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Uma proposta de criacdao de um sistema para
monitoramento dos casos de mesotelioma
maligno em Curitiba, Parana, Brasil

A proposal for the creation of a system to
monitor cases of malignant mesothelioma
in Curitiba, Parana, Brazil

Una propuesta de creacién de un sistema para
la supervision de los casos de mesotelioma
maligno en Curitiba, Parana, Brasil

Resumo

Este estudo objetivou propor a criacdo de um sistema de monitoramento dos
casos de mesotelioma maligno no Municipio de Curitiba, Parand, Brasil, de-
senvolvido com base no modelo italiano. Trata-se de uma pesquisa-agao tipo
diagndstica, que utiliza as fases exploratiria e de planejamento, desenvolvida
no periodo de julho de 2015 a maio de 2017. Utilizaram-se como ferramentas
de busca os seguintes instrumentos: Integrador de Registro Hospitalar de Cin-
cer, com as morfologias especificas para mesotelioma; Registro Hospitalar de
Cancer, com os codigos C38.4 e C45, da Classificacao Internacional de Doen-
cas, 102 revisdo, e/ou registros codificados pelo CID-O, com as topografias
C38 e C48; Registro de Cancer de base populacional da Secretaria Munici-
pal de Saiide de Curitiba, com os mesmos codigos. Também foram conhecidos,
analisados e adaptados para a realidade brasileira o modelo, os questiondrios
e o software de registro de mesotelioma da Lombardia, na Itdlia. Observou-se
que, no Integrador de Registro Hospitalar de Cancer, foram registrados 15 ca-
sos de mesotelioma. No Registro Hospitalar de Cancer do hospital universitd-
rio, foram dois. No hospital oncoldgico, 16. Os dados do Registro de Cancer de
Base Populacional, por sua vez, indicaram 317 registros relativos ao periodo.
Apesar de algumas informagdes estarem mais completas, existe a falta de da-
dos relacionados a histéria laboral, impossibilitando estabelecer o nexo causal.
Com o aumento do niimero de casos de mesotelioma previstos para as proxi-
mas décadas e o atendimento as demandas legais, a implantagdo de registros
torna-se essencial para auxiliar no conhecimento, no acompanhamento, na
determinacdo de nexo causal e nas fontes de contaminagao especificas no pais.
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Gestdo da Informacao
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Introdugéao

O mesotelioma maligno é um tipo de cancer raro, com alto grau de malignidade, disseminacdo e um
tempo de laténcia que pode chegar a mais de quarenta anos 1. Desenvolve-se a partir da mutacédo de
células mesoteliais que revestem a superficie da pleura, do peritonio, do pericardio e da tinica vagina-
lis. Esta classificado entre os tumores pleurais primarios em 90% dos canceres de pleura 2.

Devido as semelhancas com adenocarcinoma de outros 6rgaos, seu diagnédstico é dificil e com bai-
xa precisdo, e 10% dos casos sdo confirmados somente nas autépsias 3. Além da incidéncia crescente
de mesotelioma maligno 4, nota-se que pacientes com essa doenca tém mau prognéstico e, embora
tratamentos como cirurgia e quimioterapia, principalmente com anticorpos monocloidais, sejam
parcialmente bem-sucedidos, com relacdo ao prolongamento e a melhoria da qualidade de vida, a
cura nio esta disponivel 5. Segundo as estimativas da Organizacio Mundial da Satide (OMS), mais de
181 mil pessoas morrem anualmente de mesotelioma, asbestose e cdncer de pulmao, resultantes de
exposicdes ocupacionais relacionadas ao amianto 6.

Existe uma associacdo direta entre o surgimento dos mesoteliomas e exposi¢do ao amianto 7. O
fator ocupacional é responsavel por cerca de 80 a 85% dos casos, com prevaléncia no sexo masculino,
por representar a maior parcela de trabalhadores em atividades que utilizam o amianto como maté-
ria-prima 8. Nos casos de exposicao ambiental (4,2%) e ndo ocupacional (1,6%) 9, a presenca é maior
entre as mulheres, o que estd possivelmente relacionado ao fato de serem moradoras de areas vizinhas
as fabricas e por conta da limpeza dos uniformes dos familiares.

O amianto é um mineral de origem rochosa, composto por fibras divididas em dois grandes
grupos: anfiblios e serpentinas (crisotila ou amianto branco). E utilizado como isolante actistico e
térmico, qualidades que despertaram seu interesse para uso industriall0. Cerca de 125 milhoes de
pessoas no mundo estdo expostas a esse mineral no local de trabalho, e uma em cada trés mortes por
cancer ocupacional tem causa no amianto 1.

No Brasil, espera-se um aumento da incidéncia dos ébitos por mesotelioma maligno e por cancer
de pleura para a préxima década, particularmente entre os anos de 2021-2026, aproximadamente
trinta anos apds o pico de consumo do amianto no pais 12. No entanto, os dados para calcular essa
incidéncia sdo frageis. Goiania, Goids, na regido Centro-oeste (onde fica a maior mina exploradora
brasileira de amianto), apresentou, no periodo de 2001 a 2005, taxas de 0,14/100 mil entre os homens
e de 0,23/100 mil entre as mulheres 13.

