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RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

Existem patologias oncoldgicas em que é possivel que algumas exposi¢des laborais possam
modular o seu surgimento. Pretendeu-se com esta revisdo resumir, de forma sucinta e pratica, o
que mais relevante e recente se publicou sobre o tema na literatura internacional, relativamente
ao Cancro Gastrico.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliogréafica, iniciada através de uma pesquisa realizada em janeiro
de 2022, nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health
Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

Conteudo

O Cancro Géstrico € o quinto mais comum e o segundo ou terceiro mais mortal.

A patogénese inclui uma interacdo complexa entre fatores genéticos, microbiol6gicos, ambientais
e dietéticos, bem como alcool, tabaco e nivel socioeconomico. A eventual associagdo com
questdes ocupacionais esté insuficientemente investigada; encontram-se referéncias relativas a
madeira, aminas aromaticas, pesticidas/herbicidas, carvado, crémio, cadmio, chumbo, asbestos,
solventes, 6xidos de nitrogénio, radiacao ionizante/radéo e Helicobacter Pilori.

As atividades mais relevantes neste contexto sdo a extracdo de pedra/mineragéo; agricultura;
pesca; industria da ceramica, téxtil, alimentar, borracha, couro e producdo de cosméticos;
producéo de medicacao tradicional chinesa; lavandaria (tradicional e a seco); bem como postos
com poeiras, temperaturas elevadas (metalurgia, fundicdo, caldeireiros) e bombeiros.
Discusséo e Conclusdes

Existem alguns setores/tarefas/agentes associados ao Cancro Gastrico com maior ou menor
consenso na literatura internacional. Todos os profissionais da Salde e Seguranga Ocupacionais
a atuar nessas areas e todos os trabalhadores envolvidos deverdo estar a par (pelo menos de
forma sucinta) das condicdes associadas, de forma a atenuar o risco. Seria interessante avaliar
os conhecimentos destes em relacdo a este tema e perceber, entre os setores mais relevantes
a nivel nacional, que medidas de protecao concretas (coletivas e individuais) sédo tomadas e qual
aparenta ser a respetiva eficacia das mesmas.

Palavras-chave: cancro gastrico, cancro de estdbmago, seguranca no trabalho, salde
ocupacional e medicina do trabalho.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives
There are oncological pathologies in which it is believed that some occupational exposures can
modulate their appearance. The aim of this review was to summarize, in a succinct and practical
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way, what most relevant and recente data was published on the subject, in the
international literature, in relation to Gastric Cancer.

Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a search carried out in January
2022 in the databases “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database
of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology
Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina and RCAAP”.
Contents

Gastric Cancer is the fifth most common and the second or third deadliest.

Pathogenesis includes a complex interaction between genetic, microbiological, environmental
and dietary factors, as well as alcohol, tobacco and socioeconomic status. The possible
association with occupational issues is insufficiently investigated; references are found for wood,
aromatic amines, pesticides/herbicides, coal, chromium, cadmium, lead, asbestos, solvents,
nitrogen oxides, ionizing radiation/radon and Helicobacter Pylori.

The most relevant activities in this context are stone extraction/mining; agriculture; fishing;
ceramics, textiles, food, rubber, leather and cosmetics production; traditional Chinese medication;
laundry (traditional and dry); as well as works with dust and/or high temperatures (metallurgy,
foundry, boilermakers) and fire departments.

Discussion and Conclusions

There are some sectors/tasks/agents associated with Gastric Cancer with greater or lesser
consensus in the international literature. All Occupational Health and Safety professionals
working in these areas and all workers involved must be aware (at least briefly) of the associated
conditions, in order to mitigate the risk. It would be interesting to assess their knowledge on this
topic and understand, among the most relevant sectors at the national level, which concrete
protection measures (collective and individual) are taken and what their respective effectiveness
appears to be.

KEYWORDS: gastric cancer, stomach cancer, safety at work, occupational health and
occupational medicine.

INTRODUCAO
Existem patologias oncolégicas em que se acredita que algumas exposi¢des laborais possam

modular o seu surgimento. Pretendeu-se com esta revisdo resumir, de forma sucinta e pratica, o
que mais relevante e recente se publicou sobre o tema na literatura internacional, relativamente

ao Cancro Gastrico (CG).

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores com postos de trabalho com exposi¢cbes a fatores que possam
influenciar o aparecimento do CG

-1 (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre o risco laboral de CG

-C (context): saude ocupacional.

Assim, a pergunta protocolar sera: Quais os postos de trabalho/tarefas/agentes que poderédo
potenciar o risco de CG?

