou hidrocarbonetos provenientes do
processo de refino de petrdleo; e/ou azatioprina;
e/ou ciclosporina; e/ou agrotdxicos organofosforados
(parationa) em atividades de trabalho;
Exposicao a radiagdes ndo ionizantes (ultravioleta); e/ou
radiagdes ionizantes (raios-X e/ou gama) em atividades
de trabalho;

Exposiciao a HIV; e/ou papilomavirus humano tipos 5 e/ou
8, em atividades de trabalho.

C45

Mesotelioma,
Mesotelioma da
pleura (C45.0),

Mesotelioma

do periténio
(C45.1), e
Mesotelioma
do pericardio
(C45.2)

Asbesto ou amianto

Exposicao a asbesto ou amianto; e/ou erionita; e/ou
fluoroedenita em atividades de trabalho; e/ou atividades
de pintura.

C67

Bexiga

Alcatrio, breu, betume,
hulha mineral, parafina
e produtos de residuos
dessas substincias;
aminas aromaticas
e seus derivados
(Beta-nafitilamina,
2-cloroanilina,
benzidina, o-toluidina,
4-cloro-orto-toluidina),
emissoes de fornos de
coque

Exposicdo a arsénio e seus compostos; e/ou agentes
quimicos decorrentes da producio de aluminio; e/ou
agentes quimicos usados na produgdo de magenta; e/ou
agentes quimicos usados na produgio de auramina; e/
ou solventes organicos; e/ou agentes quimicos usados no
processo de producio da borracha, incluindo processo de
vulcanizac¢do; e/ou aminas arométicas (4-aminobifenil;
e/ou 2-naftilamina; e/ou 4-cloro-orto-toluidina; e/
ou orto-toluidina; e/ou benzidina; e/ou toluidina); e/
ou alcatrdo de carvao; e/ou percloroetileno e outros
agentes usados nos processos de limpeza a seco; e/
ou emissdes provenientes da exaustdo de motores a
diesel; e/ou formaldeido e outras substincias quimicas
usadas em produtos cosméticos para cabelos; e/ou
2-mercaptobenzotiazol; e/ou pigmentos e solventes
usados nos processos de impressdo; e/ou fuligem; e/
ou tetracloroetileno; e/ou ciclofosfamida; e/ou agentes
quimicos usados na producio e beneficiamento de
tecido, em atividades de trabalho; Exposicao a radia¢des
ionizantes (raios-X e/ou gama) em atividades de trabalho;

Exposi¢ao a Schistosoma haematobium em atividades de trabalho.

Continua
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Continuagdo

Exposigdo a benzeno; e/ou agrotoéxicos organoclorados
(lindano, pentaclorofenol, DDT) e organofosforados
(diazinona, glifosato, malationa); e/ou 1,3-butadieno; e/ou
formaldeido; e/ou diclorometano; e/ou cloreto de metileno;
e/ou agentes quimicos usados no processo de produgdo da
borracha, incluindo processo de vulcanizagao; e/ou 6xido
de etileno; e/ou solventes organicos; e/ou hidrocarbonetos
provenientes do processo de refino de petroleo; e/ou PCB;
e/ou policlorofendis ou seus sais de sddio; e/ou estireno;
e/ou tricloroetileno; e/ou 2,3,7,8- TCDD; e/ou farmacos

Benzeno, radiacoes antineoplasicos (azatioprina, bussulfano, clorambucila,
ionizantes, 6xido ciclofosfamida, ciclosporina, etoposido com cisplatina e
Col a . fle etilenF), agentes ble.omicina, biscloroetil nit'rosoureia - BCNU, melfala.no,
C95 Leucemias antmeoplésmos, campos| mitroxantona, mostarda mtrogenada, MOPP, semustina
eletromagnéticos, (metil-CCNU), teniposido, tiotepa, treossulfano); e/ou
agrotoxicos clorados | acido diclorofenoxiacético (2, 4-D); e/ou agentes quimicos
(clordane e heptaclor) usados na produgéo e beneficiamento de tecidos, em

atividades de trabalho;

