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Resumo: Objetivo; Definir a incidéncia de cincer na populagdo militar em geral comparando seus fatores de risco e
protecio especificos e propor diretrizes de prevencio. Mérobos: Revisdo da literatura, principalmente no pubmed
central, cochrane, ebase e sites especificos de associacdes e instituighes diretamente relacionadas a drea de céncer,
usando principalmente as palavras-chave: cincer, militar, forca armada, estilo de vida, diretrizes, prevengdo, "army”,
“military”, “cincer”, "way of life”, “guidelines” e "prevention”. ResuLTanos: Nos trabalhos, diretrizes e sites revisados
ndo se identificou nenhum estudo demonstrando diferenca significativa na incidéncia do cdncer nas duas populacdes,
mas alguns estudos sugerem que a populagdo militar apresenta maior risco de desenvolvimento de cncer de pele
devido a exposicio mais freqliente aos raios ultravioletas. Alguns estudos identificaram aumento da incidéncia de certos
tipos de cancer quando os militares s3o expostos a agentes carcinogénicos em missdes especificas. Outros estudos
sugerem uma menor incidéncia de alguns canceres devido ao estilo de vida militar supostamente mais saudavel com
exercicios fisicos regulares. ConcLusoEs: A populagdo militar pode diferir da populacio geral em fatores associados
ao cAncer e em incidéncias especificas, mas estudos especificos nessa area sao necessarios para que se possa clara-
mente definir a importancia destas diferengas. Baseado nos fatores de risco, foram definidas algumas diretrizes para
prevengio do cancer na populagdo militar.
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O
Os militares podem ter uma incidéncia global ou especifica para alguns canceres diferente da populagio geral, j4 que pode
apresentar hébitos de vida distintos ou estar EXPOstos a agentes carcinogénicos especificos no desem penho da fun¢go, (ZHU, 20093

Alguns autores comparam a incidéncia de céncer na populacio geral com a militar a partir de registros de bancos de dados o
sistema de salide respectivo, Enquanto outros investigam a possivel relagio entre a EXpOsicao ocupacional a carcinogénicos e
desenvolvimento de cincer em populacdes de militares expostos. (THOMPSON, 1999: ZHU, 2009).

Desta forma, & importante revisar a literatura a fim de identificar os fatores que podem ser agravantes no risco de cincer -
cotidiano militar e quais s30 as atividades normais dos militares que ajudam a prevenir o cincer, formando diretrizes para a prevenca

do cancer no dmbito militar,

Com a identificagio das virtudes da vida militar somadas ao maleficio da exposicao ocupacional devern ser formuladas diretriz==
para o balizamento e a prevencio do cincer em ambito militar a partir de diretrizes ja estipuladas para a populagio geral.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DEFINICOES

O cincer € um grupo de doengas caracterizado pelo cresci-
mMento anormal de células e pela sua propagacdo descontrolada
pelo organismo que podem levar 3 morte, O cancer é causado
por fatores externos (tabaco, produtos quimicos, radiacio
€ organismos infecciosos) e internos (mutagdes inerentes,
horménios, condigdes imunes e mutagGes no metabolisma).
Estes efeitos causais podem agir juntos ou em seqiéncia para
promover a carcinogénese. Pelo menos dez aros ou mais sio
necessarios entre a €Xposicdo aos fatores externos e a deteccio
do céncer. O cancer pode ser tratado por dirurgia, radioterapia,
quimioterapia, hormonioterapia ou imunoterapia. (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2006).

2.2 INCIDENCIA NA POPULACAO GERAL

O dlncer configura-se como um grande problema de
salide pUblica tanto nos paises desenvolvidos como nos paises
em desenvolvimento. As estatisticas mundiais mostram que
no ano 2000, ocorreram 5,3 milhdes de casos novos de
cancer em homens e 4,7 milhdes em mulheres, e que 6,2
milhdes de pessoas morreram por essa causa (3,5 milhées
de homens e 2,7 milhdes de mulheres), correspondendo a
|2% do total de mortes por todas as causas (cerca de 56
milh&es). (INCA, 2010).

O céncer € o maior problema piblico nos Estados Unidos
da América (EUA) e em muitos outros paises. £ também a
principal causa de morte no mundo, contando com mais de 7,9
milhdes de mortes (em tomo de 13% de todas as mortes) em
2007 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010). Um total
de [.479.350 novos casos de cincer e 562.340 mortes por
cancer foram estimados para 2009 nos EUA. (JEMAL, 2009).

O cancer de pulmio é o mais comum no mundo, somando
cerca de 1,2 milhdo de casos novos anualmente, seguido pelo
cancer de mama feminina, com aproximadamente | milhio de
€as0s novos por ano. Cancer de cdlon e reto, com cerca de
940 mil casos novos, e de estdmago, com 870 mil casos novos,
vém em seguida. Se a tendéncia atual ndo se modificar, prevé-
se que em 20 anos a incidéncia aumentara em cerca de 50%.

Com base nas informagGes analisadas pelo INCA (2010) as
maiores taxas médias de incidéncia do cincer em homens foi
encontrada na cidade de Sao Paulo (1997-1998; 391,0/| 00.00)
e no Distrito Federal em mulheres (1996-1998: 374,9/100.000).
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Os tumores mals freqientes foram prostata, pulmao, estdmage
colon e reto e eséfago na populagdo masculina. Em mulheres
predominou o cincer de mama, seguido pelo cincer de cola
uterino, colon e reto, pulmio e estdmago.

No Brasil, foram 153.076 casos de ébito por cancer na
ano de 2006 (16,47% dos obitos), perdendo apenas para z=
doengas cardiovasculares, (DATASUS, 2006).

2.3 INCIDENCIA NA POPULAGAO MILITAR

Kennedy (2010) em seu editorial da Army Tirmes relato.
estudos comparando a incidéncia de cincer na populagio g=-
ral com a militar. O primeiro estudo analisou por mais de |
anos os dados sobre cancer. Os investigadores do Centro g=
Vigilncia Sanitaria das Forcas Armadas dos EUA constataram
qQue militares tendem a ter maiores taxas de melanoma, tumor
de cérebro, linfoma nao-Hodgkin, cancer de mama, prostatz
¢ testicular do gue civis,

Os investigadores também encontraram diferencas interes-
santes entre os militares. Pilotos sio mais Propensos a sofrer
cancer de pele do que os membros de outros servigos, por
exemplo, enguarto os marinheiros sio o¢ mais propensos
a ter cancer de pulmédo. Guarda Costeira t8m o maiores
indices de cancer testicular, enquanto Marines tendem a ter
as menores taxas de cincer em geral. Pesquisadores milita-
res relatam que as taxas mantiveram-se estaveis, ainda que
2 taxa de incidéncia desses tipos especificos de cincer temr
aumentado de 51 por |00.000 soldados em 2000, para 57,5
por 100.000 em 2006 e, em seguida recuar para 54,5 por
100.000 em 2009,

Nao houve tendéncias claras de aumento ou diminuicio
de incidéncia de sftios especificos de cincer ou as taxas globais
de cincer, afirma o relatério. Em geral, a mais forte correlacio
demogrdfica de aumento do risco de cincer eraa idade avangada
Isso era verdade para todos os cdnceres, exceto o cervical e o
testicular, afirma o relatério,

Menor nimero de diagndsticos de cancer durante a Ultima
década foi em 2000, com 7 10 casos também foi encontrado. A
maior taxa foi em 2006, com 802 casos. Havia 7579 diagndsticos
total durante os 10 anos.

