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Abstract

An epidemiological investigation was launched
in several cities in southern Minas Gerais State,
Brazil, considering the possibility of increased
cancer incidence due to high exposure to natu-
ral radiation. First, the cancer mortality pat-
terns were assessed to determine whether there
was an increase in cancer deaths and to discuss
the possible risk factors related to such an in-
crease. The study proposed the use of a screening
methodology based on standardized mortality
ratio (SMR) in order to classify priority areas for
future studies. Cities considered high priority for
further investigation were: Andradas, for lung
cancer in men (SMR = 208 (106-310)) and liver
cancer in women (SMR = 403 (104-701)); Pogos
de Caldas, leukemia in men and women (SMR
=284 (156-412)) and SMR = 211 (111-312), re-
spectively); Pouso Alegre, leukemia in men (SMR
=333 (127-540)) and hematological cancers in
women (SMR = 257 (188-396)). Epidemiologi-
cal studies are necessary to evaluate the role of
radiation and other risk factors in these cancers
and thus to support future preventive and con-
trol measures.

Mortality Rate; Neoplasms; Background Radia-
tion
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Introducao

Atualmente o cancer representa a terceira mais
importante causa de morte na populacao brasi-
leira, apds as doencas cardiovasculares e causas
externas. No entanto, hd uma marcante hetero-
geneidade da mortalidade por cancer entre as
regides geogrédficas brasileiras. Essas diferencas
estdo relacionadas principalmente ao desenvol-
vimento econdmico, a dieta, ao tabagismo, a vi-
roses e a exposicoes ambientais e ocupacionais,
que, de alguma forma, estao ligados também as
desigualdades sociais 1.

A Secretaria de Estado de Satide de Minas
Gerais (SES-MGQG), o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) e o Instituto de Radioprotecao e Dosime-
tria da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(IRD/CNEN) tém recebido vérias solicitacoes de
investigacdo de aumento do niimero de casos
de cancer em municipios da regido sul de Minas
Gerais (Caldas, Pocos de Caldas, Andradas, Mu-
zambinho, Pouso Alegre, Poco Fundo, Ibititira de
Minas e Araxd). No caso especifico dos munici-
pios do Planalto de Pogos de Caldas e da cidade
de Araxd, existe uma preocupacao quanto a uma
possivel associacdao do aumento na incidéncia de
cancer com a exposi¢do a radiacdo natural, ten-
do em vista que a regido do planalto é mundial-
mente reconhecida como uma Area de Radiacao
Natural Elevada 23.

No entanto, embora a radiatividade natural
em algumas dessas regides apresente valores
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mais elevados quando comparada com a de ou-
tras cidades do Brasil, essas maiores exposicoes
nao sao representativas da exposicao média de
toda a populacdo que vive nesses locais, uma vez
que os niveis de radioatividade mais elevados,
geralmente, restringem-se as pequenas dreas
proximas as anomalias.

A classificacao das dreas brasileiras de radio-
atividade natural elevada tem sido questionada,
uma vez que critérios como homogeneidade da
exposicao e o nimero de pessoas realmente ex-
postas nao tém sido levados em consideracao
nesse tipo de classificacao 4.

Recentemente, Veiga et al. 5 realizaram um le-
vantamento da exposicdo ao radonio e aradiacao
externa gamanapopulacdo dadreaurbanaerural
do Municipio de Pocos de Caldas. Os autores re-
portam que, para a drea urbana, foram encontra-
dos valores médios de concentracdo de radonio
dentro de casa da ordem de 60Bqm-3 e de taxa de
dose gama externa na ordem de 0,16uGyh-1. Es-
ses valores nao caracterizam uma alta exposi¢cao
e sdo compativeis com os valores medidos em
dreas de background normal de radiacdao como a
cidade do Rio de Janeiro 6.7. Somente a drea rural
de Pocos de Caldas, onde a maioria das anoma-
lias geoldgicas ocorre, apresenta maiores valores
de concentracdo de atividade de raddnio e taxa
de dose gama externa, 220Bqm-3 e 0,20uGyh-1,
respectivamente.

Levando em consideracdo somente essas du-
as exposicoes, que se constituem na maior con-
tribuicao para a dose total de radiagcao natural, os
autores estimaram uma dose média de 1,6mSv
ano-! para a populacao que vive na drea urbana
de Pocos de Caldas e 5,7mSv ano-! para a popula-
¢ao rural. A dose média mundial devido a exposi-
¢do aradiacdo natural é de 2,4mS ano-1, naqual a
exposicdo ao radonio e a exposicao gama externa
contribuem com cerca de 70% da dose total 8.

Muitas vezes, o local reconhecido como drea
de radioatividade natural elevada tem causado
receio a populacdo, fazendo com que atribuam
a radiacao possiveis aumentos da incidéncia de
cancer, assim como ocorréncias de ma-formacao
em criangas e outras doengas que nao sao neces-
sariamente radio-induzidas.