Exposigdo a radiagoes ionizantes (produtos de fissao,
incluindo estroncio-90; e/ou fosforo-32; e/ou tério-232 e os
produtos de seu decaimento; e/ou raios-X e/ou gama) em
atividades de trabalho;

Exposicao a virus da hepatite C (HCV); e/ou HIV;
e/ou virus da hepatite B (HBV); e/ou virus linfotrépico
de células T humanas tipo 1 (HTLV-1); e/ou virus
Epstein-Barr; e/ou Plasmodium falciparum, em atividades
de trabalho.

MOPP: mistura de vincristinaprednisona-nitrogénio-mostarda-procarbazina; TCDD: tetraclorodibenzo-p-dioxina; HIV: virus da
imunodeficiéncia humana; DDT: dicloro-difenil-tricloroetano; PCB: bifenilas policloradas.

O angiossarcoma do figado (C22.3), um tumor raro, foi removido da LDRT de 2020. Contudo, seus agentes e fato-
res de risco, como arsénio e compostos arsenicais, ainda permanecem associados a outras neoplasias relacionadas
ao trabalho, como cancer de figado (C22), bronquios e pulmédes (C34), pele (C44), prostata (C61), rim (C64) e
bexiga (C67).

No caso da neoplasia maligna do pancreas (C25), houve substituicdo dos agentes ocupacionais identificados em
1999 (cloreto de vinila, epicloridrina e hidrocarbonetos do petréleo) por radiagdes ionizantes (torio-232, raios X
e gama).

A LDRT de 2020 passou a distinguir a neoplasia da cavidade nasal (C30) da neoplasia maligna do ouvido médio
(C30.1), excluindo-se esta ultima. Para a neoplasia da cavidade nasal (C30.0) e a neoplasia maligna dos seios da
face (C31), foram incluidos novos agentes de risco ocupacional como: produtos de alcool isopropilico, cromo
hexavalente, formaldeido, colas e solventes usados em carpintaria.

Em 1999, o agente ocupacional associado a neoplasia maligna da laringe (C32) era o amianto. Em 2020, foram
incluidos: névoas acidas, agentes quimicos usados na producao de borracha e tecidos, gas mostarda e exposi¢ao
ao papilomavirus humano tipo 16 (HPV-16). Para a neoplasia maligna dos bronquios e do pulmao (C34), a lista
de 1999 incluia arsénio, amianto, berilio, cAddmio, cromo, silica livre, entre outros. Em 2020, foram acrescentadas
exposicoes a emissoes de motores a diesel, farmacos antineoplasicos, material particulado, polui¢do do ar, solven-
tes organicos, gas mostarda, agentes quimicos da produgao de borracha e tecidos, além de radiagdes ionizantes.
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A neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares dos membros (C40), incluindo o sarcoma 6sseo, tinha como
fator de risco, em 1999, as radiagdes ionizantes. Na versao de 2020, foram detalhados novos agentes, como radio-224,
radio-226, radio-228 e seus produtos de decaimento, plutonio, raios X, gama e iodo radioativo, incluindo o iodo-131.

Em relagdo as neoplasias malignas da pele (C44), a lista foi expandida para incluir alcatrdo de carvao, fuligem,
6leos minerais, creosoto, hidrocarbonetos do refino de petroleo, diversos agrotdxicos, radiagdes nao ionizantes e
exposi¢do ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e ao papilomavirus humano tipos 5 e 8.

Para o mesotelioma (C45), foram incluidas a exposi¢do a outras fibras minerais (erionita e fluoroedenita) e ativi-
dades de pintura como fatores de risco.

Destaca-se a ampliagdo dos agentes carcinogénicos relacionados ao cancer de bexiga (C67), indicando o aumento
do risco ocupacional para essa tipologia de cancer, conforme comparado a primeira edi¢ao da lista.