Durante esses anos, 904 membros do servico militar morre-
ram de cincer. O menor ndmero de mortes chegou em 2000
com 44, a maioria das mortes aconteceu em 2005, com |25.
Dagqueles que morreram, |06 morreram de cancer de pulmdo,
101 morreram de cérebro ou de outros cdnceres do sistema
nervoso, € 92 morreram de cincer de célon.
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Pesquisadores esperavam observar mais casos relacionados
com o tabagismo, pois 3| por cento dos membros das forcas
armadas eram fumarttes, em comparagao com 20 por cento dos
civis. No entanto, os casos de céncer de pulmao relacionados
20 tabaco ndo podem ser clinicamente aparentes até que os
membros afetados deixem o servico ativo, foi relatado.

As maiores taxas foram de cancer da mama. Mulheres mili-
tares entre 20 a 24 anos foram diagnosticadas com taxa de 2,5
por 100.000 quando comparadas as civis com taxa de 1,5 por
100.000. Esses nlmeros eram muito maiores para as mulheres
militares 3 medida que envelhecem. Mulheres militares entre
35-39 anos apresentaram taxa de 77,3 por 100.000, cortra
59,3 das civis.

Os investigadores argumentam que os militares sao mais
jovens e mais sauddveis do que os civis, assim pode-se pensar
que as taxas em geral seriam menores. No entanto, 0s mem-
bros das forgas armadas tinham acesso ilimitado aos cuidados

de salide, bem como eram exigidos exames anuais, assim.

podiam ser diagnosticados com mais freqUiéncia e em idades
menores do que os civis. Mas isto ndo explica completamente
as disparidades entre os militares tais como os Marines, que
t8rn acesso aos cuidados de salde com os membros de outros
ramos, t8m taxas significativamente mais baixas destes cnceres
do que os seus pares militares ou civis. Por exemplo, na Forca
Aérea americana a taxa de melanoma maligno foi de 14,8 por
100.000, enquanto que para os Marines foi de 6,5 por 100.000.
E os marinheiros tinham quase o dobro da taxa de cancer de
pulmao que os individuos de outros servigos militares.

Este foi o primeiro relatério sobre as taxas de cncer em
todos os servigos militares nos EUA,

Tendo como referéncia o Registro Central Automatizado
de Tumores (ACTUR) do Departamento de Defesa dos EUA,
Yamane (2006), utilizindo dados de 1989 a 2002, referentes
aos militares da ativa da forca aérea americana, constatou que
o cancer cervical, de prostata e vulvar sio majs frequentes do
que o esperado, a0 passo que, os canceres de bexiga, cérebro,
colorretal, oral de células escamosas, testiculares € linfomas sao
menos frequentes do que o esperado quando comparados com
a populagdo geral americana.

Um estudo, publicado na vigilincia médica Relatdrio Mensal
em 2008, identificou que os membros do servigo militar tiveram
menores taxas de turnor colo-retal, de pulmao e cancer cervical, e
maiores taxas de cincer de préstata e de mama. (Kennedy, 2010).

O Unico estudo tridvel, encontrado sobre a incidéncia do
cancer na populagdo militar brasileira foi o realizado por Silva,
Santana e Loomis (2000) que verfficaram o possivel aumento
na mortalidade por cincer em militares ativos e inativos da
Marinha do Brasil em comparagio com uma populagio ge-
ral de referéncia e fatores de risco ocupacionais potenciais.
Utilizaram-se dados de mortalidade extraidos de certidoes de
Sbitos e histéricos ocupacionais de militares da Marinha do
Brasil, de idade acima de |9 anos, no perfodo de 1991 a 1995,
A populagio de referéncia escolhida foi a do Estado do Rio de
Janeiro, onde se concentram 70% dos militares da Marinha,
utilizando o Sisterna de Informacées de Mortalidade do Brasil
(SIM). Razdes de mortalidade ajustadas por idade mostraram
que cancer de cérebro, préstata e linfomas néo Hodgkin foram
mais comuns em militares do que na populagéo de referéncia.
A analise de ocupagio, restrita ao grupo militar, evidenciou ©

cancer de cérebro e de figado em associagdo com as fungdes do
grupo satide; colon-reto com fungdes dos oficiais da Armada e da
administracdo; e cincer de laringe com o grupo de manutencao
e reparos. Os autores conduiram que a mortalidade por tipo
de cincer entre os militares da Marinha difere da populagao
geral de referéncia e se associa a certas ocupagbes, em cujas
populacoes os fatores de risco para neoplasias necessitam ser
avaliados, especificando-se s tipos histopatolgicos e também
as exposicdes ocupacionais.

Zhu et al. (2009) compararam a incidéncia dos quatro can-
ceres mais comuns ncs EUA entre adultos (pulmao, colorretal,
prostata e mama) e os dois canceres mais comuns entre adultos
jovens nos EUA (testicular e cervical) entre militares da ativaea
populacio geral. Os cados foram retirados do Departamento
de Defesa Central registro do tumor e do Instituto Nacional
de Cancer ACTUR e do “Surveillance, Epidemiology and End
Results” (SEER) do Instituto Nacional do Céncer entre os anos
de 1990 a 2004 de pessoas entre 20 e 59 anos. A incidéncia
foi significativamente menor na populaggo militar para o cancer
colorretal em homens brancos, cdncer de pulmao em homens
brancos e afro-descencentes e mulheres brancas e cancer cervical
em mulheres afro-descendentes, Em contraste, a incidéncia de
cincer de mama e préstata foram significativamente maiores
entre os rilitares brancos e afro-descendentes. Aincidéncia de
cancer de testiculo ndo diferiu entre o ACTUR e o SEER. Os
resultados sugeriram que o os padroes do cincer poderiam ser
diferentes entre a populaggo geral e a militar.

Thompson et al (1999) estudaram um possivel aumento
na incidéncia de cincer testicular na populagao militar, Para
iss0, usou o banco de dados do Departamento de Defesa
dos EUA e condluiu que houve um aumento na incidéncia
entre os militares da-ativa de 8,62/100.000 em 1988 para
15,38/100.000 em 1996. Assim, os estudos definem que o
aumento na incidéncia do cancer de testiculo entre os militares
da ativa est4 acompanhando uma tendéncia mundial, para o
qual ndo hé explicacdo.

2.4 FATORES DE RISCO PARA POPULAGAO GERAL

O termo risco & usado para definir a chance de uma pessoa
sadia, exposta a determinados fatores, ambientais ou hereditd-

" rios, adquirir uma doenga. Os fatores associados a0 aumento

do risco de se desenvolver uma doenga sio chamados fatores
de risco. Em contrapartida, hé fatores que dao ao organismo
2 capacidade de se proteger contra determinada doenca, daf
‘serem chamados fatores de protegao.

Dois pontos devem ser enfatizados em relagao aos fatores de
risco: primeiro, que o mesmo fator pode ser de risco para varias
doencas (por exemplo, o tabagismo, que € fator de risco para
diversos cinceres e doencas cardiovasculares e respiratorias);
segundo, que varios fatores de risco podem estar envolvidos na
origem (génese) de uma mesma doenca (agentes causais mukti-
plos). O estudo dos fatores de risco, isolados ou combinados,
temn permitido estabelecer relagdes de causa-efeito entre eles
e determinados tipos de cancer.