Muitas dreas de alta radioatividade natural
no mundo tém sido foco de vérios estudos de
dosimetria, estudos radiobiolégicos e epidemio-
légicos. A elevada radioatividade natural nessas
dreas é devida principalmente a estruturas ge-
oldgica e geoquimica do solo ou a presencga de
dguas termais radioativas nessas regioes. A radia-
¢do césmica também pode contribuir significan-
temente em dreas de altas altitudes 9.

Essas dreas estdo localizadas na costa su-
doeste da India 10, em Yangjiang, China 11, em
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Ramsar e Mahallat no Ira 12, em Badgastein na
Austria 13, em Lake Miri, Suddo 14, nos Estados
Unidos e Canad4d 15 e no Brasil 4.

Os estudos epidemiolégicos conduzidos
nessas areas ainda nao foram capazes de de-
monstrar consistentemente qualquer efeito ad-
verso a saude associado a exposicao a radiacdo
ionizante 816,

Existem varias dificuldades em se conduzir
pesquisas sobre os efeitos na satide para as bai-
xas faixas de dose como as encontradas nas dreas
de radioatividade natural elevada. Algumas des-
sas dificuldades sao relacionadas a necessidade
de conducao de estudos analiticos (caso-contro-
le e coorte), de um longo tempo de observacao
no caso de estudos de coorte, necessidade de um
grande nimero de individuos envolvidos para se
alcancar poder estatistico, de avaliacao individu-
al da dose para todos os individuos do estudo e
da necessidade de controlar e distinguir os pos-
siveis vieses e fatores de confundimentos, assim
como a dificuldade de interpretacdo de dados
que, muitas vezes, podem ser controversos 17.

Uma vez que nenhuma dessas regides possui
um registro de cancer de base populacional, ndao
se pode afirmar nem negar que exista uma maior
incidéncia de casos de cancer na regido quando
comparada com outras regidoes com condi¢oes
sécio-econdmicas similares. Veiga & Koifman 18
avaliaram o padrdao de mortalidade por cancer
de algumas regides brasileiras ditas como sendo
de radioatividade natural elevada, como Pocos
de Caldas, Araxa e Guarapari, utilizando a razao
de mortalidade padronizada (RMP) por cancer,
tendo a populacao dos respectivos estados como
populacao padrao. Os resultados mostram que,
para Pocos de Caldas e Guarapari, a mortalidade
por cancer é maior do que se poderia esperar,
tendo como base a populagido de referéncia. Pa-
ra Pogos de Caldas, observou-se um aumento
significativo na mortalidade por cancer de esto-
mago, pulmdo, mama e leucemia. Para Guara-
pari, um aumento significativo na mortalidade
foi observado para cancer de es6fago, estbmago,
pulmao e prdstata, enquanto que, para Araxd,
nenhum excesso de 6bito por cancer foi obser-
vado.

Os autores ressaltam que esses resultados sao
importantes, uma vez que se desconhecia, até
entdo, o padriao de mortalidade por cancer des-
sas regides. Com esses dados, ndo se pode negar,
por exemplo, que exista um aumento na mortali-
dade por cancer em Pocos de Caldas. No entanto,
deve-se levar em consideragdo, na interpretacao
desses resultados, nao s6 os varios fatores de ris-
co associados ao cancer, assim também como
os importantes vieses relacionados aos dados de
mortalidade.



Tendo em vista o aumento da demanda de
investigacoes a respeito de possiveis aumentos
de cancer no Estado de Minas Gerais, o INCA,
juntamente com a SES-MG e o IRD/CNEN, ini-
ciou um projeto de investigagdo do padrao de
mortalidade por cancer de alguns municipios
selecionados de Minas Gerais, uma vez que ne-
nhum desses municipios possui registros de base
populacional.

Reconhecendo os vieses relacionados aos da-
dos de mortalidade, o objetivo deste artigo é pro-
por uma metodologia de screening, baseada nos
dados de mortalidade por cancer, para priorizar
quais tipos de cancer e quais municipios devem
ser avaliados em futuras investigacoes.

Metodologia

Dados de mortalidade por cancer foram levan-
tados para oito municipios do Estado de Minas
Gerais (Pocos de Caldas, Caldas, Andradas, Mu-
zambinho, Pouso Alegre, Poco Fundo, Ibititira de
Minas e Araxd). Os municipios incluidos neste
estudo fazem parte do Planalto de Pocos de Cal-
das e arredores e estao localizados na regiao sul
do Estado de Minas Gerais, com excecao de Araxa
que, embora nao faca parte do Planalto de Pocos
de Caldas nem da macrorregido sul, foi incluido
neste estudo devido a demanda por investiga-
¢do epidemiolégica e por ser também uma drea
reconhecida como de radioatividade natural ele-
vada.

Os dados de mortalidade por cancer, no
periodo de 1998 a 2002, obtidos do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) 19, foram
avaliados segundo sexo e municipio de residén-
cia para os seguintes intervalos de idade: 0-9, 10-
19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e 80+.
As localizagdes primdrias de cancer avaliadas
foram: todas as neoplasias malignas (C00-D09),
estomago (C16), figado (C22), pulmao (C33-C34),
mama (C50), prostata (C61), bexiga (C67), leuce-
mias (C91-95) e os canceres hematoldgicos (lin-
fomas e mielomas) (C82-C90).