As exposigdes ocupacionais associadas as leucemias (C91 a C95), em 1999, incluiam benzeno, radiagdes ionizantes,
oxido de etileno, agentes antineopldsicos, campos eletromagnéticos e agrotdxicos clorados (clordano e heptaclor).
Em 2020, a lista foi ampliada para incluir novos agentes, como agrotéxicos organoclorados e organofosforados,
1,3-butadieno, formaldeido, diclorometano, cloreto de metileno, produtos quimicos da industria da borracha e
tecidos, solventes organicos, hidrocarbonetos do refino de petrdleo, bifenilas policloradas (PCB), policlorofendis,
estireno, tricloroetileno, tetraclorodibenzo-p-dioxina (TCDD), diversos farmacos antineoplésicos, acido dicloro-
fenoxiacético, além de exposi¢des a virus (HCV, HIV, HBV, HTLV-1, Epstein-Barr) e ao Plasmodium falciparum.

Quanto as tipologias de cancer acrescentadas a LDRT em 2020 (Quadro 2), observam-se 35 novas neoplasias
relacionadas ao trabalho. Destaca-se a inclusao do trabalho noturno como fator de risco para neoplasia maligna
do célon (C18), mama (C50) e prostata (C61). Ressalta-se também que seis neoplasias (C14, C21, C51, C52, C53
e C60) estdo relacionadas aos profissionais do sexo, categoria de trabalhadores e trabalhadoras reconhecida pela
Classificagao Brasileira de Ocupagdes (CBO). Todas as sugestoes foram aceitas e incorporadas a LDRT 2020.

Quadro 2 Lista das neoplasias malignas e seus agentes e/ou fatores de riso ocupacionais adicionadas a Lista de
Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT) na versdo publicada em 2020

g;’glﬁg da Tipo de neoplasia maligna Agentes e/ou fatores de risco ocupacionais
C00 Neoplasia maligna do Iibio Exposicio a radla?o.es ndo ionizantes (ultravioleta) em
atividades de trabalho.
Neoplasia maligna de outras - . , .
. Exposicio a papilomavirus humano (HPV) tipo 16 e/ou 18 em
Co6 partes e de partes ndo .
- atividades de trabalho.
especificadas da boca
Nf:op lasia mz}llgna de 9utras Exposi¢do a radiagdes ionizantes (raios-X e/ou gama; e/ou iodo
Co8 glandulas salivares maiores e SR : .
. e radioativo, incluindo iodo-131) em atividades de trabalho.
as ndo especificadas
Neoplasia maligna da . . o
C09 , Exposicdo a HPV tipo 16 em atividades de trabalho.
amigdala
Cl1 Neoplasia maligna da Exposicio a formaldeido e/ou poeiras de madeira e/ou virus
nasofaringe Epstein-Barr em atividades de trabalho.
Neoplasia maligna de outras
Cl4 localizagdes e de localizagoes Exposigdo a poeiras de madeira e/ou HPV tipo 16 em
mal definida, do labio, atividades de trabalho.
cavidade oral e faringe