Foi realizada uma pesquisa em janeiro de 2022 nas bases de dados “CINALH plus with full text,
Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,

Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.



No quadro 1 podem ser consultadas as palavras-chave utilizadas nas bases de
dados. No quadro 2 estéo resumidas as carateristicas metodoldgicas dos artigos

selecionados.

CONTEUDO

Incidéncia, prevaléncia e outros dados epidemiolégicos
O CG é o quinto mais comum (1) (2) e o segundo (1) ou terceiro mais mortal (2). OQutros autores
publicaram, de forma mais genérica, que ele se engloba nos processos oncoldgicos mais

frequentes e fatais (3).

Patogénese

A patogénese inclui uma interacdo complexa entre fatores genéticos (3), microbioldgicos (1)-
Helicobacter Pilori (1) (2) (3), ambientais e dietéticos (1) (3)- nomeadamente fumados (2), bem
como o nivel socioecondmico, consumo de élcool (2) (3) e/ou tabaco (1) (3). A eventual
associagdo com questdes ocupacionais estad insuficientemente investigada. As poeiras
capturadas pelos mecanismos de defesa respiratérios (nomeadamente o muco), se deglutido,
entram em contato com a mucosa do estomago, com destaque para as aminas (presentes nas
indUstrias da borracha, metal, agricultura e couro) (1).

Especificando, encontram-se referéncias relativas a:

-madeira (1)

-aminas aromaticas (1)

-pesticidas/herbicidas (1)

-derivados do carvéo (1)

-crémio (1)

-cadmio (quase seis vezes mais) (4)

-chumbo (controverso) (5)

-asbestos (1) (2) (controverso) (2); o subtipo crisélito parece associar-se com mais clareza ao
CG (6)

-solventes (1)

-6xidos de nitrogénio (1)

-radiacdo ionizante (risco cerca de duas vezes superior) (1) ainda que também esteja publicado
que tal ndo esta devidamente estudado ou encontram-se resultados dispares; por exemplo, ndo
se encontrou associagdo com a exposi¢do ao pluténio a nivel ocupacional, mas sim com a
radiacdo gama; para além disso, os japoneses sobreviventes as bombas atémicas na primeira
Guerra Mundial apresentavam maior incidéncia de CG; mas trabalhadores de centrais nucleares
e profissionais de saude ndo, segundo alguns autores, sendo obviamente neste caso a exposi¢cao

de menor intensidade (3).



-raddo, ainda que o mecanismo patofisiolégico seja controverso, a agua pode
conter raddo; logo, atividades profissionais na proximidade de chuveiros,

lavagem de roupa ou de louga, poderdo potenciar o contato (7).

International Agency for Research on Cancer

Na bibliografia selecionada encontraram-se informacdes nao totalmente coincidentes; ou seja,
nuns artigos € mencionado que a IARC classificou como cancerigenos gastricos humanos (ou
provavelmente) os nitritos/nitratos, asbestos e o chumbo (1). Noutros menciona-se que esta
entidade classificou os asbestos como carcinogénico do grupo 1 (2) e noutros ainda que
considera que a evidéncia da associacdo entre os asbestos ndo é inequivoca; tendo estudos
posteriores concluido que existia uma associacé@o de risco acrescido; sendo que ela considera

gue todas as formas de asbestos sé@o cancerigenas para humanos (grupo 1) (6).

Atividades Profissionais associadas

As atividades mais relevantes neste contexto s&o a extracdo de pedra/mineragéo; agricultura;
pesca; industria da cerdmica, téxtil e alimentar; cozinha; lavandaria (tradicional e a seco); bem
como postos com poeiras e/ou temperaturas elevadas (metalurgia, fundigcéo, caldeireiros) (1).
Numa coorte de bombeiros, analisada ao longo de 52 anos, verificou-se que existiu incidéncia
aumentada da CG, eventualmente, devido & exposi¢do a varios produtos cancerigenos (como
benzeno, butadieno, formaldeido, HAPs (hidrocarbonetos aromaticos policiclicos), asbestos,
silica cristalina e bifenis policlorinados. Para além disso, os turnos noturnos rotativos podem levar
a cronodisrrupcdo e atenuacdo dos mecanismos de apoptose celular; a associagdo foi mais
intensa nos que trabalhavam ha mais anos como bombeiro. A IARC classificou a profissédo de
bombeiro como possivelmente carcinogénica para humanos (grupo 2b) em 2007 (8).

Numa amostra de trabalhadores coreanos do setor da fundicdo verificou-se um aumento da
incidéncia de CG e um aumento da mortalidade deste, versus populagéo geral. Nesta area ha
exposicdo a metais (crémio, manganésio, chumbo, cddmio), bem como HAPs, silica cristalina,
asbestos, benzeno, formaldeido, monoxido de carbono e nitrosaminas (9).