Na direcdo oposta de paises como Suica, Franca, Itélia, entre outros, que aboliram o amianto e
seus derivados, o Brasil baniu na década de 1990 apenas os anfibdlios, porém legitimou a extracio e
a comercializa¢do do crisétilo, com a Lei Federal ne 9.055, de 1o de junho de 1995 14. Apenas em 2017,
por decisdao do Supremo Tribunal Federal (STF), o amianto foi definitivamente proibido no pais,
quando ainda existiam 47 empreendimentos autorizados a utiliza-lo, empregando um total de 4.938
trabalhadores 8.

Em Curitiba (Parana), a proibicdo do uso do crisétilo foi definida pela Lei Municipal ne 14.172 15,
vigente a partir de 7 de dezembro de 2015, que tratou também de regras para constru¢des novas,
reformas e notificacdo de casos. A lei estabelece que as doencas e 6bitos relacionados a exposi¢ao
ao amianto devem ser registrados no Sistema de Informacdes e Agravos de Notificacio (SINAN) e
acompanhados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Se for considerado o fato de que em 2017 o Brasil era o terceiro maior produtor, consumidor e
exportador mundial de crisétilo, ao comparar as taxas de incidéncia de mesotelioma maligno no pais
diante das taxas mundiais, observa-se discrepancia de dados, indicando que possivelmente as informa-
¢oes relacionadas a quantidade de casos de mesotelioma maligno e de dbitos no Brasil sdo erroneas 16.
Ademais, a relacdo de casos com a histdria ocupacional dos pacientes é quase inexistente.

No Brasil, o percentual médio de auséncia de informacdo sobre ocupacio e historia ocupacional
para todas as topografias de cancer é de 40% para homens e de 52% para mulheres 17. No estudo rea-
lizado pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), que analisa o Sistema
de Informacio de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC) de 21 estados brasileiros, foi apontado que
o percentual médio de auséncia de informacao sobre “ocupacdo” no registro é de 46% 18.

Estudos brasileiros 10,12 tém se dedicado a discutir as questdes do amianto e sua relacio com as
doencas ocupacionais. Porém, héa falhas nos registros de pacientes, como falta de dados relativos a
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histéria ocupacional e a sua possivel relacio com a doenca. Quando os dados estdo disponiveis, em
muitos casos sdo da ocupagao atual ou da ultima ocupacéo referida pelo paciente. Entretanto, devido
ao longo periodo de laténcia de alguns canceres, como no caso do mesotelioma maligno, esses dados
ndo sdo suficientes para estabelecer um nexo causal.

E nesse contexto que se apresenta o objetivo deste estudo, qual seja, de propor a criacio de um
sistema de monitoramento de casos de mesotelioma maligno no Municipio de Curitiba, desenvol-
vido com base no modelo italiano. Ele podera auxiliar no acompanhamento dos casos, no conhe-
cimento da histéria ocupacional, familiar e residencial (para verificacdo de eventual exposicdo
anterior ao amianto) e no estabelecimento da relacdo do nexo causal entre o mesotelioma maligno
e o amianto.

Metodologia

Para atingir os objetivos deste estudo, optou-se por seguir de forma adaptada os passos propostos pela
pesquisa-acdo tipo diagndstica, utilizando-se as fases exploratdria e de planejamento, no periodo de
julho de 2015 a maio de 2017.

A fase exploratéria foi dividida em trés etapas e teve como objetivo verificar a problematica dos
registros de casos de mesotelioma maligno na regido de Curitiba, para conhecer como eles sido rea-
lizados, a completude das suas informacdes e a disponibiliza¢ido de dados para investiga¢io do nexo
causal. A temporalidade de busca no Integrador de Registro Hospitalar de Cancer (IntegradorRHC)
do INCA, Registro Hospitalar de Cancer (RHC) de dois hospitais de referéncia de Curitiba (um uni-
versitario e outro oncoldgico) e no Registro de Céancer de Base Populacional (RCBP) da Secretaria
Municipal de Saide de Curitiba (SMS-Curitiba) esta relacionada a disponibilidade dos dados dispo-
niveis por completo.

Na primeira etapa, foi realizada a busca no IntegradorRHC do INCA pelas morfologias de meso-
telioma maligno (9053/3: bifasica; 9052/3: epitelioide; 9051/3: fibroso e 9050/3: nio especificado)
com dados disponiveis de janeiro de 2001 a dezembro de 2014. Na segunda, foi realizada a busca
dos casos de mesotelioma maligno no RHC dos dois hospitais de referéncia de Curitiba, com dados
disponiveis entre 1995 e 2015, nos c6digos C38.4 e C45, de acordo com a Classificacdo Internacional
de Doengas 102 Revisio (CID-10), e suas derivagdes, e/ou registros codificados pelo CID-O com as
topografias C38 e C48. Na terceira, foi analisado o RCBP da SMS-C, no periodo de 1998 a 2012, com
os mesmos CID.

A segunda fase da pesquisa, relativa ao planejamento de um registro especifico de casos de meso-
telioma para o Brasil, tendo como piloto a cidade de Curitiba, objetivou conhecer, analisar e adaptar
para arealidade brasileira os questionérios e o software de registro utilizados na regido da Lombardia,
na Italia, bem como acompanhar in loco os procedimentos de registro de casos naquela regido.