Continua
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Continuagdo

Exposigao a percloroetileno e outros agentes usados nos
processos de limpeza a seco; e/ou agentes quimicos usados
no processo de produgido da borracha, incluindo processo de
C15 Neoplasia maligna do esofago vulcanizagao; e/ou agentes quimicos usados na produgao e
beneficiamento de tecidos, em atividades de trabalho;
Exposigdo a radiagoes ionizantes (raios-X e/ou gama) em
atividades de trabalho.
C18 Neoplasia maligna do célon Exposicao a asbesto ou amianto em atividades de trabalho;
Exposigdo a radiagoes ionizantes (raios-X e/ou gama) em
C20 Neoplasia maligna do reto atividades de trabalho;
Jornada de trabalho em turno noturno.
Neoplasia maligna do anus e Exposigao a HPV tipo 16 e/ou 18 e/ou 33 e/ou HIV em
C21 ..
do canal anal atividades de trabalho.
Exposicio a aflatoxina; e/ou cloreto de vinila; e/ou
1,2-dicloropropano; e/ou arsénio e seus compostos; e/ou
agrotoxicos organoclorados (DDT); e/ou tricloroetileno; e/ou
Neoplasia maligna do figado diclorometano em atividades de trabalho;
C22 e das vias biliares intra- Exposicdo a radiagdes ionizantes (plutonio e/ou torio-232 e
hepaticas seus produtos de decaimento; e/ou raios-X e/ou gama) em
atividades de trabalho;
Exposicao a HBV; e/ou HCV; e/ou HIV em atividades de
trabalho.
Neoplasia maligna da Exposicao a radiagdes ionizantes (torio-232 e seus produtos de
C23 , I . . .
vesicula biliar decaimento) em atividades de trabalho.
lasi T
Neoplasia hatsnd d.o > 05808 Exposigdo a radiagoes ionizantes (radio-224 e/ou radio-226 e/
e das cartilagens articulares - . N
L ou radio-228, e seus produtos de decaimento; e/ou plutdnio,
C41 de outras localizagdes . . S . .
L . raios-X e/ou gama; e/ou iodo radioativo, incluindo iodo-131)
e de localizacoes ndo .
. em atividades de trabalho.
especificadas
Exposi¢ao a PCB em atividades de trabalho;
C43 Melanoma maligno da pele Exposigdo a radiagdes nao ionizantes (ultravioleta e/ou
infravermelha) em atividades de trabalho.
. Exposigdo a herpes simples tipo 1 (HVS-1) e/ou HIV em
4 K
46 Sarcoma de Kaposi atividades de trabalho.
E ica 2,3,7,8- TCDD; liclorofenoi i
Neoplasia maligna do tecido xposicdo a 2,3 7/8' C ; ei/ou policlorofendis ou seus sais
. de s6dio em atividades de trabalho;
C49 conjuntivo e de outros - Ca e . P :
tecidos moles Exposicio a radiagdes ionizantes (iodo radioativo, incluindo
iodo-131) em atividades de trabalho.
Exposi¢do a agrotoxicos organoclorados (dieldrin); e/ou éxido
de etileno; e/ou PCB em atividades de trabalho;
C50 Neoplasia maligna da mama Exposi¢ao a radiagdes ionizantes (raios-X e/ou gama) em
atividades de trabalho.
Jornada de trabalho em turno noturno
. . Exposigao a papilomavirus humano tipo 18 e/ou 33 e/ou HIV
C51 Neoplasia maligna da vulva em atividades de trabalho.