A multicausalidade é freqiente na formacdo do cancer
(carcinogénese). Pode ser exemplificada pela associagao entre
ilcool. tabaco e residéncia na zona rural e o cancer de esdfago,
e entre 4lcool, tabaco, chimarrdo, churrasco e o cozimento de
alimentos em fogdo a lenha e o cncer da cavidade bucal. A

19




interagéo entre os fatores de risco e os de protecdo a-que as
pessoas estdo submetidas pode resultar, ou nio, na redugdo da
probabilidade delas adoecerem.

Nem sempre a relagio entre a EXpOosicac a um ou mais
fatores de risco e o desenvolvimento de uma doenca é reco-
nhecivel faciimente, especialmente quando se presume que a
relagdo se dé com comportamentos sociais comuns (otipo de
alimentagdo, por exemplo). Nas doengas crénicas, as primeiras
manifestagdes podem surgir apés muitos anos de exposicdo Unica
(radiagdes ionizantes, por exemplo) ou continua (radiacio solar
ou tabagismo, per exemplo) aos fatores de risco.

Os fatores de risco podem ser encontrados no ambiente
fisico, ser herdados ou representar hébitos ou costumes proprios
de um determinado ambiente social e cultural.

A maioria dos casos de céncer (809%) est4 relacionada 0
meio ambiente, no qual encontramos um grande nimero de
fatores de risco. Entende-se por ambiente o meio em geral
(8gua, terra e ar), 0 ambiente ocupacional (inddstrias quimicas

 eafins), 0 ambiente de consumo (alimentos, med icamentos), o
ambiente social e cultural (estilo e habitos de vida),

As mudangas provocadas no meio ambiente pelo proéprio
homem, os "habitos” e o “estilo de vida" adotados pelas pessoas,
podem determinar diferentes tipos de cincer. (INCA, 2010),

24,1 Tabaco

Muitos estudos desenvolvidos até o momento evidenciam
sempre o mesmo: o consumo de derivados do tabaco causa Quase
50 doengas diferentes, principaimente as doengas cardiovasculares
(infarto, angina) o cancer e as doengas respiratrias obstrutivas
crnicas (enfisema e bronquite). O tabagismo é considerado
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) a principal causa
de morte evitavel em todo o mundo. A OMS estima que um
terco da populagio mundial adulta, isto &, | bilhdo e 200 milhdes
de individuos (entre as quais 200 milhdes de mulheres), sejam
fumantes. Pesquisas comprovam que aproximadamente 47%
de toda a populacio masculina e 2% da populacao feminina
no mundo fumam. Enquanto nos paises em desenvolvimento
0s fumantes constituem 48% da populacio masculina e 7% da
populagdo feminina, nos paises desenvolvidos a participagdo
das mulheres mais do que triplica: 42% dos homens e 24%
das mulheres t&m o comportamento de fumar. (INCA, 20 0).

O total de mortes devido ao uso do tabaco atingiu a cifra
de 4,9 milhes de mortes anuais, o que corresponde a mais de
10 mil mortes por dia. Caso as atuais tendéncias de expansdo
do seu consumo sejam mantidas, esses nimeros aumentario
para | 0 milhdes de mortes anuais por volta do ano 2030, sendo
metade delas em individuos em idade produtiva (entre 35e 69
anos), (WHO, 2003 apud INCA, 20| 0). '

No Brasil, estima-se que cerca de 200.000 mortes/ano sio
decorrentes do tabagismo, Em Porto Alegre, encontram-se as
maiores proporcées de fumantes, tanto no sexo masculino
quanto no feminino, e em Aracaju, as menores, (INCA, 2010).

INo Brasil, o cancer de pulmio é o tipo de tumor mais letal
e também uma das principais causas de morte no pals, As esti-
mativas sobre a incidéncia e mortalidade por cancer, publicadas
a cada dois anos pelo INCA indicam que, em 2009, 45 mil
individuos deverao adoecer de cincer de pulmao no Brasil (18
mil homens e 27 mil mulheres). (INCA, 2010).
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2.4.2 Bebidas Alcodlicas

Arelaggo entre 4lcool e cincer tem sido avaliada, no Bras
por meio de estudos de caso-controle, que estabeleceram =
associagao epidemioldgica entre o consumo de 4lcool e cénceres
da cavidade bucal e de eséfago.

O uso combinado de é4lcool e tabaco aumenta ainda ma=
O risco de cancer nestas € em outras localizagdes, como a =
ringe e 2 laringe supraglética, Além de agente causal de cirros=
hepitica, em interagio com outros fatores de risco, Como, por
exemplo, o virus da hepatite B, o alcoolismo esté relacionado =
2 -4% das mortes por cAncer, implicado que est4, também, =
génese dos canceres de figado, reto e, possivelmente, mamz
Os estudos epidemioldgicos t&m demonstrado que o tipo ¢=
bebida (cerveja, vinho, cachaca etc.) é indiferente, pois parecs
ser o etanol, propriamente, o agente agressor. Esta substincs
psicoativa tem a capacidade de produzir aftera¢do no sisternz
nervoso central, podendo modificar o comportamento dos
individuos que dela fazem uso. Por ter efeito prazeroso, induz
a repeticdo e, assim, & dependéncia. (INCA, 20| 0).

Muitas doengas sio causadas pelo uso continuo do &lcoo
doengas neurais, mentais, musculares, hepéticas, gastricas
pancredticas e entre elas o cincer. Isto sem falar nos problemas
sociais que estdo associados 2 ingestdo de bebidas alcodlicas
acidentes de trénsito, homicidios, suicidios, faltas a0 trabalho =
atos de violéncia. (INCA, 2010).

2.4.3 Hibitos Alimentares

Muitos componentes da alimentagdo tém sido associades
com o processo de desenvolvimento do cancer, principalments
cdncer de mama, cdlon (intestino grosso), reto, prostata, esdfago
e estémago.

Alguns tipos de alimentos, se consumidos regularmente
durante longos pericdos de tempo, parecem fornecer o tipo de
ambiente que uma célula cancerosa necessita para crescer, se
multiplicar e se disseminar. Esses alimentos devem ser evitados
ou ingeridos com moderagao. Neste grupo estao incluidos os
alimentos ricos em gorduras, tais como carnes vermelhas, -
turas, molhos com maionese, leite integral e derivados, bacon,
presuntos, salsichas, lingliicas, mortadelas, dentre outros.

Existem também os alimentos que contém niveis significativos
de agentes cancerigenos. Por exemplo, os nitritos e nitratos
usados para conservar alguns tipos de alimentos, como picles,
salsichas e outros embutidos e alguns tipos de enlatados, se
transformam em nitrosaminas no estémago. As nitrosaminas,
que t€m agdo carcinogénica potente, sio responsaveis pelos
altos indices de carcer de estémago observados em populagbes
que consomem alimentos com estas caracteristicas de forma
abundante e freqiente. J& os defumados e churrascos sio
impregnados pelo alcatrio proveniente da fumaga do canvao,
© mesmo encontrado na fumaga do cigarro e que tem acio
carcinogénica conhecida.

Os alimentos preservados em sal, como carne-de-sol,
charque e peixes salgados, também estdo relacionados ao
desenvolvimento de cincer de estdmago em regides onde &
omum o consumo desses alimentos,

Estudos demonstram que uma alimentagio pobre em fibras,
com altos teores de gorduras e altos nivais caléricos (hamblirguer,
batata frita, bacon etc.), esta relacionada a um maior risco parao
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desenvolvimento de cancer de célon e de reto, possivelmente
porque, sem a ingestdo de fibras, o ritme intestinal desacelera,
favorecendo uma exposicio mais demorada da mucosa aos
agentes cancerigenos encontrados no conteddo intestinal. Em
relacdo a canceres de mama e prostata, a ingestao de gordura
pode alterar os niveis de horménio no sangue, aumentando o
risco da doenca.

