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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Cancer ocupacional; Objetivo: |dentificar e descrever os poluentes com potencial carcinogénico que contaminam o
Poluentes ambientais; ar interior e exterior, a alimentacao e o solo.

Poluentes do solo; Fonte de dados: Foram utilizados os descritores “poluentes ambientais”, “cancer ocupacio-
Prevencao nal”, “prevencao” e “poluentes do solo” para realizar a pesquisa para revisao da literatura.

Foram incluidos artigos publicados de 2003 a 2024, nas bases eletronicas de dados Pubmed
Medline, Lilacs e Scielo, nos idiomas portugués e inglés.

Resumo dos achados: As fontes de poluicdo dos ambientes externos e internos sdao multiplas,
desde veiculos motorizados, instalacdes industriais, fumaca de produtos de tabaco, atividades
agricolas, queimadas e dispositivos de combustao domésticos. Os mais importantes poluentes
relacionados as substancias quimicas incluem todas as formas de amianto, benzeno, gases de
escape dos motores a gasolina, contaminantes alimentares e da agua, tais como o arsénio e os
compostos de arsénio inorganicos, além dos poluentes organicos persistentes, como as dioxi-
nas. O uso de combustiveis fosseis e de biomassa para aquecimento doméstico sdo também
importantes fontes de poluicao. O potencial cancerigeno dos poluentes varia de acordo com as
fontes de poluicao, as condicbes climaticas e a topografia da regido.

Conclusoées: A poluicdo ambiental global é um problema de salde publica internacional com
varios efeitos na saude. Muitos poluentes ambientais sdo comprovadamente carcinogénicos
para a populacado adulta, enquanto para as criancas, poucas causas foram cientificamente es-
tabelecidas. A poluicao deriva principalmente da urbanizacao descontrolada e da industriali-
zacdo. A prevencao de exposicdo do meio ambiente aos poluentes cancerigenos exige tanto
regulamentacao governamental quanto acao e compromisso comunitario.
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aponta que ocorreram 19,3 milhdes de casos novos de cancer
no mundo.

Nos homens, o cancer de pulmao é o mais frequente, segui-
do pelo de préstata, colon e reto, pele nao melanoma e esto-
mago. Nas mulheres, o cancer de mama é o mais incidente,
seguido pelos canceres de colon e reto, pulmao, colo do Utero
e pele ndo melanoma.’

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima, para
o triénio de 2023 a 2025, 704 mil casos novos de cancer ao ano.
Se excluidos os casos de cancer de pele nao melanoma, a esti-
mativa é de 483 mil. O cancer de pede ndo melanoma é estima-
do como o mais incidente (31,3%), seguido pelos canceres de
mama (10,5%), de prodstata (10,2%), de coélon e reto (6,5%), de
pulméo (4,6%) e de estémago (3,1%)."

O INCA estimou, para cada ano do triénio 2023-2025, 7.930
novos casos de cancer entre criancas e adolescentes no pais.
Na faixa etaria de 1 a 19 anos, o cancer representa no Brasil a
segunda causa de morte.’

As causas do cancer na infancia sdo ainda desconhecidas; ao
menos 5% sao de origem hereditaria. A radiacao ionizante é o
Unico agente cancerigeno ambiental confirmado nessa faixa
etéria.’ Em adultos, no entanto, o cancer esta associado ao
envelhecimento e a exposicao de longo prazo a carcindgenos.?
Nesse contexto, tornam-se importantes, ainda na infancia, as
orientacdes para prevencao do cancer na idade adulta.

Ha milhares de substancias naturais ou criadas pelo homem,
presentes no ambiente, até mesmo no local de trabalho, que
podem causar o cancer. As fontes de risco sao multiplas, in-
cluindo ambientes externos e internos, desde veiculos motori-
zados, instalacdes industriais e fumaca de produtos de tabaco
até atividades agricolas, queimadas e dispositivos de combus-
tao domésticos.??

O estudo Global Burden of Disease estimou que em 2019,
50,6% das mortes por cancer em homens e 36,3% em mulheres
foram atribuiveis a fatores de risco comportamentais, ambien-
tais, ocupacionais ou metabdlicos.*

Poluicdao ambiental

“Meio ambiente” é normalmente definido como o conjunto
das condicoes fisicas, quimicas e biologicas externas ao hos-
pedeiro humano, além de todas as condicdes relacionadas aos
comportamentos.?