Continua
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Continuagdo

. . . Exposicao a papilomavirus humano tipo 16 e/ou HIV em
C52 Neoplasia maligna da vagina ..
p '8 vast atividades de trabalho.
Exposicao a papilomavirus humano tipo 16 e/ou 18 e/ou 26
C53 Neoplasia maligna de colo do | e/ou 31 e/ou 33 e/ou 35 e/ou 39 e/ou 45 e/ou 51 e/ou 52 e/ou
utero 53 e/ou 56 e/ou 58 e/ou 59 e/ou 66 e/ou 67 e/ou 68 e/ou 70
e/ou 73 e/ou 82 e/ou HIV em atividades de trabalho.
Exposigdo a asbesto ou amianto em atividades de trabalho;
C56 Neoplasia maligna de ovario Exposi¢do a radiagdes ionizantes (raios-X e/ou gama) em
atividades de trabalho.
C60 Neoplasia maligna de pénis Exposic¢do a papilomavi'rl%s humano tipo 16 e/ou 18; e/ou HIV
em atividades de trabalho.
Exposigdo a arsénio e seus compostos; e/ou cadmio e seus
compostos; e/ou agrotdxicos organofosforados (malationa);
e/ou agentes quimicos usados no processo de produgdo da
borracha, incluindo processo de vulcanizagio; e/ou agentes
Col Neoplasia maligna da quimicos usados na produgéo e beneficiamento de tecidos,
prostata em atividades de trabalho;
Exposi¢ao a radiagdes ionizantes (raios-X e/ou gama; e/ou
torio-232 e seus produtos de decaimento) em atividades de
trabalho;
Jornada de trabalho em turno noturno.
Neoplasia maligna dos Exp(.)sigé.o a agrot(.’)xicos org,al}oclorados (DDT); e/ ouN,
Ce62 , N-dimetilformamida; e/ou 4cido perfluorooctanoico em
testiculos ..
atividades de trabalho.
Exposic¢do a tricloroetileno; e/ou arsénio e seus compostos;
e/ou cadmio e seus compostos; e/ou acido perfluorooctanoico;
Neoplasia maligna do rim, e/ou pigmentos e solventes usados nos processos de impressio;
Co64 . .
exceto pelve renal e/ou fumos de solda em atividades de trabalho;
Exposi¢do a radiagoes ionizantes (raios-X e/ou gama; e/ou torio-232
e produtos de seu decaimento) em atividades de trabalho.
Neoplasia maligna da pelve
C65 P 8 P
renal
Exposigdo a dcido aristoléquico em atividades de trabalho.
C66 Neoplasia maligna dos
ureteres
C69 Neoplasia maligna do olho e | Exposigdo a radiagdes nao ionizantes (ultravioleta); e/ou HIV
anexos em atividades de trabalho.
c71 Neoplasia maligna do
encéfalo Exposi¢do a radiagdes ionizantes (raios-X e/ou gama);
Neoplasia maligna da e/ou radiagdes nao ionizantes (campos eletromagnéticos de
medula espinhal, dos nervos radiofrequéncia - incluindo os provenientes de telefone sem
C72 cranianos e de outras partes tio) em atividades de trabalho.
do sistema nervoso central
C73 Neoplasia maligna da Exposigdo a radiagdes ionizantes (raios-X e/ou gama; e/ou iodo
glandula tireoide radioativo — incluindo iodo-131) em atividades de trabalho.
Continua
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Exposigao a benzeno; e/ou agrotéxicos organoclorados (lindano,
pentaclorofenol, DDT) e organofosforados (diazinona, glifosato,
malationa); e/ou 1,3-butadieno; e/ou formaldeido; e/ou
diclorometano; e/ou cloreto de metileno; e/ou agentes quimicos
usados no processo de produgao da borracha, incluindo processo
de vulcanizagao; e/ou 6xido de etileno; e/ou solventes organicos;
e/ou hidrocarbonetos provenientes do processo de refino de
petrdleo; e/ou PCB; e/ou policlorofendis ou seus sais de sodio;
e/ou estireno; e/ou tricloroetileno; e/ou 2,3,7,8-TCDD; e/ou
farmacos antineoplasicos (azatioprina, bussulfano, clorambucila,
ciclofosfamida, ciclosporina, etoposido com cisplatina e
bleomicina, biscloroetil nitrosoureia - BCNU, melfalano,
mitroxantona, mostarda nitrogenada, MOPP, semustina
(metil-CCNU), teniposido, tiotepa, treossulfano); e/ou acido
diclorofenoxiacético (2, 4-D); e/ou agentes quimicos usados na
produgao e beneficiamento de tecidos, em atividades de trabalho;
Exposicao a radiagdes ionizantes (produtos de fissdo, incluindo
estroncio-90; e/ou fosforo-32; e/ou tdrio-232 e os produtos de seu
decaimento; e/ou raios-X e/ou gama) em atividades de trabalho;
Exposi¢ao a HCV; e/ou HIV; e/ou HBV; e/ou virus linfotropico
de células T humanas tipo 1 (HTLV 1); e/ou virus Epstein-

C82aC85 Linfomas

Barr; e/ou Plasmodium falciparum em atividades de trabalho.

