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Riscos a satude em areas
proximas a aterros de residuos
solidos urbanos

Health risks in areas close to urban
solid waste landfill sites

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a associagdo entre residéncia proxima a aterros de
residuos so6lidos e a ocorréncia de cancer e malformacdes congénitas nessas
populagdes vizinhas.

METODOS: Foram selecionados e geocodificados 6bitos ocorridos no periodo
de 1998 a 2002 entre residentes do municipio de Sao Paulo, SP, segundo causas
selecionadas. No periodo avaliado ocorreram 351 ¢bitos por cancer de figado,
160 de bexiga e 224 por leucemia em adultos, 25 dbitos por leucemia entre
criangas € 299 por malformacdo congénita nas areas proximas aos aterros.
Buffers com raios de 2 km em torno de 15 aterros delimitaram as areas expostas.
Razdes de mortalidade padronizadas de cada desfecho foram analisadas em
modelos espaciais bayesianos.

RESULTADOS: De modo geral, os maiores valores das razdes de mortalidade
padronizadas localizam-se em areas mais centrais do municipio e os aterros,
nas areas mais periféricas. As razdes de mortalidade padronizadas nédo
indicaram excesso de risco para os residentes nas areas proximas aos aterros
de residuos solidos no municipio de Sdo Paulo. Para aterros em funcionamento
encontrou-se risco aumentado para cancer de bexiga, figado e para mortes por
malformacgdes congénitas, porém, sem significancia estatistica.

CONCLUSOES: Nio se encontrou aumento no risco de cancer ou de
malformacgdes congénitas nas areas vizinhas aos depositos de residuos
urbanos do municipio de Sdo Paulo. As fracas associac¢des e a imprecisdo das
estimativas obtidas ndo permitem estabelecer relagdo causal.

DESCRITORES: Riscos Ambientais. Habitac&o. Aterros Sanitarios.
Residuos Sélidos. Causas de Morte. Neoplasias. Coeficiente de
Mortalidade. Sistemas de Informacao Geograéfica.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the association between living close to solid waste
landfill sites and occurrences of cancer and congenital malformations among
populations in their vicinity.

METHODS: Deaths among people living in the municipality of Sao Paulo,
Southeastern Brazil, between 1998 and 2002 were selected and geocoded,
according to selected causes. Over the period evaluated, there were 351 deaths
due to liver cancer, 160 due to bladder cancer and 224 due to leukemia, among
adults, 25 due to childhood leukemia and 299 due to congenital malformation,
in areas close to landfill sites. Buffer zones of radius 2 km around the 15 sites
delimited the areas exposed. Standardized mortality ratios for each outcome
were analyzed in Bayesian spatial models.

RESULTS: In a general manner, the highest values for the standardized mortality
ratios were found in more central areas of the municipality, while the landfill
sites were located in more peripheral areas. The standardized mortality ratios
did not indicate any excess risk for people living in areas close to solid waste
landfill sites in the municipality of Sdo Paulo. For landfill sites in operation,
there was a greater risk of bladder and liver cancer, and death due to congenital
malformation, but without statistical significance.

CONCLUSIONS: No increase in the risk of cancer or congenital malformations
was found in areas in the vicinity of urban waste dumps in the municipality of
Sao Paulo. The weak associations and the imprecision of the estimates obtained
did not allow any causal relationship to be established.

DESCRIPTORS: Environmental Risks. Housing. Sanitary Landfill.
Solid Wastes. Cause of Death. Neoplasms. Mortality Rate. Geographic

Information Systems.

INTRODUCAO

Residuo ou lixo é qualquer material considerado inutil,
supérfluo ou sem valor, gerado pela atividade humana,
indesejado e descartado no meio ambiente. Uma vez
coletados, os residuos podem ser acondicionados em
aterros ou destinados a compostagem, incineragao e
reciclagem.® Os residuos solidos gerados nos centros
urbanos podem conter residuos domésticos e comer-
ciais, assim como lixo industrial, constituindo uma
mistura complexa de diferentes substancias, algumas
delas perigosas para a saude.