Ha vérios estudos epidemiolégicos (INCA, 2010) que su-
gerem a associagdo de dieta rica em gordura, principalmente
a saturada, com um maior risco de se desenvolver esses tipos
de céncer em regides desenvolvidas, principalmente em paisas
do Ocidente, onde o consumo de alimentos ricos em gordura
é alto. J& os canceres de estémago e de esdfago ocorrem mais
freqientemente em alguns paises do Oriente e em regides pobres
onde ndo ha meios adequados de conservagio dos alimentos
(geladeira), o que torna comum o uso de picles, defumados e
alimentos preservados em sal.

Os gréos e cereais se armazenados em locais inadequados e
Gmidos podem ser contaminados pelo fungo Aspergillus flavus,
© qual produz a aflatoxina, substéncia cancerigena. Fssa toxina
esta relacionada ao desenvolvimento de cincer de figado.

No Brasil, observa-se que os tipos de cancer que se relacio-
nam aos habitos alimentares est3o entre as seis primeiras causas
de mortalidade por cancer. O perfil de consumo de alimentos
que contém fatores de protecio estd abaixo do recomendado
em diversas regides do pais. (INCA, 2010).

Apesar de consumir mais frutas e verduras, o brasileiro
continua a comer muita carne gordurosa e tem optado por
alimentos préticos, como comidas semi-prontas, que s3o menos
nutritivas. A ingestao de fibras também ¢ baixa, onde se observa
coincidentemente, uma significativa freqliéncia de cincer de cdlon
e reto. O consumo de gorduras é mais elevado nas regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, onde ocorrem as maiores incidéncias
de cdncer de mama no pais. (INCA, 2010).

Qutro dado negativo € que os refrigerantes e sucos artificials
- que tém alta concentragdo de aglicar - tm ganhado espago na
preferéncia dos brasileiros. Os jovens também preferem alimentos
coma hamburguer, cachorro-quente, batata frita que incluem
a maioria dos fatores de risco alimentares acima relacionados
€ que praticamente ndo apresentam nenhum fator protetor. O
consumo de alimentos ricos em fatores de proteciio, tais como
frutas, verduras, legumes e cereais, tem aumentado, mas ainda
€ baixo. (INCA, 2010).

2.4.4 Habitos Sexuais

Certas caracteristicas de comportamento sexual aumentam
a chance de exposicdo a virus carcinogénicos sexualmente
transmissivess.

A promiscuidade sexual, a falta de higiene, a precocidade do
inicio da vida sexual (antes dos 18 anos de idade), bem como a
variedade de parceiros, tanto da mulher como do seu compa-
nheiro, estdo relacionados a um maior risco de cancer do colo
uterinc. Alguns tipos de virus sexualmente transmissiveis com
potencial carcingénico sio:
® o herpesvirustipo Il e o papilomavirus (HPV) esto relacio-

nados ao cancer do colo uterino;

* o virus HIV (Human Immunodeficiency Virus), associado a

OLtros tipos de virus, como o ctomegalovirus e os herpes-

virus | e I, pode desencadear o aparecimento de sacoma
de Kaposi, cAncer de lingua e de reto, respectivamente, em
pacientes portadores de AIDS;

® 0 virus HTLV-l associa-se a leucemias e ao linfoma de
linféetos T;

* 0 virus da hepatite B relaciona-se ao cincer de figado.

2.4.5 Medicamentos

Apesar da valiosa contribuicdo para o controle de muitas
doengas. a incorporacao de medicamentos 3 pratica médica
produz também efeitos indesejéveis, entre os quais a carci-
nogénese. Exemplos destes medicamentos sdo: dornafazina:
melfalan; clorambucil, tictepa e ciclofosfamida (leucemias e
cancer de bexiga); azatioprina e prednisona (linforma e cancer de
pele); fenacetina (tumor de pelve renal); dietilestilbestrol (ade-
nocarcinoma de células claras de vagina no feto); e estrogénios
conjugados (céncer de endométrio e mama). (INCA, 2010),

2.4.6 Fatores Ocupacionais

A primeira observagdo da relagio entre a ocupacdo das
pessoas, a exposicdo a agentes ocupacionais e neoplasias de
origem hematopoética foi relatada por Pott, em 1775, pela qual
demonstrou a alta freqiiéncia de cincer da bolsa escrotal de
limpadores de chaminés, em Londres, na Inglaterra. Segundo
Stellman e Daum (1975), cerca de 3.000 substincias novas s3o
introduzidas a cada ano nas ind(strias, sem que os trabalhadores
a elas expostos tenham consciéncia dos seus efeitos tdxicos,
Rumel (1988) estudou, no Estado de Sao Paulo, a mortalidade
por algumas causas bdsicas, entre trabalhadores masculinos -
de ocupacdes corresoondentes a diferentes niveis sociais, e
demonstrou que o Gbito por cincer de pulmdo é maior entre
os trabalhadores bragais do que entre os metallrgicos, comer-
cidrios, clentistas e artistas. (INCA, 2010).

A ma qualidade do ar no ambiente de trabalho é um fator
importante para o cancer ocupacional, Durante pelo menos aito
horas por dia os trabalhadores estdo expostos ao ar poluldo,
pondo seriamente em risco a salide. Algumas substancias como
© asbesto, encontrado em materiais como fibras de amianto
ou dmento e tem o mesotelioma de pleura como neoplasia
maligna especificamente relacionada a essa exposicio; as aminas
aromiticas, usadas na produgdo de tintas e s agrotdxicos agem
preferencialmente sobre a bexiga, enquanto os hidrocarbonetos
aromaticos, encontrados na fuligem, parecem agir sobre as células
da pele e sobre as vias respiratdrias e pulmées. O benzeno,
que pede ser encontrado como contaminante na produgdo de
carvao, em industrias siderrgicas, e é usado como solvente de
tintas e colas, atinge principalmente a medula éssea, podendo
provocar leucemia.

A exposicao ao amianto esta relacionada A ocorréncia de
diversas patologias, malignas e ndo malignas, Ele € classificado
pela Agéncia Internacional de Pesquisa (IARC) no grupo | - os
dos reconhecidamente cancerigenos para os seres humanos.
Nao foram identificados niveis seguros para a exposicdo as suas
fibras. O seu risco pode aumentar em 90 vezes caso o traba-
Ihador exposto ao amianto também seja fumante, pois o fumo
potencializa o efeito sinérgico entre os dois agentes reconhecidos
como promotores de cancer de pulmao. Estima-se que 50%
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dos individuos que tenham asbestose venham a desenvolver
cdncer de pulmdo. O cincer de laringe, do trato digestivo e
de ovério também estdo relacionados & exposicio 20 amianto.

Qutros cancerigenos estdo listados no QUADRO |

O cancer provocado por ex posicoes ocupacionais geralmente
atinge regides do corpo que estio em contato direto com as
substancias cancerigenas, seja durante a fase de absorgao (pele,
aparelho respiratério) ou de excrecao (aparelho urindrio), o que
explica a maior freqiiéncia de cncer de pulmao, de pele e de
bexiga nesse tipo de exposicio.