Encontrou-se uma associacao positiva entre a exposicdo a talco, mesmo sem asbestos e o CG,
ainda que nao se tenha encontrado um efeito claro dose-resposta. O talco é usado na industria
da producao de comida e cosméticos. A nivel de medicina tradicional chinesa é usado pelos seus
eventuais efeitos antipiréticos e diuréticos. A IARC considera o talco como estando inserido no
grupo 3, ou seja, ndo classificavel quanto a carcinogenicidade e como grupo 1 se contiver
asbestos (carcinogénio para humanos); contudo, o talco ingerido ndo foi devidamente estudado

ou classificado (10).

DISCUSSAO/ CONCLUSAO
Existem alguns setores/tarefas/agentes associados ao CG com maior ou menor consenso na
literatura internacional. Todos os profissionais da Salude e Seguranca Ocupacionais a atuar

nessas areas e todos os trabalhadores envolvidos deverdo estar a par (pelo menos de forma



sucinta) das condigBes associadas, de forma a atenuar o risco. Seria
interessante avaliar os conhecimentos destes em relacdo a este tema e

perceber, entre os setores mais relevantes a nivel nacional, que medidas de

protecdo concretas (coletivas e individuais) sdo tomadas e qual aparenta ser a

respetiva eficacia das mesmas.
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Quadro 2: Caraterizacdo metodoldgica dos artigos selecionados




Caraterizagao

Artigo A Pais Resumo
metodoldgica
Este projeto pretendeu avaliar eventuais associa¢des entre determinados tipos de
EUA, exposic¢do laboral e o CG, usando a técnica da regressao logistica, numa amostra de
Canada, mais de 5.000 mineiros e mais de 12.000 controlos. Concluiu-se que este era mais
1 Italia, Japao, prevalente em mineiros e operadores de algumas maquinas, carpinteiros e outros
Brasil, Russia individuos a trabalhar em servicos de construcao civil geral. Os agentes mais
e Espanha relevantes parecem ser as aminas aromaticas, carvao, pesticidas e cromio; bem
como a radiacdo e campos eletromagnéticos
A investiga¢do objetivou analisar a eventual relagdo entre a exposi¢do a asbestos e
2 Taiwan o CG. Usou-se uma amostra exposta desde 1950, seguida de 1980 a 2015. O CG
parecer ser quase duas vezes mais frequente.
Estudo O estudo almejou avaliar a eventual relacdo entre o CG e a radiacdo ionizante,
3 original Russia através de uma amostra superior a 22.000 individuos e mais de 300 CG. Esta
patologia parece estar associada a radiacdo gama, mas ndo ao pluténio, por
exemplo.
Os autores selecionaram abordar a eventual relacdo entre algumas patologias e a
4 China exposicao ao cddmio. Na amostra de quase 973.000 individuos, existiram mais de
800 casos mortais, servindo como controlo individuos pouco expostos. O CG é mais
prevalente e mais mortifero nos que estdo expostos a este agente.
5 EUA, China, Pretendeu-se analisar a eventual elagao entre algumas patologias oncoldgicas e a
Coreia exposi¢cdo ao chumbo e alguns investigadores defendem que esta existe.
. . Para perceber se os asbestos se associam ao CG, foram analisados 40 estudos de
6 Reino Unido . .
coorte. Concluiu-se que os asbestos se associam ao CG de forma moderada.
Artigo de N Uma vgz 9ue o rac,iéo se agsocia cIaramenFe a alguns cancros, tentaram deNfinir se tal
7 revisio Italia associagao também ocorria para o CG. Ainda que sem consenso, a radiagao parece
associar-se ao CG.
Os bombeiros parecem apresentar um risco oncoldgico acrescido. Foi analisada uma
3 Suécia coorte de quase 1100 bombeiros, por pelo menos um ano, na cidade de Estocolmo,
expostos de 1931 a 1883. Concluiu-se que estes profissionais apresentam risco
acrescido de CG.
Es.tl'.ldo . O projeto considerou mais de 150.000 pessoas-ano no setor da fundigdo. Concluiu-
9 original Coreia L .
se que ha risco acrescido de CG.
Os autores pretenderam avaliar o risco de CG através da ingestdo de talco (com e
10 Taiwan sem asbestos), numa amostra de quase 22.000 trabalhadores que usavam talco e

mais de 584.000 controlos, tendo sido diagnosticadas quase 1900 fatalidades.
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