Uma vez acondicionados em aterros, os residuos solidos
podem comprometer a qualidade do solo, da agua e do
ar, por serem fontes de compostos organicos volateis,
pesticidas, solventes e metais pesados, entre outros.®
A decomposicao de matéria organica presente no lixo
resulta na formagao do chorume, que pode contaminar
o solo e as dguas subterrdneas. Também podem se
formar gases toxicos, asfixiantes e explosivos, que se
acumulam no subsolo ou sdo langados na atmosfera.

De modo geral, os aterros podem ser classificados
como: sanitarios, controlados e “lixdes”. Aterros sani-
tarios utilizam tecnologias que minimizam os impactos
ambientais e os possiveis riscos a satide humana, como,
por exemplo, a impermeabilizagdo do solo para evitar a
infiltragdo dos liquidos percolados. Nos aterros contro-
lados, o lixo € apenas coberto por terra sem medidas para
a coleta e o tratamento do chorume e do biogas. No lixdo,
a deposicdo dos residuos ndo segue normas operacio-
nais e € feita a céu aberto.® De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico (PNSB¢ 2000), reali-
zada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
de todo o lixo coletado nos municipios brasileiros, 47,1%
tem como disposicdo final os aterros sanitarios, 22,3%,
os aterros controlados e 30,5%, os lixdes.

Os aterros de residuos solidos urbanos tém sido consi-
derados potenciais fontes de exposicdo humana a
substancias toxicas. As principais rotas de exposi¢do
humana aos contaminantes presentes em aterros sao

* Associacao Brasileira de Normas Técnicas. Residuos sélidos — classificagdo — NBR 10.004. Rio de Janeiro; 1987.
b Instituto Brasileiro de Administragdo Municipal. Manual de gerenciamento integrado de residuos sélidos. Rio de Janeiro; 2001.
¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional de saneamento bdsico — 2000. Rio de Janeiro; 2002.
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sua dispersdo através do solo e ar contaminados,' e
a percolagdo e lixiviagdo do chorume.* A percolagdo
do chorume ocorre no aterro em funcionamento, mas
também depois de sua desativagdo, uma vez que os
produtos orgéanicos continuam a se degradar. Apesar
da inexisténcia de evidéncias consistentes a respeito
de grandes exposigdes populacionais,'® estudos tém
indicado niveis elevados de alguns compostos organicos
e metais pesados em areas proximas a aterros!’ e no
sangue de individuos residentes perto desses aterros.'®

Estudos utilizando abordagens geograficas ou espaciais
tém sugerido associacdo entre residéncia proxima a
depdsitos de residuos solidos e efeitos sobre a satde.
Risco aumentado de cancer de figado, estomago,
pulmao, prostata, rim, pancreas e linfoma nao-
Hodgkin tem sido relatado entre individuos vivendo
perto desses depositos.”!*!5 Entretanto, as evidéncias
sdo controversas''!3 ¢ insuficientes para confirmar
ou descartar um possivel risco aumentado de cancer
associado a essa exposigao.

Outros estudos examinaram uma possivel associagao
com desfechos adversos da gravidez, como a ocor-
réncia de anomalias congénitas,>>*!%!* baixo peso ao
nascer,’” abortos e mortes neonatais.>’ De modo geral,
esses estudos encontraram pequenos excessos de risco,
muitas vezes sem significancia estatistica.

O municipio de Sao Paulo ¢ o maior gerador de resi-
duos domésticos do Pais, produzindo diariamente cerca
de 12.500 toneladas de lixo.? Atualmente, a maior
parte desse material ¢ levada para aterros em outros
municipios; entretanto, até margo de 2007 a cidade
possuia dois aterros sanitarios em funcionamento e
cinco em manutencgao, i.e., abertos, porém, sem receber
descargas. Além disso, durante a década de 1970 outros
oito aterros situados no municipio foram abertos e
executados, sendo transformados em areas residenciais,
comerciais ou em parques publicos.®

Considerando a caréncia de estudos de avaliacdo de
risco para essas areas no contexto brasileiro, o obje-
tivo do presente estudo foi avaliar a associagdo entre
residéncia proxima a aterros de residuos solidos e a
ocorréncia de cancer e malformagdes congénitas nessas
populagdes.