A RMP € dada por: nimero de mortes obser-
vadas/nimero de mortes esperadas (x 100%). A
RMP foi calculada para cada municipio e cada
macrorregido, tendo o Estado de Minas Gerais
como populacgdo de referéncia. O nimero de 6bi-
tos esperados foi estimado multiplicando-se a
taxa de mortalidade especifica da populacdo de
referéncia segundo sexo, faixa etdria e periodo
ao nudmero de pessoas por sexo e faixa etdria dos
municipios selecionados. Dados relativos a po-
pulagao no ano 2000 (meio do periodo) foram
obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica.

METODOLOGIA DE SCREENING E MORTALIDADE POR CANCER

Com o objetivo de identificar quais localiza-
¢Oes primdrias de cancer e municipios deveriam
ser priorizados em futuras investigagdes, adotou-
se uma abordagem de screening com os seguintes
critérios:

e Baixa prioridade: localizacdes primdrias de
cancer com valores de RMP abaixo de 100%, es-
tatisticamente significantes ou nao (IC95%);

e Maédia prioridade: localizagdes primdrias de
cancer com valores de RMP acima de 100%, nao
significantes estatisticamente (IC95%);

e Alta prioridade: localizagées primadrias de
cancer com valores de RMP acima de 100%, sig-
nificantes estatisticamente (IC95%);

e Altissima prioridade: localizagées primadrias
de cancer com valores de RMP acima de 200%,
estatisticamente significativos (IC95%).

Resultados

ATabela 1 apresenta a populagao dos municipios
avaliados neste estudo, assim como o respectivo
Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), que compreende a média dos indices
de desenvolvimento municipal de renda, longe-
vidade e educacdo para o ano de 2000.

O IDHM naéo varia muito entre os municipios
selecionados, indicando que as condicoes socio-
econOmicas desses municipios sdo semelhantes.
O menor IDHM € do Municipio de Ibititra de
Minas (0,775), e o maior valor é do Municipio de
Pocos de Caldas (0,841). No entanto, quanto a
populacgao residente, hda uma grande diferenca
entre os municipios selecionados. Municipios
com populagdes pequenas terdo um menor nu-
mero de 6bitos observados, o que dificulta a ana-
lise e interpretacao das RMP.

Tabela 1

Populacio e Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) dos municipios

selecionados neste estudo, 2000.

Municipio Populagéo IDHM
Andradas 32.968 0,812
Araxa 78.997 0,799
Caldas 12.766 0,782
Ibitira de Minas 3.301 0,775
Muzambinho 20.589 0,801
Pogo Fundo 15.148 0,774
Pocos de Caldas 135.627 0,841
Pouso Alegre 106.776 0,826
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Tabela 2

A Tabela 2 apresenta, para ambos os sexos,
os municipios e localizacoes primdrias de can-
cer que foram considerados como de baixa prio-
ridade em futuras investigacoes, tendo em vis-
ta apresentarem valores de RMP menores que
100%. Em Araxd, Caldas, Muzambinho e Poco
Fundo, nao houve excesso de 6bitos, em ho-
mens, para cancer de estbmago: RMP (I1C95%)
=90 (39-142); 96 (39-142); 88 (0-188); 79 (0-187),
respectivamente, e, em Araxd e Pocos de Caldas,
também em homens, ndo houve excesso para
cancer de figado RMP =70 (0-149) e 72 (14-130),
respectivamente. Nota-se que, dentre os mu-
nicipios selecionados, somente em Araxd, sexo
masculino, para cancer de pulmao, observou-se
uma RMP < 100% (RMP = 37 (8-67)). Estudos
sobre cancer de estdbmago, figado e mama nao
devem ser encarados como prioritdrios em An-
dradas e Araxd (sexo feminino).

Quando consideramos todas as causas de
6bitos por neoplasias, os municipios de Araxa
e Poco Fundo devem ser considerados de baixa
prioridade em futuras investigagoes para ambos
os sexos, apresentando valores de RMP menores
que 100%: RMP = 92 (77-108) e RMP = 77 (48-
106), respectivamente.

As Tabelas 3 e 4 apresentam 0os municipios
e localizacdes primdrias de cancer, para os se-
x0s masculino e feminino, respectivamente, que
foram considerados como de média prioridade
em futuras investigacdes, tendo em vista apre-
sentarem valores de RMP maiores que 100%, nao
estatisticamente significantes. Nessa categoria,

encontra-se a maioria das localizagdes prima-
rias avaliadas. Destaque para leucemia (sexo
masculino), que apresentou valores aumen-
tados em Andradas: RMP = 215 (0-513), Araxa:
RMP = 380 (76-684), Caldas: RMP = 1709 (34-
3384) e Muzambinho: RMPR = 145 (0-429). Para
o sexo feminino, observou-se comportamento
semelhante em relacdo a leucemia nos seguintes
municipios: Andradas: RMP =346 (0-826), Araxa:
RMP = 157 (0-335), Muzambinho: RMP= 330 (0-
980), Poco Fundo: RMP = 820 (0-1955) e Pouso
Alegre: RMP = 183 (69-295).