Antiperspirantes ou antitranspirantes s3o produtos que inibern
ou diminuem a transpiracio. A diferenca entre desodorante e
antitranspirante € que o primeiro serve para remover o odor
das axilas, enquanto o segundo & responsavel por reduzir a
qQuantidade de suor produzido. Grande parte dos antitranspi-
rantes funciona também como desodorante, porém a maioria
dos desodorantes nao atua como antitranspirante,

Os antitranspirantes possuem em sua Composicao sais de
aluminio e derivados. Por este motivo, algumas pessoas questio-
nam se estes compostos em contato com o corpo propiciariam

o desenvolvimento de cincer de mama.

SUBSTANCIAS
TOXICAS

LOCAIS PRIMARIOS DOS
TUMORES

Nitrito de acrilico

Pulmao. cdlon e préstata

Aluminio e seus compostos

Pulmao

Arsénico Pulmio, pele e figado
bt Pulmdo, serosas, trato gastrointestinal e
rim
Aminas aromaticas Bexiga

Benzeno Medula dssea (leucemnia mieldide)
Benzidina Bexiga
Berilio e seus compostos Pulmiao
Cédmio Prastata
Cromo e seus compostos Pulmao

Alcool isopropflico

Selos para-nasas

Borracha

Medula ossea e bexiga

Compostos de niguel

Pulmao e seios para-nasais

P& de madeiras

Seios para-nasais

Radénio Pulmado
Tinturas de cabelo Bexiga
Material de pintura Pulmio

OCUPACAO LOCAIS PRIMARIOS DOS TUMORES
] Carcinoma de nariz e seios
Marceneiro DAFA sk
Sapatéir Carcinoma de nariz e seios

para-nasals

Limpader de chaminé

Carcinoma de pele, pulmao e bexiga

Relfacionada  si

Carcinoma de pulmao

QUADRO I. Substdncias téxicas, locais primdrios do tumor e ocupa-

¢do. Fonte: INCA, 2010.
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Segundo parecer técnico divulgado pela Anvisa (Agénc
Nacional de Vigiléncia Sanitéria), ndo existe até o moment
dados significativos na literatura cientffica que relacionem os sa
de aluminio presentes na férmula dos antitranspirantes com
incidéncia de cancer de mama.

Darbre et al, (2004) demonstrou a presenca de altas con-
centragdes de parabenos em tecidos retirados de tumores
mamdrios de mulheres que Usavam este tipo de desodorante

No entanto, no editorial da mesma revista, Harvey e Everer
(2004) questionaram o delineamento do Estudo, a inferénci
dos resuitados tendo em vista que o nimero de amostras de
teado coletado de tumores mamérios foi pequeno (n=20)
Questionou-se também a toxicidade desses Compostos e a lim-
tagao de dados sobre exposicio humana disponiveis na literatura

Os principais fatores de risco para cancer de mama s3c o
histcrico familiar, obesidade, alimentacio inadequada, tabagismo
e faixa etdria elevada. A acio mais efetiva que as mulheres poderr
adotar para se protegerem ¢ submeterem-se anuaimente ac
exame clinico, fazer mamografia periodicamente, Embora nio
previna do cancer de mama, a adogao dessas praticas certamente
aumentara as chances de detecta-lo precocemente, quando é
mais facilmente tratado.

O aspartame foi liberado pela Administracdo de Drogas e
Alimentos dos Estados Unidos (Food and Drug Administratior
- FDA), em 1994, como adogante de uso geral, podendo ser
aplicado em todos os tipos de bebidas e géneros alimenticios.
Consumido por mais de 200 milhdes de pessoas no mundo, ele
atua como ferramenta para o controle de diabetes e programas
de controle de peso.

Em 1999, o Férum de Discussio Cientffica sobre o Aspar-
tame, promovido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) - Ministério da Sadde, elaborou uma nota de escla-
recimento afirmando que ndo existe qualquer associagdo erntre
a ocorréncia de doencas e o uso de aspartame.

Os Centros de Controle e Prevencio de Doengas america-
nos (CDC) condluiram que apesar da sensibilidade relatada de
algurnas pessoas, ainda nZo hd evidéncias de danos disseminados
& salide da populagio pelo uso do adogante. (INCA, 201 0).

O formol ou formaldeido, solugio a 37%, & um composto
liquido claro com varias aplicagoes, sendo usado normalmente
como preservativo, desinfetante e anti-séptico. Também € usado
para embalsamar pegas de cadéveres, mas ¢ (til também na
confecgao de seda artificial, celulose, tintas e corantes, solu-
¢Ges de uréia, tiouréia, resinas melaminicas, vidros, espelhos
€ explosivos. O formol também pode ser utilizado para dar
firmeza nos tecidos, na confecgdo de germicidas, fungicidas
agricolas, na confecgio de borracha sintética e na coagulagio
da borracha natural. E empregado no endurecimento de ge-
latinas, albuminas e caseinas. E também usado na fabricacio
de drogas e pesticidas.Em quatro instituices internacionais
de pesquisa foi comprovado o potencial carcinogénico do
formaldeido. (INCA, 2010).

O lauril sulfato de sédio (LSS) é um produto quimico utilizado
em diversos cosméticos e produtos de higiene pessoal como
xampus, removedores de maquiagem, géis, sais de banho, banhos
de espuma, pasta de dentes etc, Tem propriedade detergente,
pois apresenta agao emulsificante e, por isso, remove a gordura
€ 0 6leo do chdo, do cabelo, da pele etc. Nao ha evidéncias
cientfficas de que o laur sulfato de s6dio cause cincer:
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Sesundo o National Cancer Institute dos Estados Unidos, o

suifato de sodio causa irritagio nos olhos, pele e mucosas,
s sto depende da concentracio a que as Pessoas se expiem
g0 efeito irritante semelhante a acdo de qualquer outro

\eserpente e N30 estando associado ao cancer. (INCA, 2010).
[

247 Hereditariedade

S30 raros os casos de cinceres que se devem exclusivamente
2 &ores hereditérios, familiares e étnicos, apesar de o fator
“g=etico exercer um importante papel na oncogénese. Um
' exemnplo sio os individuos portadores de retinoblastoma que,
= 10% dos casos, apresentam histéria familiar deste tumor,

Alguns tipos de cancer de mama, estdbmago € intestino
gerecem ter um forte componente familiar, embora ndo se
* possa afastar 2 hipdtese de exposicdo dos membros da familia
= uma causa comum. Determinados grupos étnicos parecem
e<tar protegidos de certos tipos de cancer: a leucemia linfocitica
£ rarz em orientais, € o sarcoma de Ewing € muito raro em
afrodescendentes.

2.4.8 Radiacao Solar

No Brasil, o cdncer mais freqlente & o de pele, corres-
pondendo a cerca de 25% de todos os tumores diagnostica-
dos em todas as regides geogréficas. A radiagao ultra-violeta
natural, proveniente do sol, € o seu maior agente etioldgico.
(INCA, 2010).

Em decorréncia da destruicio da camada de 0z&nio, 0s raios
ultravioletas —B (UV-B), que estdo intrinsecamente relacionados
ao surgimento do cancer de pele, tém aumentado progressi-
vamente sua incidéncia sobre a terra, Da mesma forma. tem
ocorrido um aumento da incidéncia dos raios UV-C, que sao
potencialmente mais carcinogénicos do gue os UVB.