METODOS

Os 15 aterros de residuos sélidos situados no muni-
cipio de Sao Paulo, SP, constituiram objeto de analise.
Todos esses aterros iniciaram suas atividades na década
de 1970, exceto um, que iniciou suas atividades em
1980.
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Foram selecionados das bases de dados de mortalidade
do Programa de Aprimoramento das Informacdes de
Mortalidade no municipio de Sdo Paulo (Proaim)
todos os obitos ocorridos no periodo de 1998 a 2002,
cujas causas basicas, codificadas pela Décima Revisdo
da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10),
tenham sido: cancer de figado (C22 e C24) e cancer
de bexiga (C67) para individuos com 40 anos ou mais,
leucemia (C91 a C95) em > 15 anos, leucemia em indi-
viduos com idade < 15 anos e malformagdes congénitas
(Q00 a Q99) em criangas até¢ um ano de idade.

Os enderecos dos aterros e dos Obitos foram geoco-
dificados e criaram-se buffers com raios de 2 km em
torno de cada aterro. O mapa de setores censitarios do
IBGE foi sobreposto a essas informagdes, com os dados
do Censo 2000. Assim, para cada buffer, definiram-se
novos recortes de regido utilizando os limites dos
setores censitarios contidos nessas areas. Para cada
uma das 15 regides criadas, foi possivel determinar o
numero de 6bitos pelas causas especificadas e obter os
dados populacionais censitarios.

Calculou-se o nimero de 6bitos esperados segundo
sexo e faixa etdria (intervalos de cinco anos para idades
até 30 anos e intervalos de dez anos para faixas etarias
acima de 30 anos), tomando-se como referéncia a expe-
riéncia de mortalidade do municipio para cada desfecho
estudado, e obtiveram-se as razoes de mortalidade
padronizadas (RMP) para cada localidade.

As RMP de cada desfecho foram analisadas em modelos
espaciais bayesianos, utilizando a matriz de correlagio
espacial adjacente. Esse modelo permite evitar o efeito
de localidades com baixo niimero de habitantes, ajustar
as estimativas para autocorrelagdo espacial e verificar se
as areas proximas aos aterros apresentavam risco aumen-
tado de Obito para cada desfecho. As analises foram
ajustadas para a condi¢@o socioecondmica, incluindo no
modelo uma variavel com informagdes sobre o percen-
tual de chefes de domicilio da populagdo geral na regido
com renda mensal menor que um salario minimo.

O modelo proposto foi:

log(O,) = log(E) + o, + o, + B, (desativado) + B, (manu-
tengdo) + B, (funcionamento) + y(%renda <saldrio)

RMPi = exp(a, + o, +f, (desativado) + B,(manutengio)+
B,(funcionamento) + y(%renda < salario).

onde:

O, ¢ o namero de Obitos observados pelo cancer de
interesse;

E, ¢ o numero de obitos esperados pelo cancer de
interesse;

4 Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental. Inventdrio estadual de residuos sélidos domiciliares — 2008. Sdo Paulo; 2008.
¢ Silva FAN. Avaliacao ambiental preliminar de antigas dreas de disposi¢do de residuos sélidos urbanos do municipio de Sao Paulo
[dissertagdo de mestrado]. Sdo Paulo: Instituto de Geociéncias da USP; 2001.
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Figura 1. Localizagdo dos aterros de residuos sélidos e dreas de 2 km no seu entorno. Sao Paulo, SP, 1998-2002.

a, € 0 pardmetro que representa a RMP da populagao-
padrao;

a, € 0 acréscimo a RMP para a regido i;
B, é o efeito na RMP nas areas perto de lixdes

desativados;

B, € o efeito na RMP nas dreas perto de lixdes em
manutengao;

B, € o efeito na RMP nas dreas perto de lixdes em
funcionamento;

v € o efeito na RMP quando o percentual de chefes de
domicilio com renda mensal < 1 salario minimo varia
entre as localidades.