A Tabela 5 apresenta, para ambos os sexos,
os municipios e localizacdes primadrias de cancer
que foram considerados como de alta prioridade
em futuras investigacdes com valores de RMP en-
tre 100% e 200%, estatisticamente significantes.

Com excecdo do cancer de pulmao [RMP =
147 (106-188)] e mama [RMP =168 (122-213)] em
Pocos de Caldas, os outros municipios definidos
como de alta prioridade em futuras investigacoes
foram os que apresentaram RMP significativas
para o conjunto de 6bitos por todas as neopla-
sias.

A Tabela 6 apresenta, para ambos o0s sexos,
os municipios e localizacdes que foram conside-
rados como de altissima prioridade em futuras
investigagcdes com valores de RMP maiores que
200%, estatisticamente significantes.

Os municipios de Andradas, Po¢os de Caldas
e Pouso Alegre apresentaram RMP significativas
para todas as neoplasias malignas (Tabela 5).
Esse excesso de 6bitos para todas as neoplasias

Municipios e localizagdes primérias que apresentaram valores de razéo de mortalidade padronizada (RMP) menores que 100% e considerados como

de baixa prioridade em futuras investigagtes.

Municipios Masculino Feminino
Causa de ébito * Observado RMP (IC95%) Causa de ébito * Observado RMP (IC95%)
Andradas Estébmago 71 (0-171) Mama 6 93 (19-167)
Araxa Todas as neoplasias 131 92 (77-108) Todas as neoplasias 126 99 (82-117)
Pulmao 6 37 (8-67) Figado 2 62 (0-149)
Figado 3 70 (0-149) Estémago 4 43 (1-85)
Estémago 12 90 (39-142) Mama 13 78 (36-121)
Caldas Estémago 96 (0-205) Mama 1 90 (0-266)
Muzambinho Estémago 3 88 (0-188) Mama 2 71 (0-169)
Bexiga 2 94 (0-224) - - -
Poco Fundo Todas as neoplasias 27 77 (48-106) Todas as neoplasias 17 76 (40-112)
Estémago 2 79 (0-187) Mama 1 44 (0-130)
Pogos de Caldas Figado 6 72 (14-130) Figado 9 98 (34-163)
Pouso Alegre - - - Figado 5 88 (11-165)

* Classificacdo Internacional de Doencas — 102 Revisdo.
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Tabela 3

METODOLOGIA DE SCREENING E MORTALIDADE POR CANCER

Municipios e localizagdes primarias de cancer para o sexo masculino considerados de média prioridade em futuras

investigagdes por apresentarem valores de razdo de mortalidade padronizada (RMP) maiores que 100%,

ndo estatisticamente significantes.

Municipios Causa de 6bito * Observado RMP (IC95%)
Andradas Leucemia 2 215 (0-513)
Hematolégicos 152 (0-324)
Figado 1 181 (0-534)
Estémago 16 188 (96-280)
Bexiga 435 (0-1.038)
Araxa Leucemia 380(76-684)
Hematolégicos 103 (13-193)
Bexiga 126 (0-270)
Estdmago 12 90 (39-142)
Caldas Todas as neoplasias 35 107 (71-142)
Pulméao 5 125 (15-234)
Leucemia 4 1.709 (34-3.384)
Hematolégicos 2 226 (0-538)
Figado 1 225 (0-666)
Ibititira de Minas Todas as neoplasias 8 102 (31-172)
Muzambinho Todas as neoplasias 44 100 (70-129)
Pulmé&o 7 153 (40-268)
Leucemia 1 145 (0-429)
Pogo Fundo Pulmao 110 (2-219)
Figado 2 233 (0-556)
Pocos de Caldas Estémago 40 127 (87-166)
Bexiga 10 102 (39-164)
Hematolégicos 15 184 (91-277)
Pouso Alegre Hematolégicos 12 188 (82-295)

* Classificacdo Internacional de Doencas — 102 Revisdo.

deve estar sendo influenciado por algumas loca-
lizagoes primdrias com valores de RMP acima de
200%, estatisticamente significativos (Tabela 6).
E o caso de Andradas, que apresentou uma RMP
elevada para cancer de figado: RMP = 403 (104-
701) e Pouso Alegre, para leucemia: RMP = 333
(127-540), ambos no sexo masculino. Destaque
deve ser dado para Pocos de Caldas que apre-
sentou RMPs acima de 200%, para leucemia, em
ambos os sexos: RMP =284 (156-412) em homens
e RMP =211 (111-312) em mulheres.

Discussao

A utilizacdo de uma metodologia de screening
para identificar os municipios e localizacées pri-
madrias de cancer prioritdrios em futuros estu-
dos se mostrou bastante ttil, tendo em vista que
apontou somente quatro municipios (Pocos de
Caldas, Pouso Alegre, Andradas e Caldas) e qua-

tro localiza¢des primdrias de cancer (leucemia,
hematolégicos e figado). No entanto, hé de se
considerar que os resultados encontrados para
populacdes pequenas, como a de Caldas e An-
dradas, devem ser vistos com cuidado, tendo em
vista o pequeno nimero de 6bitos observados (4
e 7, respectivamente).