A poluicdo do ar origina-se de diversas fontes de emissao,
tanto a natural quanto a antropogénica, esta ultima dominante
desde o inicio da industrializacao. O processo de combustao é
o maior contribuinte para a poluicdo do ar, em particular as
oriundas dos combustiveis fosseis e biomassas utilizados para
gerar energia.’>

Nos ambientes internos, combustiveis de aquecimento sem
ventilacao, fogdes para cozinhar, combustdo do tabaco e combus-
tao para outros propositos sao importantes fontes de poluicao.®

Os poluentes associados ao combustivel solido em ambientes
internos incluem principalmente hidrocarbonetos aromaticos
policiclicos, material particulado, 6xido nitroso, monoxido de
carbono e diéxido de enxofre. Esses poluentes podem conduzir
a uma variedade de riscos a saude, induzindo diferentes meca-
nismos de toxicidade, como estresse oxidativo, metilacao do
DNA e ativacao genética.®

0 uso de combustiveis fosseis e de biomassa para aqueci-
mento doméstico sdao também importantes fontes de poluicao.
As fontes de combustao externa incluem, além do ar, a terra, a
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agua, a industria, a geracao de energia e a queima de biomas-
sa, a qual abrange os incéndios florestais e de savana, a queima
de residuos agricolas, assim como a queima de residuos na area
urbana. Outras fontes que contribuem para a poluicao externa
sdo a ressuspensao da poeira e as atividades de construcao.®

Algumas das substancias quimicas presentes no ambiente,
que sao os mais importantes poluentes que contaminam o ar
interior e exterior, envolvem todas as formas de amianto, ben-
zeno, gases de escape dos motores a gasolina, contaminantes
alimentares e da agua, tais como o arsénio e os compostos de
arsénio inorganicos, além dos poluentes organicos persistentes,
como as dioxinas.?

0 potencial cancerigeno dos poluentes varia de acordo com as
fontes de poluicdo, as condicdes climaticas e a topografia da
regido. Em 2021, a Organizacao Mundial da Saide (OMS) estimou
que a cada ano 7 milh6es de mortes prematuras no mundo estao
relacionadas a poluicdo ambiental. Medidas de reducao desses
niveis podem diminuir a carga de doencas cardiacas, respirato-
rias e cancer, em especial o cancer de pulmao e de bexiga.”

Em relacdo ao ar ambiental, George et al. avaliaram 172.550
pacientes (entre 1 e 19 anos) selecionados do National Cancer
Database para investigar como viver em areas com alta polui-
¢ao do ar afeta a sobrevivéncia geral de criancas com cancer
nos Estados Unidos. A conclusao do estudo foi que residir nas
areas de alta poluicdo esta associado a pior sobrevida geral.
Essa descoberta enfatiza a necessidade de padroes de qualida-
de do ar mais rigorosos para proteger melhor as criancas, par-
ticularmente aquelas com problemas de salde graves, como
cancer infantil.?

A poluicdo ambiental global € um problema de saide publica
internacional com varios efeitos na saude, particularmente
para grupos suscetiveis, como as criancas, que sao vulneraveis
durante seu desenvolvimento. Em relacdo ao cancer infantil, é
necessario realizar estudos de genotoxicidade e carcinogenici-
dade, além de avaliar outros potenciais efeitos biologicos, in-
cluindo as modificacdes epigenéticas.’

Considerando a extensao e a complexidade do tema, neste
artigo serdo abordados alguns dos principais carcinogenos am-
bientais para os seres humanos. Muitos poluentes ambientais
que serdao abordados sao comprovadamente carcinogénicos
para a populacao adulta, enquanto poucas causas foram cienti-
ficamente estabelecidas para as criancas.

Tabagismo

O tabagismo é o fator de risco predominante na maioria dos
estudos que avaliam a epidemiologia do cancer de pulmao.'?
Em todo o mundo, estima-se que 2,4 milhdes de obitos ao ano
estejam relacionados a canceres decorrentes do tabaco. Sem
quedas drasticas em seu uso, projeta-se que os produtos de
tabaco causarao um bilhdao de mortes em todo o mundo neste
século, principalmente em paises de baixa e média rendas.?

As estimativas do risco relativo de cancer de pulméo no fu-
mante de longa data, em compara¢ao com o nao fumante, va-
riam de 10 a 30 vezes."

0 risco de cancer de pulmao aumenta com o nimero de ci-
garros fumados por dia e com a duracao do tabagismo ao longo
da vida. Outros fatores que podem influenciar incluem a idade
de inicio do tabagismo, o grau de inalacao, o teor de alcatrao,
a nicotina dos cigarros e o uso de cigarros sem filtro. Além dis-
so, € importante considerar que a diminuicao ou cessacao do
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tabagismo reduz gradualmente o risco de cancer de pulmao,
embora ndo aos niveis basais. !

Na maioria dos paises, estima-se que 15% a 50% da populacéo
estdo expostos ao fumo passivo.? A inalacao passiva de fumo é
também fator de risco significativo para o cancer de pulmao.
Nas regides geograficas com recursos limitados, ha outros fato-
res adicionais que podem contribuir, como a fumaca e a polui-
cao do ar.™®

O tabagismo ainda esta implicado como fator causal para
leucemias, bem como para canceres da cavidade oral, cavida-
de nasal, seios paranasais, nasofaringe, laringe, es6fago, pan-
creas, figado, estomago, colo do Utero, rim, intestino grosso e
bexiga. Alguns estudos também sugerem que o tabagismo esta
associado ao aumento da incidéncia de cancer de mama e de
préstata, particularmente em individuos afro-americanos. 23

Outro fator de risco a ser considerado para o cancer, e que
ainda esta sendo determinado, é o impacto do uso de dispositi-
vos eletronicos de nicotina e de outros produtos emergentes,
bem como a dupla utiliza¢ao. Atualmente, os estudos laborato-
riais podem medir o agente cancerigeno desses novos produtos
de exposicdo entre os usuarios, mas ainda nao é possivel deter-
minar os potenciais efeitos a longo prazo em relacao ao risco
de cancer ou sobre o impacto dos fumantes de cigarro se torna-
rem duplos usuarios. Uma preocupacao ainda emergente é que
os jovens se tornem viciados em nicotina via dispositivos ele-
trénicos, e posteriormente migrem para o uso de cigarros.?