Por sua vez, os raios UV-A independemn desta camada, e
causam cancer de pele em quem se expde a eles em hora-
rios de alta incidéncia, continuamente e ao longo de muitos
anos. As pessoas de pele clara que vivem em locais de alta
incidéncia de luz solar sdo as que apresentam maior risco.
Como mais de 50% da populacao brasileira tém pele clara e
se expdem ao sol muito e descuidadamente, seja por trabalho,
seja por lazer, e o pals situa-se geograficamente numa zona
de alta incidéncia de raios ultra-violeta, nada mais previsivel
e explicivel do que a alta ocorréncia do cincer de pele entre
nos. (INCA, 2010).

249 Outras radiagdes

Estima-se que menos de 3% dos canceres resultem da
exposicao s radiagdes ionizantes, Estudos feitos entre os so-
oreviventes da explosio das bombas atémicas e entre pacientes
gue se submeteram & radioterapia, mostraram que o risco de
cincer aumenta em proporcio direta a dose de radiagéo re-
cebida, e que 0s tecidos mais sensiveis as radiagbes ionizantes
<50 o hermatopoético, o tiroidiano, © mamario e O 6sseo. As
leucemias ocorrem entre 2 e 5 anos apds a exposi¢do, € os
sumores sdlidos surgem entre 5 € 10 anos. |

O risco de desenvolvimento de um cancer ¢ significante-
mente maior quando a exposicao dos individuos a radiagio
aconteceu na infandia.

2.5 FATORES DE RISCO PARA POPULACAO
MILITAR

A populagiio militar pode diferir da populagio geral em fatores
associados (de risco e ao cancer, tais como exercicio fisico regular,
cigarro, consumo de bebida alcoblica, dieta e exposicdo ao sol.
Em alguns destacamentos militares pode ocorrer a exposicac
a fatores de risco para o cancer, como o uranio empobrecido.
Ainda, comparando & populagio geral, a populagdo militar pode
ser mais saudavel e ter acesso mais facil a um sistema de sadde
com avaliacio precoce e seguimento do cancer. Devido a estas
consideracdes, as taxas de incidénda do cancer nos militares
pode ser diferente da populagio geral, (ZHU, 2009).

Em relagdo a exposicio mais freqliente da populagio militar
a carcindgenos, Peragallo et al. (2010) estudaram um excesso
de cancer relatado em 2000 entre as tropas italianas envolvidas
em operagdes de paz na Bosnia e Kosovo. Um estudo de co-
hort retrospectivo foi realizado de 1996 a 2007 entre 27.36
soldados italianos destacados na Bésnia e 31.052 destacados
em Kosovo e um grupo controle de soldados nao destacados
com nimero variavel de 130.275 em 1996 a 40967 em 2007.
A incidéncia global de cincer foi mais baixa do que a esperada
para os trés grupos. Apesar de ter havido um aumento espo-
radico na incidéncia de linforna de Hodgkin em 2000 e cancer
de tiredide em 200 entre os soldados destacados, isso nao
foi considerado aumento de risco para o desenvolvimento de
cancer & exposicao ambiental nos Balcas.

Rollison et al (2004) estudaram a contaminagao acidental pelo
Virus Sirnian 40 (SV40) nas vacinas contra o adenovirus produzidas a
partir de culturas de tec do renal de macacos e que foram aplicadas
por via parenteral em milhares de recrutas na década de 1950 e
infcio dos anos de 1960 nos EUA. A detecgéio de DNA do SV40
em tecidos tumorals sugere que este contribui para a carcinogé-
nese de alguns tumores humanos. Para determinar se a aplicagao
desta vacina contra o adenovirus fol associada a um aumento na
incidéncia de cancer, foi conduzido um estudo de caso-controle
entre veteranos do exérito americano que senviram entre | 959-

196, mas nic houve associagio entre a vacina do adenovirus e
um aurnento na incidéncia de cincer cerebral, colorretal, linfoma
ou mesotelioma que foram diagnosticados na época.

Rennix et al (2005) estudaram o risco de céncer de mama
entre mulheres da ativa do exército americano expostas ocupa-
cionalmente aos quimico organicos voldteis (VOCs). Também
definiram a incidéncia de cncer de mama ajustada para a idade
entre mais de 270.0C0 mulheres que serviram entre 1980 e

1996 no exército dos EUA e que foram expostas a 2| tipos de
VOCs que sdo potencialmente carcinogénicos para cancer de
mama. Mulheres, cujas atividades ocupacionais as impuseram a
exposicao moderada & alta a pelo menos um VOC, tiveram um
aumento de 48% (p<0,05) no risco de cancer de mama em
comparagio com as que tiveram pouca ou nenhuma exposicao.

2.6 FATORES PROTETORES

Basicamente os fatores protetores para o cancer sao as
modificacdes que se pode fazer no estilo de vida do individuo.
Os principais cuidados para prevengio do céncer estao relacio-
nados com o uso de tabaco e bebida alcodlica, dieta adequada,
controle do sobrepeso e obesidade, vida pro-ativa com atividades
fisicas regulares, cuidado com a exposicao solar e a exposicdo
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ocupacional a agentes carcinogénicos, Em relagao & alimentacio,
os fatores de protecio J4 determinados foram o consumo de
frutas citricas e vegetais ricos em caroteno,

Para a grande maioria dos americanos que nio fazem uso
de tabaco, controle de peso, as escolhas alimentares, e os niveis
de atividade fisica

530 0s mais importantes determinantes modificaveis do cincer.
A evidéncia sugere que um terco dos a mais de 500.000 mortes
de cincer que ocorrem nos Estados Unidos a cada ano pode
ser atribuida a dieta e aos hébitos de atividade fisica, incluindo
sobrepeso e obesidade, enquanto outro terco é causado pela
€XPOSICa0 aos produtos do tabaco. (Kushi et al, 2006).

A populagdo militar pode diferir da populagdo em geral
em relagdo a fatores de risco do cancer, tais como aptidio
fisica, tabagismo, consumo de 4lcool, dieta, eXposicdo ac sol
€ exposicoes especiais para destacamentos militares tais como
Imunizagoes especificas e urdnio empobrecido. No entanto, a
populagdo militar pode ser no geral mais saudavel e ter maior
acesso ao rastreio e vigilinda do cancer do que a populacio
em geral. Mesmo com estas provavels diferencas, ainda nio se
tem estudos brasileiros que abordem este assunto e existern
poucos em nivel mundial,

Ha fatores no estilo de vida militar que podem ser prote-
tores no desenvolvimento do céncer, tais como manter um
peso corporal dentro da normalidade, dieta saudavel com uma
rotina de alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos regulares.
(BROWN, 2001; ZHU, 2009).

2.7 MEDIDAS DE PREVENCAO DO CANCER

Para reduzir o impacto do cincer, é necessirio que se reduza,
primeiramente, a prevaléncia dos fatores comportamentais e
ambientais que aumentam seu risco, Também se deve assegurar
que programas de rastreamento e protocolos de tratamento
baseados em evidéncia estejam acessivels, particularmente nas
populagbes menos assistidas pelos servicos de sadide,

2.7.1 Tabaco
Medidas propostas pela Convengio Quadro para o Controle

~ do Tabaco. (CQCT)(INCA, 2010):

* reduzir a demanda por tabaco, como por exemplo a: apli-

cagdo de polticas tributdrias e de precos; protecao contra
a exposicao a fumaga do tabaco em ambientes fechados;
regulamentagdo dos contelidos e emissdes dos produtos
derivados do tabaco; divulgagio de informagbes relativas a
estes produtos; desenvolvimento de programas de educagio
& conscientizagdo sobre os maleficios do tabagismo:; proibi-
¢3o da publicidade, promogio e patrocinio: implementacio
de programas de tratamento da dependéncia da nicotina.