Para a geocodificacdo, utilizou-se Sistema de
Informagdes Geograficas (SIG) do Maplnfo (profes-
sional version 7.8; MapInfo Corporation, New York,
NY, USA).

Os modelos foram ajustados com uso do software

WinBugs 14.0,F que utiliza a Cadeia de Marcov e
simulacdo pelo método de Monte Carlo para estimar as
variagdes nas RMPs dentro do modelo espacial.!

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para
Analise de Projetos de Pesquisa da Diretoria Clinica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, sob namero 1009/02, em
11/12/2002.

RESULTADOS

Os 15 aterros estudados e suas respectivas areas de raio
de 2 km estdo dispostos na Figura 1. No periodo de 1998
a 2002, ocorreram nessas regioes 351 obitos por cancer
de figado, 224 por leucemia em adultos, 160 por cancer
de bexiga, 299 dbitos por malformagao congénita e 25
obitos por leucemia entre criangas.

A Tabela 1 apresenta os resultados do modelo espacial
bayesiano para cada desfecho. As RMP nao indicaram
excesso de risco para os residentes nas areas proximas

fBayesian inference Using Gibbs Sampling. WinBUGS 1.4.x. Cambridge; 2008|[cited 2009 Jul 22]. Available from: http:/www.mrc-bsu.cam.

ac.uk/bugs/winbugs/contents.shtml
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Tabela 1. Razdo de mortalidade padronizada em dreas de 2
km no entorno de aterros de residuos sélidos, por causas de
6bito selecionadas, segundo a situagdo do aterro. Sdo Paulo,
SP, 1998-2002.

gg:(s)as de Situagdo do aterro  RMP  1C 95%
todos 0,98 0,79;1,21
Cancer de desativado 090 0,71;1,15
bexiga em manutengao 0,98 0,64;1,52
em funcionamento 1,31  0,85;2,02
todos 1,00 0,86;1,16
Cancer desativado 1,03 0,86;1,22
hepatico em manutencio 0,84 0,61;1,16
em funcionamento 1,08 0,76;1,53
todos 0,92 0,77;1,10
Leucemia em desativado 094 0,78;1,13
adultos em manutencio 0,93 0,68;1,27
em funcionamento 0,87  0,59;1,28
todos 0,84 0,54;1,31
Leucemia em  desativado 0,72 0,41;1,24
criancas em manutengao 0,98 0,45;2,12
em funcionamento 0,90 0,25;3,22
todos 0,86 0,72;1,03
Malformacées desativado 0,86 0,71;1,04
congénitas em manutencio 0,73 0,53;1,01
em funcionamento 1,12 0,75;1,69

RMP: Razao de mortalidade padronizada
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aos aterros de residuos s6lidos no municipio. A variavel
socioecondmica (propor¢ao de chefes de domicilio com
renda mensal < 1 salario minimo) foi a Uinica a exibir
associagdo estatisticamente significante, indicando que
risco de morte por essas causas estd mais associado a
baixa renda do que a proximidade dos aterros.

A mesma analise foi realizada para os diferentes tipos
de aterro (desativado, em manutengdo e em funciona-
mento). Nas areas dos aterros em funcionamento existe
risco aumentado para cancer de bexiga, figado e para
mortes por malformagdes congénitas. Porém, nenhum
desses resultados alcangou significancia estatistica.

Na analise por aterro (Tabela 2), nota-se que os aterros
Carandiru e Pedreira City foram os unicos a indicar
risco aumentado para todos os desfechos avaliados,
embora os resultados tenham sido estatisticamente
significantes apenas para cancer de figado na area do
aterro Carandiru. Por outro lado, em outros aterros e
para varios desfechos, o risco de morte foi menor nessas
areas do que no resto do municipio. Nota-se também
a grande imprecisdo das estimativas para leucemia
infantil, principalmente nas 4reas dos aterros Pedreira
City e Santo Amaro.

Mapas com as RMP suavizadas estimadas pelo modelo
bayesiano sdo apresentados na Figura 2. Os maiores
valores das RMP encontram-se em areas mais centrais
do municipio, diferentemente dos aterros de residuos
solidos, que, em geral, encontram-se nas areas mais
periféricas.