Fumar charutos ou cachimbos também esta associado a risco
aumentado de cancer de pulmao.'

Opio, maconha e cocaina

No estudo de coorte de Galeston com 50.045 participantes
no Ira, o uso de dpio foi associado a risco aumentado, depen-
dente da dose, de desenvolver cancer de pulmao (razao de
risco 2,2)."°

0 risco de cancer de pulméao decorrente do fumo de maco-
nha ou cocaina é menos claro do que com tabaco. Uma associa-
cao entre cancer de pulmao e o fumo desses agentes tem sido
dificil de provar porque os estudos foram limitados por viés de
selecao, pequeno tamanho amostral e falha no ajuste para o
fumo de tabaco. Entretanto, a possibilidade de efeitos adver-
sos pelo consumo desses agentes ndo pode ser excluida.'®

Amianto

Ha associacdo clara da exposicao ocupacional ao amianto e o
subsequente desenvolvimento de cancer de pulméao; o risco é
dependente da dose e varia de acordo com o tipo de fibra de
amianto. O grau em que a exposicao nao ocupacional de baixo
nivel de amianto aumenta o risco de cancer de pulméao é menos
definido. Entretanto, o risco potencial € uma grande preocupa-
cao para a saude publica em virtude do grande nimero de indi-
viduos que trabalham ou frequentam escolas em edificios que
contém amianto, e do custo e perigos potenciais da remocéo do
amianto.?

A maioria dos casos de mesotelioma ocorre por exposicao
ocupacional ao amianto em atividades como mineracao, moa-
gem e ensacamento do amianto, além da fabricacdo industrial
de materiais compostos pela substancia. Estima-se que 4% a
20% dos casos de mesotelioma sejam atribuiveis a exposicao
ambiental ao amianto.2’
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Rado6nio

Os mineiros subterraneos de uranio que foram expostos ocupa-
cionalmente ao radonio e seus produtos de decomposicao tém
risco aumentado de cancer de pulmao; observa-se efeito inte-
rativo entre a exposicdo ao radonio e o tabagismo.'’

0 radonio esta presente no solo, nas rochas e nas aguas sub-
terraneas e pode se acumular nas casas. Uma metanalise de
2005 de 13 estudos europeus de caso-controle relatou relacao
linear entre a quantidade de rad6nio detectada em casa e o risco
de desenvolver cancer de pulmao. Com base nessa metanalise,
os autores estimaram que a exposicao ao radonio poderia ser
responsavel por aproximadamente 9% das mortes por cancer de
pulméo e 2% de todas as mortes por cancer na Europa.'®

Emissdes da cozedura e do aquecimento

A queima de combustiveis de biomassa (p. ex., madeira, ester-
co animal, carvao, plantas) produz poluentes como monoxido de
carbono, dioxido de nitrogénio, formaldeido, benzeno, hidrocar-
bonetos poliaromaticos e outras particulas. Grelhar sobre carvao
ou usar fogdes a lenha em casa ou em restaurantes sao exemplos
desse risco. Os efeitos a salde relatados das emissoes de aqueci-
mento e cozedura incluem asma e outros sintomas respiratorios,
aumento do risco de infeccdes do trato respiratorio, englobando
tuberculose, sensibilizacdo a aeroalérgenos e canceres como o do
pulmé&o, do colo uterino e do trato aerodigestivo superior.?

A importancia dessa poluicdo interna como causa de cancer
de pulmao ¢é ilustrada por um estudo de coorte retrospectivo
envolvendo mais de 27.000 individuos da China. A queima de
carvao betuminoso ao longo da vida, associado a fumaca, foi
relacionada a aumento significativo na incidéncia de cancer de
pulmdo em comparacdao com aqueles individuos que usaram
carvao antracito (sem fumaca), com razao de risco de 36 para
homens e 99 para mulheres. O risco ao longo da vida de desen-
volver cancer de pulmao foi de aproximadamente 20% para ho-
mens e mulheres que usaram carvao betuminoso, em compara-
cao com 0,5% para aqueles que usaram carvao antracito.2’

Gases de escape de motores a diesel

A poluicdo do ar externo é uma mistura complexa de poluentes
originarios principalmente do combustivel para transporte, da
geracao de energia, da atividade industrial, da combustao de
biomassa e do aquecimento e cozimento doméstico. Varios
agentes ou misturas foram estabelecidos como cancerigenos
para humanos, incluindo benzeno, 1,3-butadieno, escape de
motor a diesel, p6 de silica, benzopireno, cromo, arsénico e
amianto.?