*  reduzir aoferta por produtos do tabaco, como por exemplo
a: eliminagao do contrabando; restrigio ao acesso dos jovens
a0 tabaco; substituigdo do cultivo de tabaco; restrigio ao apoio
e aos subsidios relativos & producio € & manufatura de tabaco:

® proteger o meio ambiente;

* indluir as questSes de responsabilidade civil e penal nas po-
liticas de controle do tabaco, bem como estabelecimento
das bases para a cooperacio judicial nessa 4rea:
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* € promover a cooperacdo técnica, dentlfica e intercima
de informagdo, com: elaboracio de pesquisas naciora
relacionadas ao tabaco e seu impacto sobre a salide pub
coordenagio de programas de pesquisas regionais e int=s
nacionais; estabelecimento de programas de viglanciz &
tabaco; e cooperagao nas areas jurfdica, cientffica e técnic

2.7.2 Bebida Alcodlica

Limitar o consumo para menos de dois drinques por =
para homens e menos de um para mulheres. Mulheres grév
criangas e adolescentes ndo devem ingerir bebida alcodlica

2.7.3 Alimentagao

Algumas mudancas no habito alimentar podem ajudar
reduzir os riscos de desenvolvermos cincer. A adocio de ura
alimentacao sauddvel contribui ndo sé para a prevencio col
cancer, mas também de doencas cardiacas, obesidade e outras
enfermidades crénicas como diabetes.

Desde a infancia até a idade adulta, o ganho de peso
aumentos na circunferéncia da cintura devem ser evitados.
indice de massa corporal (IMC) do adulto (20 a 60 anos) dex
estar entre 18,5 e 24,9 kg/m2. O IMC entre 25 e 29,9 indics
sobrepeso, Com IMC acima de 30 a pessoa é consideraca
obesa. O IMC ¢é calculado dividindo-se o peso (em kg) pe=
altura ao quadrado (em m).
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Cuidados ao preparar os alimentos

QO tipo de preparo do alimento também influencia no risco
de cancer. O idezl é adicionar menos sal na hora de fazer =
comida, aumentando o uso de temperos como azeite, alhe
cebola e salsa. A Organizagdo Mundial da Satde recomenca ¢
© consumo de até 5 g de sal ou 2 g de s6dio por dia, ou
seja, o equivalente a uma tampa de caneta cheiz, Ao fritar
grelhar ou preparar carnes na brasa a temperaturas muic
elevadas, podem ser criados compostos gue aumentam o
risco de cancer de estdmago e coloretal. Por isso, métodos
de cozimento que usam baixas temperaturas sio escolhzs
mais saudaveis, como vapor, fervura, poché, ensopado
guisado, cozide ou assado.

Frutas, verduras, legumes e cereais integrais contém nutrientes
tais como vitaminas, fibras e outros compostos, que auxiliarm
as defesas naturais do corpo a destrufrem os carcindgencs
antes que eles causem sérios danos as células, Esses tipos c=
alimentos também podem bloquear ou reverter os estagios
iniciais do processo de carcinogénese e, portanto, devem ser
consumidos com freqiéncia.

Hoje ja esta estabelecido que uma alimentacio rica nesses
alimentos ajuda a diminuir o risco de cancer de pulmao, célon
reto, estdmago, boca, faringe e eséfago. Provavelmente, re-
duzem também o risco de cancer de mama., bexiga, laringe =
pincreas, e possivelmente o de ovério, endométrio, colo do
Utero, tiredide, figado, préstata e rim. (INCA, 2010).

As fibras, apesar de ndo serem digeridas pelo organismo
ajudam a regularizar o funcionamento do intestino, reduzinde
o tempo de contato de substdncias cancerigenas com a parede
do intestino grosso.



Exército Brasieiro

A tendéncia cada vez maior da ingestao de vitaminas em
comprimidos ndo substitui uma boa alimentacéo. Os nutrien-
tes protetores s6 funcionam guando consumidos através dos
alimentos, o usc de vitaminas e outros nutrientes isolados na
forma de suplementos nao € recomendavel para prevengao
do cancer.

A alimentacio saudavel somente funcionard como fator
protetor, quando adotada constantemente, no decorrer da
vida. Neste aspecto devem ser valorizados e incentivados
antigos habitos alimentares do brasileiro, como o uso do
arroz com feijao.

2.7.4 Exposicao Ocupacional

A prevencio do cancer de origem ocupacional deve abranger:
| - a remogao da substancia cancerigena do local de trabalho:
2 - controle da liberagao de substancias cancerigenas resultantes
de processos industriais para a atmosfera; 3 - controle da expo-
sicao de cada trabalhador e o uso rigorose dos equipamentos
de protecdo individual (mascaras e roupas especiais); 4 - a boa
ventilagdo do local de trabalho, para se evitar o excesso de pro-
dutos guimicos no ambiente; 5 - o trabalho educativo, visando
aumentar o conhecimento dos trabalhadores a respeito das
substancias com as quais trabatham, além dos riscos e cuidados
que devem ser tomados ao se exporem a essas substdncias;
6 - a eficiéncia dos servigos de medicina do trabalho, com a
realizacdc de exames periddicos em todos os trabalhadores;
7 - a proibicio do fumo nos ambientes de trabalho, pois, como
ja foi dito, a poluicdo tabagistica ambiental potencializa as acdes
da maioria dessas substancias.

2.7.5 Radiagio Solar

As pessoas que se expdem ao sol de forma prolongada e
frequente, por atividades profissionais, que é o caso dos militares,
e de lazer, constituem o grupo de maior risco de contrair cancer
de pele, principalmente aquelas de pele clara.

Sob circunstancias normais, as criangas se expdem anualmente
ao sol trés vezes mais que os adultos. Pesquisas indicam que a
exposi¢io cumulativa e excessiva durante os primeiros |0a 20
anos de vida aumenta muito o nisco de cancer de pele.mostrando
ser a infincia uma fase particularmente vulneravel aos efeitos
nocivos do sol. (INCA, 2010).

Para a prevengdo nao s do cancer de pele como também
das outras lesdes provocadas pelos raios UV € necessdrio evitar
a exposi¢o ao sol sem protecio. E preciso incentivar o uso de
chapéus, guarda-sois, Geulos escuros e filtros solares durante
qualquer atividade ao ar livre e evitar a exposi¢do em horarios
em que os raios ultravioleta sdo mais intensos, ou seja, das |0
as |6 horas.

Grandes altitudes requerem cuidados extras. A cada 300
metros de altitude, aproximadamente, aumenta em 4% a inten-
sidade da vermelhiddo produzida na pele pefa luz ultravioleta.
A neve, a areia branca e as superficies pintadas de branco sdo
refletoras dos raios solares. Portanto, nessas condigdes, os
cuidados devem ser redobrados.

Considerando-se gue os danos provocados pelo abuso de
exposicao solar & cumulativo, € importante que cuidados especiais
sejam tormados desde a infAncia mais precoce.

Os filtros solares sdo preparacdes para uso topico que re-

&

duzem os efeitos deletérios da radiagdo ultravioleta. Nem tedos
os filtros solares oferecem prote¢do completa para os raios
UV-B e raios UV-AL Além disso, suprimem os sinais de excesso
de exposigao ao sol, ais como as queimaduras, o que faz com
que as pessoas se exponham excessivamente as radiacoes gue
eles ndo bloqueiam, como a infravermelha. Criam, portanto,
uma falsa sensacio de seguranga e encorajam as pessoas a se
exporem ao sol por mais tempo.