O Registro Nacional de Casos de Mesotelioma (Registro Nazionale dei Mesoteliomi — Renam) da
regido da Lombardia, é situado na Clinica del Lavoro de Milao, instituicdo legalmente responséavel por
recolher os dados dos casos de mesotelioma maligno desde 1o de janeiro de 2000. Entre seus objetivos,
destacam-se: (a) revelar a incidéncia e a distribui¢ao territorial de mesotelioma; (b) verificar a expo-
sicdo anterior ao amianto; (c) reconhecer as fontes desconhecidas de exposicdo, promover projetos
de pesquisa relacionados ao mesotelioma e exposi¢ao ao amianto; e (d) fornecer assisténcia médica e
legal aos pacientes e seus familiares.

Na fase de planejamento, também foi desenvolvida uma proposta para a implantacio de um
registro piloto para a cidade de Curitiba, levando em considerac¢do o cenério atual e a experiéncia do
registro italiano.

Em relacdo aos aspectos éticos, esta pesquisa faz parte do projeto tematico intitulado “O Adoeci-
mento do Trabalhador e as Neoplasias Bronquio Pulmonares”, que teve inicio em 2014 com uma parceria
firmada entre a Universidade Federal do Parana (UFPR), a Secretaria Estadual de Saide do Parana
e a Clinica del Lavoro de Mildo. A pesquisa recebeu financiamento da Coordenac¢iao de Aperfeicoa-
mento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), por meio do edital Professor Visitante Exterior — auxilio
no 189571, e aprovacio pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) do Setor de Ciéncias da Satude da
UFPR (parecer ne 1.959.247), do CEP da SMS-C (parecer ne 2.027.730) e do CEP do Hospital do Tra-
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balhador/Secretaria Estadual de Saide, com a coparticipacao do Hospital Erasto Gaertner (parecer
ne 2.035.991).

Resultados

Registro de casos de mesotelioma maligno em Curitiba

Na fase exploratdria, em relacio aos resultados da busca realizada nos registros citados, observou-se
que no IntegradorRHC foram registrados 15 casos de mesotelioma maligno no Parang, entre janeiro
de 2001 e dezembro de 2014. Desses, em nove casos a morfologia era de tipo nao especificada, qua-
tro eram epitelioides, dois fibrosos e nenhum bifasico 19. As informacdes relacionadas as atividades
ocupacionais foram encontradas em 50% dos casos, sendo referentes apenas aos dltimos trés meses
de atividade laboral.

O servi¢o do RHC do hospital universitario teve inicio em 2003, comecando efetivamente a coleta
de informacdes apenas no ano de 2004. Desse periodo até o momento da busca, foram registrados dois
casos de mesotelioma maligno, nos anos de 2009 e 2015, referentes a pacientes da regiao metropo-
litana e de Curitiba. No RHC do hospital oncolégico, o registro é mais antigo e completo, contendo
informacoes que remontam ao inicio da década de 1990. Nesse periodo, foram encontrados 16 casos
de mesotelioma maligno em pacientes de Curitiba, regiao metropolitana e interior do estado. Apesar
das informagoes serem mais completas, existe a falta de dados relacionados a histéria laboral, impos-
sibilitando estabelecer um nexo causal.

Os dados do RCBP indicam um total de 317 registros de casos notificados com origem topografica
C38 (coracido, mediastino e pleura) e C48 (retroperitonio e peritdonio). Desses casos, 20 eram mesote-
lioma maligno e 36 eram cancer de pleura, relativos ao periodo compreendido entre os anos de 1998 e
2012. Destes, 33 eram de criangas e adolescentes menores de 18 anos. Nao ha, também neste registro,
dados relativos a atividade laboral.

Registro de mesoteliomas da regiao da Lombardia, na Itdlia

A Italia foi um grande produtor e usuario de amianto no final da década de 1980, tendo banido o uso
por completo em 1992. O principal fator que contribuiu para a criacdo do registro no pais foi a deter-
minacao legal 20 de que todos os casos deveriam ser notificados.

Atualmente o setor de registro da Clinica del Lavoro de Milao é composto por uma equipe for-
mada por registradores, que sdo assistentes administrativo e bolsistas. Todos os casos de mesotelioma
sdo registrados, e o nexo causal é estabelecido em cerca de 95% deles. A busca dos casos é realizada
nas instituicoes de saide em toda a regido (cerca de 120), sendo obrigatdria a comunicacio de todos
0s casos suspeitos ou confirmados de mesotelioma pelos servicos de anatomia patoldgica, com envio
de fax ou e-mail ao registro (Figura 1). Complementarmente, e como forma de controle, é solicitado
aos servicos o envio de um relatério com todos os casos analisados, duas vezes ao ano.

Para cada caso notificado, os profissionais da clinica fazem a reconstru¢ao detalhada da histo-
ria médica do paciente, mediante a documentacio de anamnese, exames diagndsticos (raio X e/ou
tomografia), descricdo da bidpsia (toracoscopia, bidpsia por agulha, intervencio cirdrgica), exame
citolégico e/ou histoldgico, imuno-histoquimica e eventual follow-up, para confirmar o diagnoéstico.
Caso a documentacdo clinica seja insuficiente, o registro solicita o prontuério do paciente e a colabo-
ra¢do do médico do primeiro atendimento. Com o diagndstico clinico de mesotelioma confirmado, é
feita a reconstrucdo de possivel exposi¢do ao amianto, com a aplicacdo de um instrumento especifico,
denominado Questionario Sulla Storia Di Lavoro e Sulle Abitudini Di Vita, com referéncia a histéria de
trabalho e a habitos de vida do paciente.