Em 2017, a poluicdo do ar de varias fontes, incluindo a de
escapamento de motores a diesel e de processos industriais, de
modo independente, foram responsaveis por uma estimativa de
350.167 mil mortes por cancer de pulmao no mundo.2”

Andlise prospectiva de dados obtidos pelo estudo europeu de
coortes para efeitos da poluicao do ar usando registros de 17
estudos de coorte de nove paises europeus, envolvendo mais
de 300.000 membros, observou associacao significativa entre a
poluicao atmosférica por particulas e a incidéncia de cancer do
pulmao. Esse risco foi proporcional a extensao da exposicdo e
existe mesmo apos o ajuste para quaisquer efeitos de confusao
devido ao tabagismo.Z°
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Arsénio

A exposicao prolongada a niveis elevados de arsénio na agua
potavel esta associada a aumento no risco de certos tipos de
cancer, com fortes evidéncias apoiando uma relacao dose-res-
posta para cancer de bexiga.?!

As evidéncias que ligam o arsénio na agua potavel com o
risco de cancer de pulmao, cancer de pele e cancer de bexiga
vém principalmente de populacdes em areas com teor natural
muito alto de arsénio, incluindo Argentina, Bangladesh, norte
do Chile, Bengala Ocidental na india e Taiwan, na China. A ex-
posicao média ao arsénio varia, e as areas consideradas com
alto teor de arsénio sao aquelas com concentracdes acima de
100 pg/L.2%2

Erionita e fluoro-edenita

Foi demonstrado, em estudos na Turquia, que a erionita, por
sua estrutura fibrosa, causa mesotelioma. Essa descoberta foi
também confirmada por outro estudo no México. As descober-
tas mais recentes em relacao ao mesotelioma foram associadas
a fluoro-edenita, uma fibra anfibdlica.?

Subprodutos da cloracdo na agua potavel

A cloracao da agua potavel é usada para desinfeccao, e durante
esse processo o cloro reage com a matéria organica na agua
para produzir uma mistura de subprodutos. Estudos recentes
em individuos expostos a subprodutos de desinfeccao identifi-
caram novas vias bioldgicas e respostas genémicas indicativas
de aumento do risco de cancer. Os subprodutos da cloracao na
agua potavel tém sido consistentemente associados ao risco de
cancer de bexiga.?

Nitratos

A exposicao a nitratos na agua potavel foi examinada em estu-
dos de caso-controle e coorte em relacdo a varios tipos de can-
cer, incluindo canceres de estdmago, de esofago, cerebral, de
bexiga, de mama, colorretal e linfomas. O IARC, em suas mo-
nografias, concluiu que ha evidéncias inadequadas em humanos
para a carcinogenicidade do nitrato na agua potavel, mas que
o nitrato ou nitrito ingerido sob condicdes que resultam em
nitrosacao endoégena é provavelmente carcinogénico para hu-
manos (Grupo 2A).?

Metais pesados

Os metais pesados dispersos no meio ambiente em decorréncia
de seu uso industrial podem contaminar a agua, o solo e o ar. Os
metais ndo essenciais (aluminio, niquel, talio, chumbo, cadmio,
mercurio e berilio) sdo altamente toxicos, mesmo em pequenas
concentracdes, e também sao considerados contaminantes para
0 ecossistema em virtude de suas caracteristicas de persisténcia
no ambiente, bioacumulacéo e alta toxicidade.?

Segundo IARC, metais pesados como cadmio, chumbo e cro-
mo (tabela 1) sao particulas consideradas cancerigenas para os
seres humanos.?3
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Os efeitos nocivos para a saude causados pelas exposicoes
ambientais geralmente dependem do potencial carcinogénico
do agente, da dose, da duracdo e da intensidade da exposicao,
além da suscetibilidade individual.? Fundamentado nas mono-
grafias do IARC, na tabela 1 estd descrita a classificacdo da
poluicdo geral do ar externo, em particulas consideradas can-
cerigenas para os seres humanos (grupo 1) e provavelmente
cancerigenas (grupo 2A).2

Os tipos especificos de cancer associados as exposicoes ocu-
pacionais sdo principalmente canceres de pulmao, pele (nao
melanoma), bexiga e mesotelioma.?*

Atualmente, cerca de 10,8% dos casos de cancer (excluindo
os de pele nao melanoma) em homens e 2,2% em mulheres sao
causados por exposicao ocupacional.?* O pediatra, portanto,
deve lembrar de pesquisar na anamnese sobre as exposicdes
ambientais ou ocupacionais dos pais, considerando que podem
aumentar o risco de cancer para sua prole.?