Os resultados deste estudo ndo permitem
apontar fatores de risco que justifiquem os exces-
sos de 6bitos observados. A demanda de investi-
gacao epidemiolégica nos municipios foi motiva-
da por uma possivel associagao com a exposicao
a radiacdo ionizante. No entanto, dentre os mu-
nicipios analisados, somente Pocos de Caldas,
Pouso Alegre e Andradas apresentaram excesso
de ébitos significativos. Sendo que Pouso Alegre
ndo estd localizado em uma drea de radiatividade
natural elevada. Enquanto o Municipio de Arax4,
que € reconhecidamente uma drea de radiativi-
dade natural elevada, ndo apresentou excesso de
6bitos. Os resultados de mortalidade por cancer
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Tabela 4

Municipios e localizagdes primarias para o sexo feminino considerados de média prioridade em futuras investigagdes por

apresentarem valores de razdo de mortalidade padronizada (RMP) maiores que 100%, nao estatisticamente significantes.

Municipios Causa de ébito * Observado RMP (IC95%)
Andradas Todas as neoplasias 69 125 (96-159)
Pulméao 9 247 (86-409)
Leucemia 2 346 (0-826)
Hematoldgicos 3 195 (0-415)
Bexiga 1 548 (0-1621)
Araxa Pulmao 10 138 (53-224)
Leucemia 3 157 (0-335)
Hematoldgicos 8 202 (62-341)
Caldas Todas as neoplasias 30 129 (83-175)
Pulmao 4 308 (6-610)
Figado 1 697 (0-2065)
Ibititira de Minas Todas as neoplasias 8 181 (55-306)
Mama 1 690 (0-2043)
Muzambinho Todas as neoplasias 40 113 (78-149)
Pulmao 3 155 (0-330)
Leucemia 1 330 (0-980)
Figado 3 323 (0-689)
Bexiga 1 754 (0-2231)
Pogo Fundo Leucemia 2 820 (0-1955)
Figado 2 394 (0-940)
Estdmago 1 379 (0-1123)
Pocos de Caldas Pulmao 20 119 (67-170)
Hematoldgicos 10 148 (56-239)
Estémago 20 117 (65-168)
Bexiga 5 330 (41-619)
Pouso Alegre Pulmao 19 178 (98-258)
Leucemia 10 182 (69-295)
Estémago 13 123 (56-190)
Bexiga 4 415 (8-821)

* Classificacdo Internacional de Doencas — 10a Revisdo.

Tabela 5

Municipios e localizagdes primarias considerados como de alta prioridade em futuras investigagdes apresentando valores de razédo de mortalidade
padronizada (RMP) entre 100% e 200%, estatisticamente significantes.

Municipios Masculino Feminino
Causa de ébito * Observado RMP (IC95%) Causa de ébito * Observado RMP (IC95%)
Andradas Todas as neoplasias 92 128 (102-155)
Pogos de Caldas Todas as neoplasias 314 121 (107-134) Todas as neoplasias 298 127 (112-141)
Pulmao 49 147 (106-188)
Mama 51 168 (122-213)
Pouso Alegre Todas as neoplasias 283 157 (138-175) Todas as neoplasias 232 149 (130-168)

* Classificagdo Internacional de Doengas — 102 Revisao.
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Tabela 6

METODOLOGIA DE SCREENING E MORTALIDADE POR CANCER

Municipios e localizagdes primarias considerados como de altissima prioridade em futuras investigagdes apresentando valores de razéo de mortalidade

padronizada (RMP) maiores que 200%, estatisticamente significantes.

Municipios Masculino Feminino

Causa de ébito * Observado/Esperado  RMP (IC95%) Causa de ébito * Observado/Esperado  RMP (IC95%)
Andradas Pulmao 16/8 208 (106-310) Figado 7/2 403 (104-701)
Pogos de Caldas Leucemia 19/7 284 (156-412) Leucemia 17/8 211 (111-312)
Pouso Alegre Leucemia 10/3 333 (127-540) Hematolégicos 13/5 257 (118-396)

* Classificacdo Internacional de Doencas — 102 Revisdo.

para Araxd e Pocos de Caldas sdao semelhantes
aos reportados por Veiga & Koifman 18.

Dois principais aspectos devem ser conside-
rados quando avaliamos esses resultados. O pri-
meiro diz respeito a qualidade das informacoes
dos 6bitos e o segundo aos possiveis fatores de
risco associados a esses canceres.