MOPP: mistura de vincristinaprednisona-nitrogénio-mostarda-procarbazina; TCDD: tetraclorodibenzo-p-dioxina; HIV: virus da
imunodeficiéncia humana; HCV: virus da hepatite C; HBV: virus da hepatite B; DDT: dicloro-difenil-tricloroetano; PCB: bifenilas policloradas.

O grupo técnico da ATATC decidiu rejeitar a inclusdo de 39 neoplasias malignas, com base em critérios
técnicos previamente definidos. Essas neoplasias foram excluidas por: ja estarem contempladas em outra
categoria baseada na CID-10; ndo estarem classificadas como Grupo 1, 2A ou 2B pela IARC; estarem pre-
sentes em apenas uma lista estrangeira; ou sequer constarem em qualquer lista estrangeira de referéncia.
A recomendagio técnica adotada foi a de considerar para inclusdo apenas as neoplasias associadas a exposi¢des
ocupacionais que estivessem presentes em pelo menos duas listas estrangeiras.

Apesar da metodologia estabelecida, algumas excegdes foram consideradas: o codigo C06 (outras partes e partes
nao especificadas da boca) foi incluido devido ao risco identificado entre profissionais do sexo; o codigo C40
(neoplasias malignas dos ossos e cartilagens dos membros), por constar em duas listas estrangeiras (Colombia e
Italia); e o codigo C85 (linfoma ndo Hodgkin de outros tipos e tipo nao especificado) por figurar em trés listas
estrangeiras (Australia, Italia e Espanha). As demais neoplasias malignas sugeridas para rejei¢do nao foram in-
corporadas a LDRT 2020, em conformidade com a recomendagédo dos especialistas da equipe técnica do INCA.

Discussao

Neste estudo, observamos um aumento expressivo no numero de agentes, circunstancias de exposigao e tipologias
de neoplasias incorporadas na LDRT, modulo Céncer, ap6s a revisdo de 2020. Essa ampliacido se deveu a inclu-
sao de todos os agentes classificados como cancerigenos nos grupos 1, 2A e 2B da IARC, conforme definido na
Portaria Interministerial n° 9, de 7 de outubro de 2014, assinada conjuntamente pelos Ministérios do Trabalho e
Emprego, da Satde e da Previdéncia Social®. Na ocasido, os ministérios adotaram integralmente a lista da IARC
entdo vigente, estabelecendo a Lista Nacional de Agentes Cancerigenos para Humanos (LINACH)*.

A decisao de atualizagdo da LDRT foi ainda respaldada pelos avangos cientificos incorporados pela IARC em
2019, quando foram reconhecidos dez mecanismos de carcinogenicidade propostos por Smith e colaboradores?,
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os quais explicam alteragdes biologicas e moleculares que favorecem o desenvolvimento de neoplasias. Esses me-
canismos contribuiram para a compreensao ampliada da causalidade do CRT.

Importante destacar que a versao atualizada da LDRT (2020) foi publicada simultaneamente com duas obras funda-
mentais para a area: o livro Ambiente, Trabalho e Céancer: aspectos epidemiologicos, toxicologicos e regulatdrios* e
o Atlas do Céancer Relacionado ao Trabalho no Brasil: Analise Regionalizada e Subsidios para a Vigilancia em Saude
do Trabalhador®. Ambas as publica¢des introduziram novas tipologias de cancer ndo contempladas anteriormente,
expandindo as possibilidades de reconhecimento de neoplasias de origem ocupacional. O INCA passou a listar
pelo menos 34 localizagdes anatomicas potencialmente associadas ao cancer ocupacional, considerando agentes dos
grupos 1,2A e 2B da IARC". Ressalta-se que no Atlas consta uma lista nacional com agentes do grupo 1 reconhecidos
como prioritarios para agdes de vigilancia da exposi¢do a carcindgenos ocupacionais na populagao brasileira®.