Os principais tipos de cancer relacionados a exposicdo ocu-
pacional aos metais estao listados na tabela 2.23:%4

Radiacao ionizante e nao ionizante

Radiacdo € a emissao e propagacdo de energia através do espaco
ou de um meio material na forma de ondas eletromagnéticas ou
particulas subatomicas. Existem varios tipos de radiacao, que sao
geralmente categorizados como ionizante e nao ionizante, de-
pendendo de sua capacidade de ionizar a&tomos e moléculas.?®

As fontes de radiacao podem ser naturais ou artificiais. As
fontes naturais incluem radiacao cosmica, radiacdo terrestre
de materiais radioativos no solo e radonio no ar. Exemplos de
fontes artificiais sdo equipamentos médicos e odontoldgicos
(raios X, radioterapia), reatores nucleares, testes de armas nu-
cleares e algumas aplicacées industriais.?’

A exposicdo a radiacao pode ter efeitos variados na saude,
dependendo do tipo e da dose de radiacao. Radiacao ionizante
€ um tipo de radiacdo que apresenta energia suficiente para
remover elétrons dos atomos ou moléculas, ionizando-os. Essa
capacidade de ionizacao pode causar danos ao DNA e outras
estruturas celulares, o que pode levar a mutacoes e cancer.
Fontes comuns sdo os raios X, radiacdo gama, radiacdo cosmi-
ca, materiais radioativos naturais e artificiais.2

Exposicao aguda a altas doses de radiacao ionizante pode
causar queimaduras, doencas agudas por radiacdo e aumentar
o risco de cancer. Exposicoes cronicas a baixas doses, como as
provenientes de exames médicos repetidos, também podem
aumentar o risco de cancer a longo prazo.?¢

Estudos epidemioldgicos tém consistentemente mostrado
aumento do risco de cancer em criancas expostas a radiacao
ionizante. Criangas sao particularmente sensiveis aos efeitos
da radiacao em virtude do rapido crescimento e divisao de suas
células.”

Exposicoes médicas a radiacao ionizante, como radioterapia
e diagnosticos por imagem, também sao fontes significativas de
risco. Radioterapia, embora essencial no tratamento de varios
tipos de cancer, pode induzir neoplasias subsequentes.?’

Doses moderadas a altas de radiacdo sao causas bem estabe-
lecidas de cancer, especialmente para exposicao em idades
jovens.?’” Abalo et al. realizaram revisao da literatura (metana-
lise) sobre os riscos de cancer associados a exposicdao pré e
pos-natal, a radiacdo ionizante para diagnostico médico entre
criancas, e concluiram que a exposicao a tomografia computa-
dorizada (TC) na infancia parece estar associada ao aumento
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Tabela 1 Alguns poluentes ambientais avaliados como carcinogénicos para os seres humanos e classificacdo, segundo as monogra-
fias da International Agency for Research on Cancer (IARC)

Agente

Localizacao/tipo histologico do cancer

Classificacao monografias IARC

Poluicdo do ar do ambiente exterior

Poluicao do ar externo, poluicao/material
particulado no ar externo

Escape de motor diesel, po de silica, benzeno
(principalmente ocupacional)

Poluicao do ar do ambiente interno

Emissdes internas da combustao doméstica de
carvao

Emissdes internas da combustao doméstica de
combustivel de biomassa (principalmente
madeira)

Tabagismo passivo

Tabagismo

QOutros poluentes - benzeno, 1,3-butadieno,
escape de motor diesel, oxido de etileno,
formaldeido, bifenilos policlorados (principal-
mente ocupacional)

Amianto e outras fibras

Amianto

Erionita, fluoro-edenita

Contaminantes da agua potavel

Arsénico

Nitratos

Contaminantes do solo e dos alimentos,
incluindo pesticidas

Dioxina (2,3,7,8-tetraclorodibenzo-para-dioxina)

Bifenilos policlorados

Lindano

Varios outros pesticidas

Metais na agua e no solo

Cadmio, chumbo, cromo

Radiacao ionizante e ultravioleta

Radonio-222 e seus produtos de decomposicao
(ar interno)

Radiacao solar

Dispositivos de bronzeamento que emitem
radiacao ultravioleta

Radiacao X e gama

Pulmao Grupo 1
Pulmao, leucemias, linfomas Grupo 1
Pulmao Grupo 1
Pulmao Grupo 2A
Pulmao Grupo 1
Pulmao, bexiga, rim, colo do Utero, Grupo 1
figado, cavidade nasal, seios paranasais,

alguns tipos de leucemias e linfomas,

nasofaringe, es6fago, estomago, ovario

Pulmao, leucemias, linfomas, nasofaringe  Grupo 1
e outros

Pulméao, mesotelioma, laringe, ovario Grupo 1
Mesotelioma Grupo 1
Pulmao, pele, bexiga Grupo 1
Estomago Grupo 2A
Todas as neoplasias Grupo 1
Pele, melanoma Grupo 1
Linfomas Grupo 1
Principalmente leucemias e linfomas Grupo 2A
Pulmao Grupo 1
Pulmao Grupo 1
Pele, melanoma Grupo 1
Melanoma cutaneo e ocular Grupo 1
Osso, bexiga, sistema nervoso central, Grupo 1

mama, colon, reto, pulmao, esofago,
glandula salivar, pele, rim, estomago,
tireoide