A qualidade das informagdes contidas nas
declaracdes de 6bito e sua utilizagao em estudos
epidemiolégicos tém sido analisadas por diver-
sos pesquisadores, que destacam a maior con-
fiabilidade da classificacdo da causa bdsica de
morte nos casos de cancer 2021,

A andlise da mortalidade segundo causas
pode apresentar deficiéncias relacionadas a co-
bertura do SIM (sub-registro e subenumeracao),
sendo também prejudicada por problemas ine-
rentes a declaragao da causa bdsica da morte por
parte dos médicos e, as vezes, falhas na sua codi-
ficacao, embora, do ponto de vista da qualidade,
é possivel verificar uma melhora gradativa dos
dados de mortalidade 22. Os municipios avaliados
neste estudo apresentam uma proporcao média
de causas mal definidas de 5% a 18% em relacao
aos 6bitos totais no periodo de 1998 a 2002, que
é compativel com a proporcao média de causas
mal definidas registrada para o Estado de Minas
Gerais (14%) para o mesmo periodo.

Dentre os maiores municipios analisados:
Pocos de Caldas, Pouso Alegre e Araxd, o tltimo
nao apresentou valores de razao de mortalidade
significativos para nenhuma localizacao prima-
ria, mesmo considerando que os problemas re-
lativos a sub-registro, subenumeracao, falhas na
codificacdo sejam comuns aos trés municipios.

Outra dificuldade na utilizacdo de dados de
mortalidade diz respeito ao local de residéncia
reportado na declaracdo de 6bito, uma vez que
nao se pode assegurar que a pessoa sempre te-
nha residido naquele municipio. Tendo em vista
esses possiveis vieses, um estudo de validacao
dos ébitos estd sendo executado pela SES-MG e

INCA com o objetivo de avaliar a qualidade das
informacdes contidas nas declaragoes de 6bitos.
O fato de alguns municipios apresentarem
RMPs muito elevadas, porém com intervalos de
confianca nao significativos para algumas das
localizagdes primadrias de cancer (Araxd, Andra-
das, Ibititira de Minas, Muzambinho e Pogo Fun-
do), pode ser explicado, em parte, pelo peque-
no nimero de habitantes (menor que 100 mil) e
conseqlientemente pequeno nimero de 6bitos
observados. As RMPs podem variar muito entre
as dreas de uma mesma regido, devido as varia-
bilidades das taxas por estarem baseadas em pe-
quenos nimeros de eventos observados 23.

Outro aspecto que deve ser considerado é
quanto a populacado de referéncia utilizada. O
Estado de Minas Gerais possui 853 municipios,
sendo que os municipios da macrorregiao sul e
centro sao os mais desenvolvidos. Uma vez que a
maioria dos municipios selecionados neste estu-
do localiza-se na macrorregido sul, que pode ter
taxas de mortalidade distintas das observadas no
Estado de Minas Gerais como um todo, foram
calculadas as RMPs utilizando a taxa de morta-
lidade por cancer da macrorregido sul como po-
pulacdo de referéncia. Os resultados foram muito
semelhantes ao deste estudo, apontando como
alta e altissima prioridade os mesmos munici-
pios e localizacoes primdrias que a andlise com a
populacao do estado como referéncia.

Otero et al. 24 reportam valores de RMP pa-
ra as macrorregioes do Estado de Minas Gerais,
utilizando o préprio estado como populacao de
referéncia. Os maiores valores de RMP, para al-
gumas localizagdes primdrias, estatisticamente
significativos, foram encontrados para a ma-
crorregido centro, seguida da macrorregiao sul
e Triangulo do Norte. Comparando-se os valores
das RMPs das macrorregides com os valores das
RMPs dos municipios selecionados neste estu-
do, observamos que, para leucemia, em Pocos de
Caldas e Pouso Alegre, as RMPs sdao maiores que
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o maior valor estatisticamente significativo da
macrorregido sul para ambos os sexos: 126 (108-
144), sexo feminino e 120 (103-136), sexo mas-
culino. Da mesma forma, as RMPs encontradas
para cancer de pulmao, sexo feminino, em Pocos
de Caldas, sdo maiores que as reportadas para a
macrorregido sul: 107 (98-115).

Dessa forma, os significantes valores de RMP
para cancer de pulmao, leucemia e cancer de
mama encontrados em Pocos de Caldas e leu-
cemia e canceres hematolégicos em Pouso Ale-
gre sugerem que realmente existe um excesso de
6bitos por esses canceres nesses municipios que
devem ser avaliados tendo em vista os possiveis
fatores de risco ambientais associados a etiologia
desses canceres.

Estudos epidemiolégicos em dreas de radio-
atividade natural elevada no mundo tém sido
conduzidos hd muito tempo, tendo em vista que
as populacdes que vivem nessas dreas sdo uma
importante fonte de informacdes sobre os efeitos
da exposicao cronica a baixas doses de radiacao
ionizante. No entanto, até o presente, nao se con-
seguiu quantificar o risco dessa exposicao, tendo
obtido somente informagdes limitadas 8.

As incertezas em estudos epidemiolégicos
envolvendo baixas doses podem ser atribuidas
a diversos fatores: dosimetria inadequada, faixas
de doses estreitas, grupos controles inadequados
ou inapropriados e ainda os efeitos decorrentes
dos fatores de confundimento que sdo potencial-
mente mais problemadticos quando a expectativa
de incidéncia dos efeitos a serem detectados é
pequena. Entretanto, o maior problema nesses
tipos de estudos é a falta de poder estatistico, de-
vido ao pequeno nimero de pessoas envolvidas
e aos baixos valores de dose 25.