Comparando-se as duas versoes da LDRT, observou-se a ampliagdo e diversificagdo dos fatores de risco para di-
versos tipos de cancer. Em 1999, a exposi¢do a agentes ocupacionais era mais limitada, sendo geralmente atribuida
a um Unico agente especifico, como no caso da neoplasia maligna do estdmago (C16), cujo fator preponderante
era o amianto’. Ja em 2020, a inclusdo de outros fatores para esta neoplasia, como agentes quimicos da borracha,
compostos de chumbo e radiagdes ionizantes, reflete 0 avango no conhecimento cientifico e epidemiolégico sobre
os multiplos fatores ocupacionais na causalidade dessa tipologia de cdncer'. Shah e colaboradores observaram
que a probabilidade de cancer gastrico foi elevada (30 a 56% maior) entre trabalhadores que estavam expostos a
diversos agentes quimicos®.

Recentemente, observou-se também a inser¢ao de novos agentes cancerigenos ocupacionais como: alguns solven-
tes organicos, a polui¢do do ar, as emissdes de motores a diesel e os virus (HPV e HIV, por exemplo). A inclusao
do trabalho noturno como fator de risco para cincer de mama, cdlon e prostata, com base na revisao da IARC de
2019', representa um marco importante, especialmente no contexto brasileiro, onde 15,5% da populagdo ocupa-
da trabalha em turnos noturnos, conforme a Pesquisa Nacional de Satide, em 2019*. Essa inser¢do amplia o olhar
para aspectos organizacionais do processo de trabalho que, até entdo, eram pouco valorizados na discussao sobre
a etiologia do cancer®.

Outro ponto relevante foi o reconhecimento de categorias profissionais especificas, como os profissionais do sexo
(CBO 5198-05), vulneraveis e frequentemente marginalizados, cuja exposi¢do ocupacional a agentes infecciosos,
como o HPV, foi considerada. A associagdo do HPV a diversos tipos de cancer (colo do utero, anus, pénis, en-
tre outros) justifica sua inclusdo na LDRT, considerando a exposi¢ao ocupacional nessa categoria®. Segundo o
Ministério da Saude, o HPV, por exemplo, é responsavel por quase 100% dos casos de cancer do colo do utero®.
Dessa forma, a exposicao a este virus atribuido ao céncer de colo do ttero e outros drgaos (C14, C21, C51, C52,
C53 e C60) nao seria incluido como agente ocupacional na LDRT, caso ndo houvesse uma categoria reconhecida-
mente exposta. A inser¢do e mengao dessa categoria ocupacional na LDRT refor¢am o comprometimento do setor
satude, como politica publica voltada para essa populagdo em especifico, no que diz respeito ao cancer.

Em relagdo aos agentes carcinogénicos, destaque deve ser dado a inclusao de alguns agrotdxicos na nova Lista,
que ndo tinham sido contemplados anteriormente. Em mar¢o de 2015 a IARC avaliou a carcinogenicidade do
herbicida glifosato e os inseticidas malationa e diazinona como provaveis agentes carcinogénicos para humanos
(Grupo 2A) e os inseticidas tetraclorvinfos e parationa como possiveis agentes carcinogénicos para humanos
(Grupo 2B)*. Em junho de 2015, foi a vez do herbicida 2,4 D (Grupo 2B), do DDT (Grupo 2A) e do lindano
(Grupo 1), este tltimo reconhecidamente cancerigeno para seres humanos*-.

No caso do glifosato, por exemplo, os mecanismos identificados incluem genotoxicidade e estresse oxidativo,
sendo apontado como potencial causador de linfoma nao Hodgkin***'. Os dados do Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (Ibama) demonstram uso crescente do glifosato no Brasil entre
2009 e 2023, principalmente nas culturas de soja, milho e algodao, o que evidencia riscos a satide ambiental, dos
trabalhadores e das comunidades rurais®2.