Fonte: Adaptada de International Agency for Research on Cancer? e Espina et al.?

do risco de cancer, especialmente leucemias e tumores cere-
brais, enquanto nenhuma associacao significativa foi observada
com radiografias diagnosticas.2®

Bosch de Basea Gomez et al. encontraram resultados compa-
tiveis ao seguir e avaliar 948.174 individuos que foram subme-
tidos a exames de TC antes dos 22 anos em nove paises euro-
peus. Os resultados sugerem que para cada 10.000 criancas
(dose média de 8 mGy), espera-se que 1-2 pessoas desenvolvam
neoplasia hematologica atribuivel a exposicao a radiacao nos
12 anos subsequentes. Os autores reforcam que ha evidéncias
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de aumento do risco de cancer em baixas doses de radiacao e
destacam a necessidade continua de pediatras avaliarem indi-
cacao precisa de exames de TC e otimizacao de doses.?’

Um estudo realizado na Suica avaliou a relacao entre a inci-
déncia de cancer infantil e os niveis de exposicdo a radiacao
ambiental externa, proveniente de raios gama terrestres e cos-
micos utilizando dados de um estudo de coorte com base em
censo nacional. Entre 3.401.113 criancas acompanhadas, foram
identificados 3.137 casos de cancer, incluindo 951 leucemias,
495 linfomas e 701 casos de tumor do sistema nervoso central
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Tabela 2 Neoplasias relacionadas com o trabalho, segundo agentes etiologicos ou fatores de risco

Doenca

Agentes etioldgicos ou fatores de risco de natureza ocupacional

Neoplasia maligna do estomago
Neoplasia maligna da laringe
Mesotelioma

Neoplasia maligna dos bronquios e
do pulmao

Angiossarcoma do figado

Outras neoplasias malignas da pele

Neoplasia maligna do pancreas

Neoplasia maligna da cavidade nasal
e dos seios paranasais

Neoplasia maligna dos ossos e
cartilagens articulares dos membros

Leucemias

Neoplasia maligna da bexiga

Neoplasia maligna renal
Neoplasia maligna de prostata
Neoplasia maligna de mama

Neoplasia maligna de endométrio

Asbesto/amianto
Asbesto/amianto
Asbesto/amianto

Asbesto/amianto, arsénio e compostos arsenicais, berilio, niquel,
cadmio ou seus compostos, cromo e seus compostos toxicos, cloreto
de vinila, éteres de clorometilo, silica livre, alcatrdo, breu, betume,
hulha mineral, parafina e produtos de residuos dessas substancias,
radiacdes ionizantes, emissdes de fornos de coque, niquel e seus com-
postos, acrilonitrila, industria do aluminio (fundigdes),

o6leos minerais de corte, fundicdes de metais

Arsénio e seus compostos arsenicais, cloreto de vinila

Arsénio e seus compostos arsenicais, alcatrao, breu, betume, hulha
mineral, parafina e produtos de residuos dessas substancias
causadores de epiteliomas da pele, radiacoes ionizantes, radiacoes
ultravioleta

Cloreto de vinila, epicloridrina, hidrocarbonetos alifafitos e
aromaticos na industria do petréleo, cadmio

Radiacoes ionizantes, niquel e seus compostos, poeiras de madeira e
outras poeiras organicas da indUstria do mobiliario, poeiras da
industria do couro, poeiras organicas (na industria téxtil e em
padarias), industria do petroleo

Radiacbes ionizantes

Benzeno, radiacdes ionizantes, oxido de etileno, agentes
antineoplasicos, campos eletromagnéticos, agrotoxicos clorados

Alcatrdo, breu, betume, hulha mineral, parafina e produtos de resi-
duos dessas substancias, aminas aromaticas e seus derivados, emissoes
de fornos de coque, arsénio, cadmio

Arsénio
Arsénio, cadmio
Cadmio
Cadmio

Fonte: Adaptada do Instituto Nacional de Cancer? e do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva.?*

(SNC). As taxas de risco por 1 mSv (milésimos de sievert) de
aumento na dose cumulativa de radiacao de fundo externa fo-
ram de 1,04 (IC de 95%: 1,01-1,06) para todos os canceres com-
binados, 1,06 (1,01-1,10) para leucemia, 1,03 (0,98-1,08) para
linfoma e 1,06 (1,01-1,11) para tumores do SNC. Desse modo,
sugere que a radiaca@o ionizante de fundo contribuiu para o
risco de leucemia e tumores do SNC em criancas.*°

Meadows et al. analisaram o desenvolvimento de neoplasias
secundarias em sobreviventes de cancer pediatrico tratados
com radioterapia, encontrando risco substancial de novos can-
ceres decorrentes da exposicdo terapéutica a radiacdo.?'

Acidentes nucleares, como o desastre de Chernobyl em
1986, forneceram dados criticos sobre os efeitos da radiacao
ionizante em populacées humanas. Criancas expostas as radia-
¢oOes liberadas pelo acidente apresentaram aumento significa-
tivo na incidéncia de canceres da tireoide.??