O questionario é aplicado por um profissional especializado em saide ocupacional e contém
perguntas relacionadas a dados pessoais, habitos de fumo, levantamento das histdrias profissional e
extraocupacional, servi¢o militar, residencial e saide. No tépico sobre histéria ocupacional, pode-
se fazer a busca por ex-colegas de trabalho, na tentativa de esclarecer e identificar detalhadamente
informacdes relativas a produtos, maquinas e/ou equipamentos de manuseio na empresa em que
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Figura 1

Fluxograma de comunicacdo - casos suspeitos/confirmados de mesotelioma ao Renam.
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RML: Radionuclide Metrology Laboratory; ISPESL: Italian Institute for Occupational Safety and Prevention; Renam:
Registro Nacional (Italiano) de casos de mesotelioma (Registro Nazionale dei Mesoteliomi).
Nota: fluxo referente ao servico italiano de investigacdo de casos de mesotelioma maligno.

trabalhavam, avaliando a existéncia ou ndo de amianto. Esse procedimento objetiva adquirir maior
quantidade e melhor qualidade das informacdes.

Em um segundo momento, é realizada a avalia¢do dos casos por uma equipe multidisciplinar, que
se retine semanalmente para a discussdo. A equipe é composta por especialistas em medicina do tra-
balho, oncologia, pneumologia, epidemiologia, higiene e tecnologia industrial. E importante destacar
que a relacdo e a confirmacido da exposi¢do de amianto acontecem somente quando o diagndstico cli-
nico de mesotelioma é confirmado, evitando que informacdes conhecidas sobre a exposi¢ao pregressa
influenciem no diagndstico. Durante a discussdo da equipe multidisciplinar, ocorre a classificacdo dos
casos em relacdo ao tipo de exposicdo ao amianto (Quadro 1).

Com a finalizacdo da investigacao e sua devida classificacdo, os casos sdo registrados em um soft-
ware dedicado ao armazenamento, a gestao das informacdes e a transmissdo padronizada por todos
os centros operacionais regionais ao Renam, sediado em Roma, Italia. Ele possibilita gerar relatérios
que fornecem um panorama dos casos, classificacdes, tipos de mesotelioma, relagdo conhecida ou nao
com o amianto, entre outros.

A versao atual do software é a 2.0. Essa versao tem, entre suas funcionalidades, as particularidades
de atribuir automaticamente o numero do cédigo identificativo de cada caso, auxiliar na identificacdo
dos cddigos atribuidos as diversas atividades produtivas e tarefas e, além disso, limitar os erros nas
digitacdes das informacoes. Os dados sdo criptografados e separados em dois arquivos para serem
enviados ao registro nacional, garantindo o sigilo das informacdes de cada um dos casos registrados.
O software também pode fornecer taxas brutas e padronizadas de mesotelioma (total e para cada sede)
por ano, sexo, faixa etaria e municipio de residéncia, segundo o momento do diagndstico. Para isso,
sao utilizados os arquivos da populacio residente por ano, sexo, faixa etaria e municipio (disponiveis
na pagina de internet do ISTAT - Istituto Nazionale di Statistica — https://www.istat.it/, equivalente
a0 IBGE).

Outro ponto importante considerado pelo registro da Clinica del Lavoro de Mildo é a qualidade
do levantamento de dados, que é garantida a partir de buscas ativas e periddicas em banco de dados
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Quadro 1

Classificacdo dos casos de mesotelioma em relagdo ao tipo de exposi¢do ao amianto.

Classificagdo dos casos

Tipo de exposi¢cdo ao amianto

Certa
Provavel

Possivel

Uso/exposicao, com comprovagao
Uso/exposi¢do, sem comprovacao

Atividade com amianto, sem manipulacdo direta

Formas de exposicdo

Tipo de exposi¢cdo ao amianto

Familiar
Ambiental
Extraprofissional

Improvavel

Desconhecida
A definir
Na&o classificavel

N&o exposto profissionalmente, mas conviveu com ao menos um trabalhador com exposicdo certa ou provavel
Viveu nas imedia¢des de zonas industriais que utilizavam amianto

Exposto ao amianto em atividades no ambiente doméstico ou em tempo livre

Séao disponiveis informacdes de boa qualidade sobre atividade laboral e de vida, que indicam exposicdo a niveis
ambientais naturais de amianto
Quando ndo ha evidéncia de exposicdo
Estd em curso o levantamento de informac&es para a avaliacdo da exposicdo
Quando ha incompletude e insuficiéncia das informacdes levantadas

Nota: classificacdo de exposicdo ao amianto adotada pelo servico italiano de investigacdo de casos de mesotelioma maligno.

diferentes, tais como os servi¢os de anatomia patoldgica, registros de alta hospitalar de casos de cancer
pleural, atestados de 6bito com CID de mesotelioma, além da busca de casos com exposicdo profissio-
nal denunciadas ao Instituto de Seguridade Nacional. Dessa forma, ele consegue atingir o percentual
méximo de registros de casos na regiao da Lombardia.