Para o 2,4-D, hé evidéncias robustas de que provoca estresse oxidativo e imunossupressio, também sendo asso-
ciado ao linfoma ndo Hodgkin?. Apesar dessas evidéncias, ainda existem divergéncias entre as classificagdes
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internacionais e as avaliagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que exige maior alinhamento
entre 6rgaos reguladores®.

Para as futuras revisdes da LDRT, recomenda-se a inclusdo da gasolina automotiva, classificada em 2025 como
carcinogénica (grupo 1) pela IARC*, com associagdo ao aumento do risco de leucemia mieloide aguda e cancer
de bexiga, e evidéncia limitada (grupo 2) em outros sitios, como estdomago e rim. Trabalhadores da cadeia de pro-
dugdo, transporte e revenda de combustiveis estdo particularmente expostos, principalmente por via inalatéria.
O INCA ja recomendou a substitui¢ao progressiva da gasolina e a implementagao de sistemas de recuperagdo de
vapores nos postos de abastecimento®.

Outra categoria profissional que merece inclusao na LDRT é a dos bombeiros. A IARC classificou essa ocupagiao
como cancerigena (grupo 1) em 2023, especialmente para mesotelioma e cancer de bexiga, e evidéncias limitadas
para célon, prostata e linfoma ndo Hodgkin, entre outros. A exposi¢do ocupacional dos bombeiros é complexa,
envolvendo hidrocarbonetos aromdticos, particulas, gases de combustio, espumas de combate a incéndio, entre
outros agentes, além de riscos adicionais como trabalho noturno e radiagdo ultravioleta®.

Assim, a versao 2020 da LDRT ampliou significativamente o nimero de categorias ocupacionais e de agentes can-
cerigenos reconhecidos. Muitos desses agentes atuam de forma sinérgica, resultando em um aumento do risco de
cancer, seja por maior incidéncia ou pela redu¢ao do tempo de laténcia para o surgimento clinico dos tumores®.

Conclusao

A revisao periddica da LDRT atende a uma exigéncia legal e cumpre um papel fundamental na promogao da satde
publica. Ela contribui para o estabelecimento do nexo entre o adoecimento e as atividades laborais, orienta acdes
de vigilancia em satide e embasa a formulag¢ao de politicas publicas voltadas a preven¢ao de doengas ocupacionais.

A participagdo da ATATC no processo de atualizagao da LDRT representou um marco relevante, especialmente
diante das constantes transformacdes nos ambientes de trabalho, como a introdugdo de novos processos indus-
triais, substancias quimicas e tecnologias. A medida que esses avangos ocorrem, surgem também novos riscos
a saude, o que torna indispensavel a atualizagdo periddica da LDRT, conforme previsto na legislagdo brasileira.
Essa atualizagdo permite que profissionais de satde identifiquem precocemente essas ameacas e implementem
medidas preventivas e corretivas eficazes.

A amplia¢ao do nimero de agentes e de fatores de risco relacionados as neoplasias malignas resultou em uma
legislagao mais abrangente e atualizada, apta a subsidiar gestores na tomada de decisdes, a0 mesmo tempo em
que amplia o acesso a informacao para trabalhadores e empregadores sobre os riscos ocupacionais — em especial,
sobre o CRT. Com uma lista robusta e atual, é possivel promover agoes educativas, estimular a prevencao e reduzir
aincidéncia de doengas relacionadas ao trabalho, contribuindo para ambientes laborais mais seguros e saudaveis.

A continua atualizagao da LDRT ¢, portanto, essencial para garantir uma vigilancia efetiva e a prote¢io a saude
dos trabalhadores, alinhando-se as melhores praticas internacionais e ao conhecimento cientifico mais recente.
As decisoes embasadas nas monografias da IARC e na comparagdo com listas estrangeiras asseguram rigor técni-
co e cientifico da LDRT, conferindo-lhe legitimidade e fortalecendo seu papel como ferramenta estratégica para a
saude do trabalhador e para a saude publica como um todo.
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