Aradiacao nao ionizante nao tem energia suficiente para ioni-
zar atomos ou moléculas, ou seja, nao pode remover elétrons
das estruturas atdbmicas. Embora ndo cause ionizacdo, ainda
pode provocar outros efeitos bioldgicos, como aquecimento de
tecidos. As fontes principais sao a luz ultravioleta, campos ele-
tromagnéticos e radiacdes de dispositivos eletrénicos. 2
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As evidéncias epidemiologicas entre radiacao nao ionizante
e cancer pediatrico variam em robustez, e ha um consenso
cientifico limitado sobre os riscos exatos.

Alguns estudos epidemiologicos sugerem possivel associacao
entre exposicao a campos eletromagnéticos de baixa frequén-
cia (CEMBF) e aumento no risco de leucemia infantil. Um estu-
do de revisao realizado por Kheifets et al. encontrou associa-
¢ao estatisticamente significativa entre alta exposicao a CEMBF
e o risco de leucemia em criancas.

No entanto, outros estudos e revisées, como o realizado pelo
International Commission on Non-lonizing Radiation Protection
(ICNIRP), nao encontraram evidéncias conclusivas de que CEM-
BF cause cancer em criangas.>*

A exposicao a radiofrequéncia (RF), especialmente de tele-
fones celulares, tem sido estudada quanto ao risco de tumores
cerebrais em criancas e adolescentes. Um estudo multicéntrico
nao encontrou aumento significativo no risco de tumores cere-
brais em usuarios regulares de telefones celulares entre crian-
cas e adolescentes.>

A exposicdo a radiacdo ultravioleta (UV), especialmente
UVB, é fator de risco bem estabelecido para cancer de pele.
Em criancas, a exposicao intensa ao sol durante a infancia pode
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aumentar o risco de desenvolver melanoma na vida adulta. Me-
didas preventivas, como o uso de protetor solar e roupas prote-
toras, sdo recomendadas para minimizar os riscos.*¢ A relacao
entre radiacao nao ionizante e cancer pediatrico é complexa e
controversa. As principais controvérsias incluem as inconsistén-
cias nos resultados de estudos epidemiologicos e limitacoes nos
métodos de exposicéo.

A dificuldade em medir com precisao a exposicao individual
a radiacao nao ionizante impede a interpretacao adequada dos
resultados. A variabilidade nas fontes de exposicdo e nos niveis
de radiacao torna os estudos comparativos desafiadores.

Contaminantes do solo e dos alimentos

Na introducao do artigo “Carcinogens and Anticarcinogens in
the Human Diet: A Comparison of Naturally Occurring and Syn-
thetic Substances”, do National Research Council Committee
on Comparative Toxicity of Naturally Ocurring Carcinogens, é
escrito que cada um de nos estabelece seus conceitos de risco
ao atravessar a rua, viajar de avidao ou aprender as possiveis
ameacas para nossa salde e bem-estar. Riscos associados com
a possivel presenca de carcinégenos no ar que respiramos, na
agua que bebemos ou nos alimentos que ingerimos evocam uma
grande resposta emocional frequentemente questionando a
fonte da informacao e imediata correcao da situacao. O grande
afluxo de artigos publicados tem saturado a capacidade das
pessoas de diferenciar o importante do trivial e de discriminar
fatos de hipoteses.?” Por isso, € fundamental ter um olhar cri-
tico sobre a fonte das publicacoes.

Citaremos algumas informacdes de maior evidéncia, como a
de um grupo de pesquisadores dos Estados Unidos e de Toronto
que realizou revisao sistematica e metanalise de estudos pros-
pectivos para resumir as evidéncias de associacao de carne ver-
melha e carne processada com cancer. O consumo elevado de
carne vermelha foi associado a maior risco de cancer de mama,
endométrio, colorretal, cdlon, reto, pulméao e figado. O consu-
mo de carne processada foi associado a risco 6% maior de can-
cer de mama, 18% de cancer colorretal, 21% de cancer de co-
lon, 22% de cancer de reto e 12% de cancer de pulmao.3®

Nesse contexto, o INCA recomenda o consumo de carnes ver-
melhas em até 500 gramas de carne cozida por semana. A for-
ma de preparo das carnes também é importante para prevenir
o cancer - as melhores sdo assadas, cozidas e ensopadas.’

Contaminantes do solo podem comprometer a alimentacao
em varias etapas da cadeia alimentar, seja na producao prima-
ria, transformacéo e distribuicdo. Desreguladores endocrinos
podem estar presentes e atuar em muito baixas dosagens, in-
terferindo com a producéo, liberacdo e eliminacao de hormo-
nios. Entre eles estao as dioxinas, os furanos, bifenilos policlo-
rados, varios solventes, metais pesados, pesticidas, cosméticos,
plasticos e numerosos produtos quimicos.“°

Em roedores, ha evidéncia de que alguns produtos quimicos
que ocorrem naturalmente na dieta podem ser carcinogénicos,
incluindo aqueles derivados da preparacao do alimento, como
as aminas heterociclicas geradas durante coccdo, e as nitrosa-
minas e agentes produzidos durante estoque de alimentos,
como as aflatoxinas e outras toxinas fungicas que se associam
ao cancer hepatico.?’