Implantacdo de um registro de casos de mesotelioma

A proposta para implanta¢dao de um Registro de Casos de Mesotelioma no Municipio de Curitiba é
adaptada do modelo italiano, levando em consideracdo as especificidades brasileiras. Ele auxiliara
tanto no conhecimento do nimero de casos para a comunidade e sua apresentacao uniforme e real,
quanto no atendimento as questdes legais do Municipio de Curitiba. A Lei Municipal n° 14.172 15
dispoe de pontos importantes sobre o uso do amianto na cidade, proibindo a utilizacao de materiais
ou artefatos que contenham quaisquer tipos de amianto ou asbesto, ou até mesmo outros minerais
que acidentalmente tenham fibras de amianto na sua composi¢do. Também destaca a necessidade de
compreender a dimensao que o mesotelioma maligno atinge no municipio, conhecendo o nimero de
casos totais, nimero de dbitos relacionados a doenca e a sua relagdo com atividades laborais nas quais
o amianto esteja presente.

Ancorados nos aspectos descritos anteriormente, é possivel verificar a importancia e a necessi-
dade da implantacdo de um registro para o conhecimento, acompanhamento e controle dos casos de
mesotelioma maligno em Curitiba. Secretarias de epidemiologia e de satide do municipio, bem como
hospitais de referéncia em oncologia ou na satide do trabalhador sao os locais adequados para sua
implantacdo e desenvolvimento. Nas secretarias, a centralidade, abrangéncia e possibilidade de maior
acompanhamento das notificacdes sdo aspectos relevantes. Ja os hospitais, por se tratarem de centros
de referéncia, possuem equipe especializada, com mais possibilidades para reunides de discussao dos
casos. No entanto, esse é um processo que se apresenta como longo e continuo, no qual em diversos
momentos os envolvidos deverdo trabalhar em conjunto.

Além do local, é importante que o registro tenha recursos humanos disponiveis, como registrado-
res e assistentes administrativos. Deve haver também uma equipe multiprofissional especializada em
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oncologia, medicina e seguranca do trabalho, que devera dar suporte para a realiza¢do das reunides e
discussdo dos casos e para a busca da relacdo do nexo causal com o uso de amianto.

Independentemente do local fisico em que se armazene o registro e dos recursos humanos dis-
poniveis, é necessario que se faca cumprir o §10 do Art. 62 da Lei Municipal sobre a obrigatoriedade
da notificacdo dos casos de mesotelioma. Dessa forma, entre as acdes necessarias, merece destaque a
parceria com os laboratérios de anatomia patoldgica. Os casos cujos resultados sejam de mesotelio-
ma, confirmados ou suspeitos, deverio ser notificados com o nome do paciente, nimero do registro
e nome da instituicdo, para que se faga a busca ativa dos demais dados. Outras institui¢des de satide,
tais como hospitais, clinicas e unidades de saide também deverdo notificar os casos confirmados ou
suspeitos, deixando a disposicdo do registro toda documentacio clinica e radioldgica, para que seja
possivel levantar o seu histérico.

O registrador, ao portar toda a documentacao clinica do paciente e apés realizar um levantamento
da histéria clinica, deverd encontrar o paciente ou um familiar préximo para realizar uma entrevista,
durante a qual utilizara como apoio o instrumento denominado Questiondrio sobre a Histéria de Traba-
lho e Hdbitos de Vida versao 1.0 portugués — Brasil, que foi traduzido do italiano e adaptado transcul-
turalmente para o Brasil.

Devido ao baixo nimero de casos clinicos conhecidos atualmente, sugere-se que a equipe multi-
profissional faca reunides de acordo com a necessidade e o volume que o registro apresente. Mediante
a documentacdo do paciente, ela ird avaliar os casos de mesotelioma, conforme a classificacdo pro-
posta pelo registro da Clinica del Lavoro de Mildo e, depois, registra-los no banco de dados do soft-
ware Renam (https://www.inail.it/cs/internet/attivita/ricerca-e-tecnologia/area-salute-sul-lavoro/
sorveglianza-epidemiologica-negli-ambienti-di-lavoro-e-di-vita/renam.html), que foi traduzido e
adaptado para o Brasil em 2017 e que esta disponivel gratuitamente para download.

Com essa sistematica, é possivel replicar no Brasil, guardadas as especificidades e as caracteristicas
do pais, os procedimentos realizados na Italia, que tém se mostrado eficientes, adequados e satisfa-
torios, tanto do ponto de vista legal quanto de armazenamento, confidencialidade e gerenciamento
de dados.

Discussao

Estudos 10,11,17,18.21 demonstram que a qualidade de dados dos RBP e RHC no Brasil sdo frageis,
devido a incompletude, duplicacdes ou inexisténcia de informacdes. No estudo 22 que avaliou a qua-
lidade e a completude de dados enviados dos RHC para o IntegradorRHGC, as variaveis estadiamento
e grau de instruc¢do tinham completude ruim. Para ocupagdo e origem do tratamento, a completu-
de era regular. Outro estudo 17 que caracterizou a populacdo com neoplasia, realizado no Estado
do Rio de Janeiro, mostrou que 45% das informacdes relacionadas a ocupagdo eram incompletas
ou inexistentes.