Tabela 2. Razdo de mortalidade padronizada em areas de 2 km no entorno de aterros de residuos sélidos, por aterro, segundo

causas de 6bito selecionadas. Sao Paulo, SP, 1998-2002.

Cancer de bexiga Cancer de figado

Leucemia adulto

Leucemia Infantil Malformagbes

Aterro congeénitas
RMP  1C95% RMP 1C95% RMP  1C95% RMP  IC95% RMP  1C 95%

Bandeirantes 0,74 0,39;1,08 0,89 0,56;1,22 0,83 0,61;1,06 0,69 0,251,174 0,65 0,41;0,90
Jd. Damasceno 0,67 043,092 090 0,66;1,14 0,73 056,091 0,61 0,22;099 0,76 0,57;0,95
V. Albertina 1,09 0,691,49 099 0,70;1,28 1,02 0,78;125 101 0391,63 083 0,52;1,13
Lauzane 0,94 0,691,200 1,07 0,86;1,28 1,04 0,841,23 1,06 0,46;1,66 1,00 0,75;1,24
Carandiru 1,13 0,81;1,45 1,30 1,00;1,60 1,18 092;1,43 1,176 0,48;1,85 1,19 0,84;1,54
Eng. Goulart 098 0,63;1,33 1,01 0,73;1,28 088 0,68;1,08 0,78 0,31;1,25 1,00 0,68;1,32
V. S. Francisco 0,97 0,71;1,24 1,05 0,841,226 093 0,751,171 084 0,37;1,30 1,03 0,79;1,27
Jacui 0,89 0,62;1,17 1,13 0,86;1,39 0,89 0,70;,1,07 0,75 0,31;1,19 0,86 0,65;1,07
Pedreira Itapuf 0,93 0,55;1,31 0,81 057105 087 060;1,13 1,03 0,291,76 0,76 0,53;0,99
Sao Mateus 0,89 0,53;1,25 0,80 0,56;1,04 0,81 0,57;1,05 098 0,28;1,69 0,77 0,53;1,01
Sapopemba 0,78 0,45;1,11 0,71 0,49,094 0,80 0,56;1,04 1,00 0,29;1,71 0,65 0,45;0,84
Sao Joao 0,62 026,098 0,68 0,35;1,01 0,65 041,088 0,74 0,14;1,34 0,42 0,20;0,64
Raposo Tavares 0,75 0,46;1,05 097 0,691,26 094 0,72;1,15 0,83 0,33;1,32 091 0,63;1,19
Pedreira City 1,30 0,78;1,82 1,14 0,79;1,49 1,01 0,62;1,39 1,47 0,003,177 1,48 0,90;2,06
Santo Amaro 124 0,72;1,77 1,01 067135 093 057129 138 000298 143 0,891,97

RMP: Razdo de mortalidade padronizada
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Figura 2. Razdo de mortalidade padronizada para as areas de raio 2 km no entorno dos aterros de residuos sélidos e demais
distritos. Sao Paulo, SP, 1998-2002.
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DISCUSSAO

O risco de 6bito por cancer ou malformagdes congé-
nitas ndo foi maior nas areas vizinhas aos depdsitos de
residuos urbanos do que no municipio de Sao Paulo.
De modo geral, os riscos encontrados foram em direg¢o
oposta, ou seja, menores que 1,0 (um) e sem significancia
estatistica. Apesar do risco aumentado para os desfechos
avaliados em alguns aterros, as fracas associagoes e a
imprecisdo das estimativas ndo constituem evidéncias
suficientes para estabelecer uma relagdo causal.

Embora existam na literatura estudos indicando riscos
aumentados de cancer entre individuos vivendo nas
proximidades de aterros de lixo,”!*!* em geral os riscos
observados sdo de pequena magnitude, e problemas
metodologicos impedem assegurar que outros possi-
veis fatores associados tenham sido adequadamente
tratados.