A contaminacao do solo, seja por agentes naturalmente pre-
sentes ou resultantes das atividades humanas, pode represen-
tar risco aumentado de cancer de trés maneiras distintas: por
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inalacdo, como é o caso da contaminacao por asbesto ou outras
fibras minerais que, aspirados, podem causar cancer de pul-
mao; ingestao acidental, especialmente por criancas brincando
em contato com o solo; ou pela contaminacao da cadeia ali-
mentar, na agua de superficie ou subterranea.?

Atividades industriais sdo responsaveis por dois tercos das
areas contaminadas; os contaminantes mais frequentes sao os
metais pesados, os 6leos minerais e os hidrocarbonetos aroma-
ticos. Estimativas do risco de cancer agregado por tais conta-
minantes sdo encontradas em apenas alguns paises. Na Italia,
um projeto de vigilancia epidemioldgica de areas contaminadas
encontrou incidéncia maior de cancer de 9% nos homens e 7%
nas mulheres.?

Dioxinas se originam da incompleta combustao do lixo e de
fundicées e indUstrias do aco, e sao consideradas carcinogéni-
cas grupo | na classificacao do IARC.3®

0 lindano é um hidrocarboneto aromatico halogenado com
propriedades inseticidas. E usado em plantacées de frutas e
vegetais, e em iscas e tratamento de sementes para controle
de roedores. Utilizando o registro IARC de trabalhadores expos-
tos a fenoxi-herbicidas e seus contaminantes, Kogevinas et al.
encontraram maior risco de desenvolvimento de linfoma nao
Hodgkin nos trabalhadores expostos ao lindano, com OR de 1,6
(IC0,3 -8,8).40

Outros pesticidas também contaminantes do solo sdo classi-
ficados como provavelmente carcinogénicos (grupo 2A): o fun-
gicida captafol, DDT, malatiao, diazinao, dieldrin, o fumigante
dibromideo etileno e o herbicida glifosato.?

Pesticidas de risco carcinogénico sao registrados, ou em uso,
em 62% dos paises no mundo. A populacado do Brasil consome
20% do total de pesticidas no mundo, o que representa 300 mil
toneladas por ano. Estima-se que nos Ultimos 40 anos, enquan-
to a agricultura brasileira aumentou somente em 78%, o consu-
mo de pesticidas aumentou 700%.38 Panis et al.*' observaram
que a contaminacéo da agua potavel, quando analisada para 11
pesticidas, foi significativamente associada ao nUmero estima-
do de casos de cancer no Parana, Brasil (R = 0,58 e p < 0,0001).

Conclusoes

Considerando que entre 30% e 50% dos canceres dos adultos
podem ser prevenidos, é importante a implementacao de es-
tratégias baseadas em evidéncias para a prevencao, a deteccao
precoce e o tratamento de pessoas com a doenca.

Em comparacao com os adultos, as criancas sao mais vulne-
raveis a agentes ambientais, em decorréncia de seus padroes
de atividade, comportamento e fisiologia Unicos, bem como
pela imaturidade de seus 6rgaos. Além disso, muitas criancas,
especialmente aquelas que vivem em regides de baixa renda,
estao envolvidas em trabalhos perigosos, como o que envolve
contato com pesticidas, e estdo expostas a ameacas emergen-
tes, como componentes toxicos de lixo eletronico.?

A prevencao de exposicao do meio ambiente aos poluentes
cancerigenos deriva principalmente da urbanizacao descontro-
lada e da industrializacao, e exige tanto regulamentacao go-
vernamental quanto acdo e compromisso comunitario. A ques-
tdo do cancer relacionado ao trabalho demanda prioridades
voltadas para determinacao social e atuacao em varias esferas,
além da saude, com o objetivo final de evitar a exposicao.?*

Nesse cenario, as estratégias de enfrentamento devem in-
cluir investimentos substanciais em infraestrutura publica para
qualidade da agua, vigilancia de aguas residuais, saneamento e
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higiene, substituicao de linhas de servico de chumbo e progra-
mas de melhoria de agua de poco. Devem ser também realiza-
das acdes para proteger a populacao de exposicoes prejudiciais
a substancias toxicas, incluindo produtos quimicos novos e exis-
tentes, com atencdo especial as criancas, gestantes e outras
populacées suscetiveis.

Além disso, é importante o financiamento sustentavel e sufi-

ciente para agéncias federais com missdo de salde ambiental;
esforcos para reduzir a poluicdo do ar interno e externo, definin-
do padroes robustos de qualidade do ar para ozdnio, material
particulado, didxido de nitrogénio, mondxido de carbono e ou-
tros poluentes a fim de proteger a salide e o bem-estar publicos;
campanhas educativas governamentais sobre os fatores de risco
para o cancer, por exemplo, exposicao solar e uso do tabaco; e
acdo abrangente para alcancar a justica ambiental.*?
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