Nos resultados da fase exploratdria da presente pesquisa, foi possivel observar auséncia de infor-
macoes relacionadas a histéria ocupacional, discrepancias para disponibilizacdo e identificacdo de
casos (CID ou morfologias), periodos de anélise com tempos de coleta diferentes e casos duplicados
em um mesmo registro. Essas situacdes dificultam, e muitas vezes impossibilitam, a avaliacdo e o
conhecimento dos nimeros reais de mesotelioma maligno e sua rela¢do com o amianto. O estudo 22
que analisou a qualidade de informacdes, com verificacdo da completude e consisténcia das bases de
dados, destacou que o problema da multiplicidade de casos dos RHC para o IntegradorRHC persiste.
Isso é devido a diferenca de tempo entre as bases estaduais e nacionais, dificultando a avaliacdo e o
conhecimento da real veracidade das informacoes.

Quando se trata da varidvel ocupacdo, observou-se que em quase nenhuma base de dados é possi-
vel fazer a relagio da atividade laboral e o surgimento da patologia, impossibilitando e dificultando a
descoberta do nexo causal. Ao coletar as informacdes da histéria ocupacional, sao encontrados dados
da atividade atual ou, no maximo, da anterior, o que dificulta o conhecimento real da exposicdo ao
amianto. Ainda que o preenchimento da varidvel ocupa¢io nos RHC seja obrigatdrio, no estudo 18 que
quantificou o percentual de taxa de ocupa¢do nos RHC do Brasil, a auséncia dessa informacao para
todas as topografias de cancer foi de 46%.
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A presenca de discrepancias entre as bases de dados, bem como a falta da rela¢do da ocupac¢do com o
uso do amianto, sdo comuns em paises da América Latina, especificamente naqueles que ndo o baniram
totalmente. No estudo 23 sobre a estimativa de mesotelioma maligno relacionado ao trabalho no Brasil,
Argentina, Colombia e México, apesar das diferencas econdmicas entre os paises, os dados relaciona-
dos a concentracdo de amianto sdo insignificantes ou quase inexistentes. Provavelmente isso decorre
da inexisténcia de bancos de dados qualificados em algumas regides ou de dados que ndo passam por
controle de qualidade. O estudo ressalta a necessidade de melhoria dos registros nos quatro paises.

Na direcao oposta, paises que tém se dedicado a pesquisar, discutir e registrar os casos de meso-
telioma maligno conseguem apresentar dados consistentes, que permitem estimar mortalidade, rela-
cionar o nexo causal com algumas ocupacdes e apresentar outras formas de contamina¢do como as
exposi¢oes extraocupacional e ambiental. Estudos epidemiolégicos sdo também possiveis de serem
realizados para demonstrar o impacto negativo que o amianto gerou para a saide da populagao.

Com base nos registros da Suécia, foi possivel realizar um estudo de coorte entre 1961 e 2009
com 3.716 casos analisados. Desses, 785 (21,1%) eram mulheres, 89,7% tinham confirmacao histol4-
gica para mesotelioma de pleura e em 24 atividades ocupacionais havia um risco aumentado para o
desenvolvimento de mesotelioma 24. A Australia fez um investimento significativo na busca ativa de
dados de pacientes diagnosticados com mesotelioma e exposi¢do ao amianto 25, realizando estima-
tivas de mortalidade, identificando fontes de contagio e perspectivas futuras sobre novas formas de
contaminag¢ao por amianto 26.

Nos Estados Unidos, em publicacdo de 2017 sobre a mortalidade do mesotelioma maligno 27, o
numero de casos de morte entre o periodo de 1999 a 2015 foi de 45.221, com aumento de 2.479 em
1999 para 2.597 em 2015. Os dados de ébitos com rela¢do ocupacional somaram 96,3% dos casos, com
base em residentes de 23 estados norte-americanos, nos anos de 1999, 2003, 2004 e 2007.

Uma sensibilizacdo importante no Brasil deve acontecer nos RHC e RCBP sobre a importancia
do abastecimento de dados para posterior envio ao IntegradorRHC, devido ao sistema ser uma das
fontes de informagao que possibilitam a avalia¢do da qualidade da atencdo ao paciente oncolégico.
Entretanto, em se tratando de mesotelioma, registros especificos devem ser organizados para possi-
bilitar o acompanhamento preciso dos casos, assim como acontece em outros paises, com destaque
para a Italia.

O Renam da Itilia é um dos maiores sistemas de vigilancia em epidemiologia do mundo 28. A
partir da sua implantacao, foi possivel observar melhoria, aumento e qualidade no fluxo de entrada de
informacdes, calculos da incidéncia dos casos com maior precisao e estabelecimento do nexo causal.
Também houve possibilidade de realizar proje¢des futuras quanto ao numero de casos, identificando
e conhecendo novas fontes de exposicdo e contaminacio 29.