As evidéncias de uma possivel associacdo com desfe-
chos como as malformagdes congénitas sdo um pouco
mais consistentes.'® No Reino Unido, onde cerca de
80% da populagdo reside a até 2 km de um aterro de
residuos solidos, dois grandes estudos populacionais
encontraram excesso de defeitos congénitos que nio
pode ser explicado por outras possiveis causas,>®
mesmo considerando a influéncia de varidveis de
confusido e outros problemas metodologicos.

Contudo, ¢ importante discutir algumas limitagdes
metodologicas do presente estudo. Uma delas € assumir
que viver proximo aos aterros de residuos so6lidos signi-
fica estar exposto aos produtos toxicos ali presentes.
Entretanto, ndo foram mensuradas as emissoes de gases,
a contaminacao do solo ou do lengol freatico ou o tempo
de permanéncia dos moradores em suas residéncias. Ha
incertezas quanto as possiveis rotas de exposi¢ao — se
por meio da agua contaminada de um lencol freatico,
pelo ar ou outro mecanismo. Segundo a World Health
Organization,® qualquer exposi¢do potencial a conta-
minantes existentes em depositos de residuos sélidos
provavelmente deve estar confinada a um raio de 1 km,
considerando-se a via aérea, e 2 km, considerando-se a
agua como rota de exposigdo.

O maior desafio dos estudos epidemioldgicos dessa
area, entretanto, ¢ conseguir eliminar o efeito de fatores
que possam estar relacionados com os desfechos
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avaliados ¢ a0 mesmo tempo com a exposi¢do, como
idade, sexo, raca, condi¢cdo socioeconOmica, taba-
gismo, acesso a servicos de saude e histdria ocupa-
cional, entre outros. A utilizagdo de RMP e a inclusdo
de uma variavel sobre renda no presente estudo
objetivaram controlar alguns desses fatores. Todavia,
outras potenciais variaveis de confusdo ndo puderam
ser controladas com os dados disponiveis.

Além disso, utilizamos dados de mortalidade, enquanto
o ideal seria empregar dados de incidéncia dos desfe-
chos estudados. Céancer ¢ uma doenga com periodo
de indugdo longo. Embora os aterros do municipio
de Sdo Paulo existam desde a década de 1970, néo se
sabe se os individuos que morreram enquanto viviam
perto desses aterros tenham vivido no mesmo local por
varios anos, antes do desenvolvimento da doenca. Esse
problema € relativamente menor quando se avaliam as
malformagdes congénitas, pois essas implicam periodo
de exposic¢ao de até nove meses.

Embora problemas metodoldogicos dificultem a
avaliagdo epidemiolodgica precisa do impacto dessa
exposi¢do na saude, outras evidéncias t€m justificado
anecessidade de maior atenc¢do no controle e gerencia-
mento dos residuos s6lidos em areas urbanas. A diver-
sidade de substancias potencialmente toxicas presentes
no lixo urbano, as evidéncias de contaminagdo do solo
e da dgua subterranea e os efeitos ja relacionados a essa
exposi¢do em populagdes vizinhas a essas areas devem
ser considerados, tanto no planejamento e execugao de
politicas de gerenciamento de residuos quanto pelas
autoridades sanitarias, no que diz respeito a0 acompa-
nhamento das populagdes potencialmente expostas.

O monitoramento dessas e de outras areas contami-
nadas pode se beneficiar de avaliagdes geo-espaciais
como a aqui apresentada. Entretanto, avaliagdes
mais detalhadas, utilizando diferentes abordagens
epidemiolodgicas, podem contribuir para aprofundar o
conhecimento sobre esse tema. Essas avaliagdes podem
ainda fornecer subsidios para o desenho e implantagao
de medidas que visem minimizar os riscos a saude
da populagdo, e contribuir para uma discussdo mais
detalhada entre os diferentes atores que participam do
processo de formulagdo de politicas piblicas relativas
aos residuos urbanos, problema de impacto importante
na saude publica.

& World Health Organization. European Centre for Environment and Health. Methods of assessing risk to health from exposure to hazards
released from waste landfills. Report from a WHO Meeting Lodz, Poland, 10 — 12 April, 2000. Bilthoven; 2000.
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