Cardis 26 conclui que, com os estudos reali-
zados até o presente, € dificil avaliar a existéncia
e a possivel magnitude do risco a satide associa-
do com residentes de dreas de radiacao natural
elevada. A autora recomenda que seja realizado
um estudo multicéntrico envolvendo vdrias po-
pulacdes que vivem em dreas de radioatividade
natural elevada em diversos paises, tendo em vis-
ta que o uso de protocolos comuns de dosime-
tria e desenho epidemiolégico permitiriam uma
comparacao direta dos resultados e uma andlise
combinada, o que maximizaria as informacoes
desses estudos.

Uma andlise dos principais fatores de risco
relacionada as neoplasias apontadas como de
alta prioridade neste estudo se faz necessdria.
Para cancer de pulmao, o fumo € o fator de risco
preponderante e deve ser considerado em fu-
turos estudos que visem explicar o excesso de
6bitos encontrado nos municipios de Pocos de
Caldas e Andradas, em individuos do sexo mas-
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culino. Dados da literatura ressaltam que 90%
das mortes por cancer de pulmao poderiam ser
evitadas se o tabagismo fosse eliminado, bem
como cerca de 30% das outras mortes por can-
cer. Entre os tipos de cancer relacionados ao uso
do tabaco, incluem-se o de pulmao, boca, larin-
ge, faringe, eso6fago, estbmago, figado, pancre-
as, bexiga, rim e colo de utero. Dessa forma, o
tabagismo é um fator de risco preponderante e
representa um problema de satide ptiblica, nao
somente nos paises desenvolvidos, como tam-
bém em paises em desenvolvimento, como o
Brasil 27,2829, Outros fatores incluem o radonio,
0 amianto, o arsénico, a silica e o cromo. Fato-
res da dieta como o alto consumo de gorduras
e dlcool também devem ser considerados, bem
como a histéria familiar 30.

Os dados sobre a propor¢do de fumantes dis-
poniveis para o Brasil sdo muito antigos: datam
de 1989 quando foi realizada a Pesquisa Nacional
de Satide e Nutrigdo 31. Havia, naquele ano, mais
de 30 milhoes de fumantes no pais.

Dados do Inquérito Domiciliar sobre Com-
portamentos de Risco e Morbidade Referida de
Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis, realizado
em 15 capitais e o Distrito Federal nos anos de
2002 e 2003 32, revelaram que a prevaléncia de ta-
bagismo diminuiu, porém ainda é muito elevada.
Na capital do Estado de Minas Gerais, Belo Ho-
rizonte, por exemplo, a prevaléncia foi de 26,1%
(23,0-29,1), sexo masculino, e 15,9% (13,8-18,0),
sexo feminino. Em geral, os homens apresenta-
ram maiores prevaléncias de tabagismo do que
as mulheres em todas as cidades pesquisadas.

O segundo fator de risco para cancer de pul-
mao, depois do fumo, é a exposicao ao radénio. O
radénio é um gés radioativo, originado pelo de-
caimento radioativo do uranio e posteriormente
do radio, presente naturalmente na crosta terres-
tre. A importancia do raddnio, do ponto de vista
da radioprotecdo, decorre da radiotoxicidade de
seus produtos d-emissores de meia-vida curta,
o Po218 e 0 Po214, e de sua maior abundancia no
meio ambiente 33. A energia das particulas alfa,
liberadas pelos produtos de decaimento, o Po218
e o Po214, depositadas nas células do epitélio res-
piratério, é considerada a causa do cancer de
pulmao associado a exposi¢cao ao radonio.

Vdrios estudos em trabalhadores de minas
subterraneas, de uranio e outros minérios con-
tendo uranio, que estdo expostos a radonio e seus
produtos de decaimento, tém demonstrado um
aumento no risco de cancer de pulmado quan-
do comparados com um grupo ndo exposto 14.
Embora a exposi¢do ao radonio seja universal-
mente reconhecida como a segunda causa de
cancer de pulmao, o risco desse tipo de cancer
para o publico em geral, devido principalmente



a exposicao dentro de casa, ainda era obtido pela
extrapolacao dos dados obtidos nos estudos em
mineiros, uma vez que os estudos epidemiol6gi-
cos de radonio em residéncias nao foram capa-
zes de consistentemente demonstrar esse risco.
Somente recentemente obtiveram-se evidéncias
diretas desse risco através da andlise combinada
de diversos estudos conduzidos na Europa, Amé-
rica do Norte e China 34,35,36.