No momento em que o registro italiano se tornou obrigatério, as institui¢des foram se compro-
metendo com a notificacdo. No primeiro relatério de dados do registro da regido da Lombardia,
95,3% das informacdes estavam disponiveis. O nimero de casos entre 2000 e 2004 foi de 1563, com
documentagao completa, em um total de 1957 casos suspeitos de mesotelioma maligno. Desse total,
573 casos foram confirmados como mesotelioma maligno, com nexo causal em 70,5% e exposicdo
certa ao amianto em 51,7% dos casos 30.

Na segunda analise do registro da Lombardia, entre 2000 e 2008, o niimero de casos foi de 2.816 1.
Na terceira, entre 2000 e 2012, chegou-se a 4.442 casos, dos quais 60,9% tiveram exposi¢ao ocupa-
cional ao amianto 32. O registro também possibilitou identificar a elevacdo do nimero de ocorréncias
por ano, com 277 casos em 2000 e um aumento de 68,7% em 2012. A projecdo para 2029 é de atingir
11 mil casos registrados 32.

Merece destaque, no registro da Lombardia, a identificacdao de novas fontes de exposicdo e con-
taminacdo. No periodo de 2000 a 2002, 79 casos de mesotelioma maligno foram provenientes de
industria téxtil, pois nas maquinas de costura os sistemas de frenagem eram de amianto, expondo
pessoas que os manipulavam ou faziam sua manutencao 33. Seis pacientes com mesotelioma maligno
que realizaram atividades no servi¢o militar faziam manutencao de carros, tanques de guerra, ou
participavam de brigadas de incéndio, manipulando produtos ou roupas produzidas com amianto 34.
Quatro outros casos de trabalhadores do setor de entretenimento (cantor de Opera, ator, pessoal admi-
nistrativo e de seguranga) tiveram origem em ambientes com materias que continham amianto, como
cortinas e paredes com isolante térmico 35.
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A identificacdo da exposicdo, das fontes de contaminac¢io e da relacio com o amianto deve ser
constantemente avaliada e verificada. Atualmente ha uma grande quantidade de reservas naturais
desse minério, existente em quarenta paises, dos quais a extra¢do nao é proibida em 24 deles. Até
2017, 95% da producdo mundial estava concentrada em Russia, Canad4, Brasil, Cazaquistdo, China,
Zimbébue e Africa do Sul 16.

No Brasil, em 2017, existiam 17 fabricas que usavam o amianto, localizadas em dez estados, sendo
trés no Parand, nas cidades de Curitiba, Colombo e Sio José dos Pinhais 36. Segundo o Departamento
Nacional de Produc¢ao Mineral, em 2013, o Parana estava em primeiro lugar como o estado que mais
consumiu amianto, o que justifica ser uma regido propicia para iniciar um registro especifico de casos
de mesotelioma 16,

A proposta para implantacdo de um Registro de Casos de Mesotelioma em Curitiba pode ser
embasada em trés eixos principais: dificuldade ao acesso de dados exatos sobre nimero dos casos,
proximidade de trés grandes empresas que usavam o amianto e disposi¢des legais estabelecidas na
Lei Municipal ne 14.172 15. Essa proposta podera ser um piloto para futura implantacdo em outras
localidades brasileiras.

Em relacdo aos dados sobre casos de mesotelioma, autores 2! destacam que no Brasil os dados ain-
da sao limitados e sua qualidade nao foi verificada. Assim, qualquer estimativa de taxas de incidéncia
de mesoteliomas e cancer pleural e suas tendéncias é pouco mais do que uma suposi¢ao. Com excecdo
da cidade de Sao Paulo, os registros brasileiros de cancer se sobrepoem apenas de forma limitada as
areas geograficas caracterizadas por atividades industriais relacionadas ao amianto, o que dificulta o
conhecimento real dos casos de mesotelioma no pais. Dessa forma, a implantacdo de um registro de
casos de mesotelioma em Curitiba apresenta-se como uma experiéncia a ser testada para posterior
implantac¢do em outras regides do pais.

Um grande avanco para todo territério brasileiro foi a proibicdo da producio e comercializacio
do amianto tipo crisotila, que aconteceu em novembro de 2017. Anteriormente, alguns estados ja
tinham decidido por essa proibicdo, porém, em casos como o Parani, ele era proibido somente em
algumas cidades, sendo Curitiba um exemplo. Um préximo passo no Brasil seria a obrigatoriedade
legal de criacdo de registros, seguindo o exemplo de muitos paises nos quais a legislacdo os tornou
obrigatérios. Em Curitiba, o Art. 6 da Lei Municipal ne 14.17215 deixa clara a necessidade de programas
de vigilancia em satde, quando destaca que “o SUS municipal de Curitiba, através dos servigos de Vigilancia
em Satide, Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador e demais unidades da rede, é o responsdvel pelos
programas de vigilancia em saide (...) acdes que visem a prevencao (...) das doencas decorrentes do trabalho
com amianto”.

O paragrafo primeiro do mesmo artigo também destaca a obrigatoriedade da notificacdo dos
casos de doencas relacionadas ao amianto quando diz: “Fica instituida a Notificacdo Obrigatéria a auto-
ridade local do SUS, pela rede piiblica e privada de assisténcia a saiide, de todos os casos e de doengas e dbitos
decorrentes da exposi¢ao ao amianto”. Também o paragrafo 3° aborda a necessidade de comunicacio: “Os
casos de doengas e obitos decorrentes da exposicao ao amianto de origem ocupacional deverdo ser encaminhados,
via CAT [Comunicado de Acidente de Trabalho] ao INSS [Instituto Nacional de Seguro Social]” 15.