O fittro solar ndo tem como objetivo permitir o aumento
do tempo de exposicdo ao sol, nem estimular o bronzeamento.
O real fator de protecio varia com a espessura da camada de
creme aplicada, a freqUéncia da aplicagio, a perspiragéo e a
exposigao a agua.

E recomendado que durante a exposico ao sol sejam usados
filtros com FPS de |5 ou mais.Também devem ser tomadas
precaucdes na hora de se escolher um filtro solar, no sentido
de se procurarem o5 que protegem também contra o5 raios
UV-A, Os filtros solares devem ser aplicados antes da exposicio
ao sol e reaplicados apds nadar, suar e se secar com toalhas.

2.7.6 Recomendacoes ACS para prevengao do
céncer (Kushi, 2006):

Estas recomendacées podem perfeitamente serem extrapola-
das para o &mbito militar. Cada militar com sua disciplina pessoal
€ o exército como um todo em cada uma de suas unidades.

Manter um peso saudavel ao longo da vida.

*  Entrada de equilibrio caldrico com atividade fisica.

¢ Evitar o ganho excessivo de peso durante todo o ciclo de vida.

*  Alcangar e manter um peso saudével se atualmente acima
do peso ou obesos.

Adaptar um estilo de vida fisicamente ativo.
¢ Adultos: participar em pelo menos 30 minutos de atividade

fisica moderada a vigorosa, acima de suas atividades habituais,

em 5 ou mais dias da semana.

Quarenta e cinco & 60 minutos de atividade fisica intencional
sao preferiveis.

» Criancas e adolescentes: participar em pelo menos 60 mi-
nutos por diz de atividade fisica moderada a vigorosa, pelo
menos, cinco dias por semana.

Consumir uma dieta saudavel, com énfase em fontes vegetais.
* Escolha alimentos e bebidas em quantidades que ajudam a

alcangar e manter um peso saudavel.

*  Comer cinco porgdes ou mais de uma variedade de legumes
e frutas por dia.

* Escolha de grios nteiros em detrimento de processados
(refinados) graos.

* Limite o consumo de carnes processadas e vermelhas.

Se beber bebidas alcodlicas, limite o consumo.

*  Beba no maximo um drinque por dia para mulheres ou dois
por dia para homens,

Recomendagdes ACS para Agao Comunitaria Plblicas, pri-
vadas e organiza¢Bes da comunidade devem trabalhar para criar
ambientes fisicos e sociais que apdiam a aprovagao e manutengao
da alimentacao saudavel e comportamentos de atividade fisica.
*  Aumentar o acesso a alimentos saudaveis nas escolas, locais

de trabalho e comunidades.

25




B

* Proporcionar seguro, agradavel, e ambientes acessivels para
a atividade fisica nas escolas, e para o transporte e lazer nas
comunidades.

2.7.7 Dez Dicas para se Proteger do Cancer (INCA,
2010)

| Parar de fumar. Esta € a regra mais importante para prevenir
o cancer.

2. Uma alimentagdo saudével pode reduzir as chances de cincer
em pelo menos 40%. Coma mais frutas, legumes, verduras,
cereais € menos alimentos gordurcsos, salgados e enlatados.
A dieta deve conter diariamente, pelo menos, cinco porc¢oes
de frutas, verduras e legumes, Dar preferéncia as gorduras de
origem vegetal como o azeite extra virgern, dleo de soja e de
girassol, entre outros, lembrando sempre que ndo devem ser
expostas a altas temperaturas. Evitar gorduras de origem ani-
mal (leite e derivados, carne de porco, carne vermelha, pele
de frango etc) e algumas gorduras vegetais como margarinas e
gordura vegetal hidrogenada.

3. Bvitar ou limitar a ingestao de bebidas alcodlicas, Os homens
ndo devem tomar mais do que dois drinks por dia, enquanto as
mulheres devemn limitar este consumo a um drink. Além disso,
pratique atividades fisicas moderadamente durante pelo menos
30 minutos, cinco vezes por semana.

4. E aconselhdvel que homens, entre 50 e 70 anos, na oportuni-
dade de uma consulta médica, crientem-se sobre a necessidade
de investigagdo do cincer da préstata.

5. Os homens acima de 45 anos e com histérico familiar de pai
ou irmdo com cancer de prostata antes dos 60 anos devem
realizar consulta médica para investigagio de cancer da préstata.

6. As mulheres, com 40 anos ou mais, devem realizar o exame
clinico das mamas anualmente. Além disto, toda mulher, entre
50 e 69 anos, deve fazer uma mamografia a cada dois anos. As
mulheres com caso de cdncer de mama na familia (mae, irma,
filha etc, diagnosticados antes dos 50 anos), ou aquelas que
tiverem céncer de ovario ou cancer em uma das mamas, em
qualquer idade, devem realizar o exame clinico e mamografia,
a partir dos 35 anos de idade, anualmente,

7. As mulheres com idade entre 25 e 59 anos devem realizar
exame preventivo ginecoldgico. Apds dois exames normais
seguidos, deverd realizar um exame a cada trés anos. Para os
exames alterados, deve-se seguir as orientagdes médicas.

8. E recomendavel que mulheres e homens, com 50 anos ou
mais, realizem exame de sangue oculto nas fezes, a cada ano
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(preferencialmente), ou a cada dois anos.

9. No lazer, evite exposicio prolongada ao sol, entre | 0n
|6h, e use sempre protegio adequada como chapéu, barr=
€ protetor solar. Se vocé se expde ao sol durante a jornada
trabalho, procure usar chapéu de aba larga, camisa de marg
longa e calca comprida,

|0. Realize diariamente a higiene oral (escovagao) e consulte
dentista regularmente.

Em relagao ao ttem 8 das recomendagées do INCA
existe uma modificagio. A OMS e no Brasil se propde qus
todas as pessoas com mais de 50 anos, sem sintomas e se
histéria familiar de céncer de célon, devem se submeter 2
um rastreio com uso de colonoscopia idealmente ou, peia
menos, um enema ou clister opaco com retossigmoidoscona
rigida ou flexivel.

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Estudo observacional - revisio de literatura.

3.2 METODO UTILIZADO PARA A COLETA DE
DADOS E PARA ANALISE

Foi realizada pesquisa principalmente no pubmed centr=
cochrane, ebase e outros sites da 4rea médica, usando corre
principais palavras-chave e suas combinagées: cincer, militar, forez
armada, estilo de vida, diretrizes, prevencio, “army”, “military”
cancer, “way of life", guidelines e “prevention”.

4 CONCLUSAO
A partir desta revisgo, sugere-se que a populagao milita-
possui fatores de risco especificos para o desenvolvimento do
cancer, como a exposigio aumentada 4 radiacio solar ou ao
urdnio empobrecido em misses especiais. Assim como apresentz
fatores de protegdo, como a prética diaria de atividade fisica.

Também sugere-se uma maior incidéncia de melanoma
tumor cerebral, linfoma ndo-Hodgkin, cincer de mama, proés-
tata e testicular na populagio militar e uma menor incidénca
de cancer de colon.

Propbem-se a realizagdo de novos estudos para definir umz
assodiacdo significativa entre fatores de risco ou protecio e o
cancer no ambito militar:

No que se refere & prevencio do cincer entre militares, os
protacolos ja convencionados para a populagio geral podem
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