Paraleucemia, diversos fatores de risco foram
reportados na literatura: exposi¢ao ocupacional
ao benzeno, radiagdes ionizantes, 6xido de etile-
no, os agentes antineoplésicos, os campos eletro-
magnéticos, os agrotéxicos clorados, o tabagis-
mo e outros como a dieta 37. Dentre os 6bitos por
leucemia em Pocos de Caldas, observou-se igual
distribuicao dos 6ébitos por subtipos de leucemia
(linfocitica, mielocitica e ndo especificas). Para
Pouso Alegre, 50% dos 6bitos por leucemia foram
pelo subtipo mielocitica. Quanto a faixa etdria, a
maioria dos 6bitos ocorreu na populacao adulta
(= 20 anos), 94% em Pocos de Caldas e 70% em
Pouso Alegre.

Emboraaleucemiasejaum cancerreconheci-
damente radio-induzido, poucas evidéncias exis-
tem acerca da sua associacdo com a exposi¢do a
radiacdo natural. Diversos estudos epidemiol6-
gicos visando estudar a associacdo entre leuce-
mia e radiacao natural foram realizados 3839,40,41,
Esses estudos nao encontraram nenhuma asso-
ciacdo significativa entre leucemia e radiacao
natural de background. Um estudo anterior na
Escécia encontrou uma associacao significativa
entre leucemia e radiacao natural. Mas, concluiu
que, mesmo para a leucemia, uma interpretacao
apropriada das variagdes geograficas s6 pode
ser feita quando os efeitos dos fatores sociais e
econdmicos também puderem ser levados em
conta 42, Knox et al. 43 reportaram uma associa-
¢do estatisticamente significativa entre radiacao
natural de background e leucemia em criancas.
No entanto, os resultados nao foram confirma-
dos numa publica¢do subseqiiente 44.

Em Pocos de Caldas, ocorreu elevada RMP
para o cancer de mama. Fatores como idade, his-

METODOLOGIA DE SCREENING E MORTALIDADE POR CANCER

toria familiar de cancer de mama, idade da me-
narca, do primeiro filho, da menopausa, obesida-
de, consumo de gordura elevado, dentre outros,
podem ser citados como fatores associados ao
desenvolvimento de cancer de mama 45.

O cancer de figado, em Andradas, teve um al-
to valor de RMP significativo. No entanto, além
do pequeno de nimero de 6bitos observados, a
informacao de mortalidade por esse tipo de can-
cer deve ser analisada com restri¢cdes, por ser o
figado um local freqliente de metdstases, nem
sempre adequadamente informadas pelos lau-
dos dos 6bitos. Alguns fatores de risco para can-
cer de figado podem ser apontados: histérico de
cirrose hepdtica, a infestacao por esquistossomo-
se em dreas endémicas, exposi¢do a substancias
quimicas como o cloreto de vinil, os arsenicais
inorganicos e o Thorotraste (solucdo de diéxido
de tdrio) e as aflatoxinas (produzidas pelo fungo
Aspergillus flavus em graos e cereais) 46,47,

Dessa forma, os futuros estudos epidemiol6-
gicos analiticos a serem conduzidos devem con-
templar todos os possiveis fatores de risco asso-
ciados a essas neoplasias consideradas como de
alta prioridade.

Conclusdes

A metodologia de screening proposta neste es-
tudo se mostrou eficiente em identificar os mu-
nicipios e localizacdes primdrias de cancer que
devem ser priorizados em futuros estudos que
visem elucidar os fatores de risco ambientais
e/ou ocupacionais relacionados aos excessos
de 6bitos encontrados. As futuras investigacoes
devem incluir estudos observacionais analiticos
que permitam estabelecer relagdo de nexo causal
entre os fatores de risco ambientais e a incidén-
cia de cancer. Dessa forma, serd possivel subsi-
diar futuras medidas de prevencdo e controle
do cancer. Por fim, essa metodologia poderd ser
utilizada para outras situacdes de demanda de
investigacdo epidemioldgica a fim de priorizar
esforgos e recursos.
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Resumo

Iniciou-se uma investigagao epidemioldgica em mu-
nicipios do sul de Minas Gerais, Brasil, considerando a
possibilidade de aumento na incidéncia de cancer de-
vido a maior exposi¢do a radiagdo natural em alguns
deles. Buscou-se, preliminarmente, conhecer o padrdo
de mortalidade por cancer, avaliar se existe excesso de
obitos e discutir os possiveis fatores de risco associados
a esse aumento. Propée-se uma metodologia de scree-
ning com base na razdo de mortalidade padronizada
(RMP) para classificar os municipios prioritdrios em
estudos futuros. Os municipios considerados de altis-
sima prioridade para investigacdo foram: Andradas
—cdncer de pulmdo em homens [RMP = 208 (106-310)]
e figado em mulheres [RMP = 403 (104-701)]; Pogos de
Caldas — leucemia em homens e mulheres (RMP = 284
(156-412) e RMP = 211 (111-312), respectivamente);
Pouso Alegre — leucemia em homens [RMP = 333 (127-
540)] e canceres hematologicos em mulheres [RMP =
257 (188-396)]. Estudos epidemioldgicos devem ser
conduzidos para avaliar a contribuicdo da radiagdo e
outros fatores de riscos relacionados ao cancer e assim
subsidiar futuras medidas de prevengdo e controle.

Coeficiente de Mortalidade; Neoplasias; Radiagdo de
Fundo
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