A previsdo do pico do nimero de casos de mesotelioma no Brasil justifica a preocupacdo com o
conhecimento da quantidade real dos casos. O pais possivelmente tera até 2030 12 um aumento do
numero de casos. Dessa forma, a organizacido de registros com dados fidedignos sobre o nimero real
de casos de mesotelioma maligno e a possibilidade de estabelecimento do nexo causal auxiliardo no
conhecimento do impacto que o amianto causou no pais.

Concluséao

A criacdo de um sistema de monitoramento dos casos de mesotelioma maligno com a implantacédo de
um registro especifico voltado a pacientes diagnosticados com a doenca podera ser um piloto na cidade
de Curitiba, e posteriormente pode contribuir para a replicacao de novos registros no Brasil. Com o
aumento do nimero de casos previstos para as préximas décadas e o atendimento as demandas legais,
esses registros tornam-se essenciais, a fim de, além de atenderem a legislacdo vigente, auxiliarem no
acompanhamento, registro, determinac¢io de nexo causal e fontes de contaminacio especificas no pais.
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Ao utilizar-se como modelo o caso italiano, reconhecido internacionalmente como bem-sucedido,
pode-se disponibilizar gratuitamente os documentos traduzidos e adaptados para a realidade brasilei-
ra, de modo a criar modelos de registros que estejam adaptados e adequados ao nosso pais. A criacdo
desses registros nos principais centros do Brasil contribuira, tal como aconteceu no caso italiano,
para o acompanhamento e melhoria dos servi¢os de saude prestados aos trabalhadores acometidos

por essa moléstia.
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Abstract

The study proposes the creation of a system to
monitor cases of malignant mesothelioma in the
municipality of Curitiba, Parand State, Brazil,
based on the Italian model. This diagnosis-type
action-research project featured exploratory and
planning phases conducted from July 2015 to
May 2017. The following search tools were used:
Hospital-Based Cancer Registries Integrator with
specific morphologies for mesothelioma; Hospital-
Based Cancer Registry with codes C38.4 and C45
of the International Classification of Diseases,
10th revision, and/or records coded by the ICD-
O with topographies C38 and C48; Population-
Based Cancer Registry of the Curitiba Municipal
Health Department, with the same codes. The
study also identified, analyzed, and adapted to the
Brazilian reality the model, questionnaires, and
registry software for mesothelioma from Lom-
bardy, Italy. Fifteen cases of mesothelioma were
recorded in the Hospital-Based Cancer Registries
Integrator. Two cases were recorded in the Univer-
sity Hospital-Based Cancer Registry and 16 in the
Cancer Hospital. There were 317 cases recorded
in the Population-Based Cancer Registry during
the same period. Although some information was
complete, data were lacking on patients’ occupa-
tional history, thereby preventing the determina-
tion of a causal nexus. Given a predicted increase
in cases of mesothelioma in the coming decades
and the response to court cases, the implementa-
tion of registries has become essential to facilitate
knowledge and follow-up on the determination of
the causal link and specific sources of asbestos ex-
posure in the country.

Mesothelioma; Asbestos; Health Information
Systems; Information Management
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Resumen

El objetivo de este estudio fue proponer la creacion
de un sistema de monitoreo de casos de mesotelio-
ma maligno en el municipio de Curitiba, Parand,
Brasil, desarrollado en base al modelo italiano. Se
trata de una investigacion-accion de tipo diag-
ndstica, que usa fases de cardcter exploratorio y
de planificacion, desarrolladas durante el perio-
do de julio de 2015 a mayo de 2017. Se utiliza-
ron como herramientas de biisqueda los siguientes
instrumentos: Integrador del Registro Hospita-
lario de Cdncer con morfologias especificas para
mesotelioma,; Registro Hospitalario de Cdncer con
los codigos C38.4y C45, procedentes de la Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades décima
revision, y/o registros codificados por el CID-O
con topografias C38 y C48; Registro de Cdncer
de base poblacional de la Secretaria Municipal de
Salud de Curitiba con los mismos cédigos. Tam-
bién se presentaron, analizaron y adaptaron a la
realidad brasileria el modelo, los cuestionarios y el
software de registro de mesotelioma de Lombardia,
en Italia. Se observo que, en el Integrador de Regis-
tro Hospitalario de Cdncer, se registraron 15 ca-
sos de mesotelioma. En el Registro Hospitalario de
Cdncer del hospital universitario, fueron dos. En
el hospital oncoldgico, 16. Los datos del Registro
de Cdncer de Base Poblacional, a su vez, indica-
ron 317 registros relacionados con este periodo. A
pesar de que algunos datos estaban mds comple-
tos, existe una falta de datos relacionados con la
historia laboral, imposibilitando establecer el ne-
xo causal. Con el aumento del niimero de casos de
mesotelioma previstos para las proximas décadas,
y la atencion a las demandas legales, la implanta-
cion de los registros se convierte en esencial para
apoyar el conocimiento, el seguimiento, asi como
la determinacion del nexo causal y las fuentes de
contaminacion especificas en el pais.
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