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RESUMO

O trabalho descreve a mortalidade por diversas neoplasias e cancer em regides afetadas
por mineracdo de uranio: Caetité, Livramento de Nossa Senhora e Lagoa Real, em
comparagdo com a Regido Sudoeste da Bahia e da Bahia como um todo, nos anos de 1980
a 2012. Método: Estudo ecoldgico de serie temporal, fruto da dissertacdo de Mestrado.
Calculou-se a mortalidade proporcional e as taxas de mortalidade por cancer. Para a
analise da tendéncia temporal, utilizou-se a razdo de incidéncia média anual via regressdo
de Poisson, com a avaliacdo de superdispersao. Resultados: Houve um aumento das taxas
de mortalidade por neoplasias em geral. Aumentos médios anuais foi observado em
Caetité e na regido Sudoeste para todos 0s canceres em conjunto, canceres
gastrointestinais e leucemias, em comparacdo com o observado para a Bahia como um
todo. Para a mortalidade proporcional, houve aumento no cancer de colon, reto e anus e
leucemias em Caetité; prdstata e pulmédo em Livramento de Nossa Senhora; e de estdmago
e 0sseos em Lagoa Real. Conclusdo: Houve a tendéncia de aumento das taxas de
mortalidade por neoplasias e alguns tipos de cancer. Recomenda-se medigédo da radiacao
ambiental e implantacdo de um registro de cancer de base populacional.

Palavras-chave: mortalidade, neoplasias, radiacdo natural, Urénio, Cancer.

ABSTRACT

The present research describes the trend of mortality from neoplasms and cancer in
regions affected by uranium mining: Caetité, Livramento de Nossa Senhora and Lagoa
Real, compared to the Southwest Region of Bahia and Bahia as a whole, in the years of
1980 to 2012. Method: This is a study of time series aggregates, the result of a master’s
thesis. Proportional mortality and cancer mortality rates were calculated. For the temporal
trend analysis, the average annual incidence ratio was calculated, using Poisson
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regression, to assess overdispersion. Results: There was an increase in mortality rates
from cancer in general. There was an annual average increase in Caetité and in the
Southwest region, for all cancers together, gastrointestinal cancers and leukemias,
compared to that observed for Bahia. As for proportional mortality, there was an increase
in colon, rectal and anus cancer and leukemia in Caetité; prostate and lung cancer in
Livramento de Nossa Senhora; and stomach and bone cancer in Lagoa Real. Conclusion:
A trend towards an increase in mortality rates from general neoplasms and from some
types of cancer was revealed. Measurement of environmental radiation and
implementation of a population-based cancer registry are recommended.

Keywords: mortality, neoplasms, natural radiation, Uranium, Cancer.

1 INTRODUCAO

Uma das fontes principais de exposicdo humana a radiacdo ionizante é devido a
presenca do uranio natural na crosta terrestre que mesmo baixas doses causam danos a
salde e levam ao aumento de varios tipos de cancer, instabilidade genémica e impactos
negativos em diversas funcdes do corpo (Chareyron, 2008). A populacdo dos municipios
de Caetité, Livramento de Nossa Senhora e Lagoa Real, no Sudoeste da Bahia, estdo
expostos de forma crénica a radiagdo proveniente dos produtos do decaimento do uranio
e do tdrio (Serrano, 2016). Nestes municipios se encontra a Unica mina de extracédo e
beneficiamento de uranio do Brasil. Com o uranio no subsolo, a radiacdo permanece
baixa, pois a protecdo do solo é suficiente para minimizar 0s riscos para as pessoas que
vivem nessas areas (Chareyron, 2008). Porém, com a mineragdo e beneficiamento do
uranio, pode ocorrer a disseminacdo de contaminantes na atmosfera, no solo e na dgua e
causar impactos no meio ambiente e na saide humana. Portanto, a atividade de mineragédo
altera a distribuicdo e concentra os materiais radioativos de ocorréncia natural,
aumentando a radioatividade de fundo nos locais afetados (Almeida, 2011). Em Caetité,
por exemplo, a taxa de dose efetiva de radiacdo € alta, e os moradores da regido recebem
cerca de oito vezes a radiacdo permitida pela CNEN (Almeida, 2011). A auséncia de
esclarecimentos a populacdo acerca dos riscos para a saude humana e para 0 meio
ambiente decorrentes desse processo potencializa os perigos trazidos pela mineragédo
(Chareyron, 2008; Porto et al., 2014; Serrano, 2016).

Desde a década de 1970 o cancer é considerado uma das principais causa de morte
e em 2020 foi responsavel por uma em cada 6 mortes no mundo, representando um
problema de saude publica (The Lancet, 2022). Destaca-se ainda que o cancer € uma

patologia que sofre a influéncia de diversos fatores (Chaves et al., 2021). Neste contexto,
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ressalta que medidas de rastreio e a diminuigdo de outros fatores de risco podem ser
benéficas na prevencao do desenvolvimento do cancer (Caetano et al., 2022).

Estima-se que 35% a 80% de todos os canceres estdo associados ao ambiente geral
ou de trabalho, e a fatores relacionados com o estilo de vida, tais como tabagismo, dieta,
comportamento sexual e ocupacgdo. Além disso, a radiacéo ionizante de origem natural e
artificial, similar ao que foi discutido acima para a mineragéo de uranio, e a exposic¢ao a
diversas substancias presentes no ar, na agua e no solo (Guerra et al., 2005) sdo também
fatores criticos que predispdem ao desenvolvimento do cancer.

Portanto, os estudos realizados com as populacGes que vivem em areas com
radiacdo natural elevada s&o relevantes para compreender os impactos e os efeitos dessa
radiacdo na salude humana (Dobrzynski et al., 2015). A partir de tais constatacGes, 0
presente estudo tem como objetivo descrever a mortalidade proporcional e as taxas de
mortalidade por neoplasias em geral e por tipos especificos de cancer, em Caetité,
Livramento de Nossa Senhora e Lagoa Real, todas no Sudoeste da Bahia, comparando-
as com os mesmos indicadores da Bahia e do Sudoeste da Bahia como um todo, entre 0s
anos de 1980 a 2012.

2 METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal com dados secundarios sobre
amortalidade por cancer nos municipios de Caetité, Livramento de Nossa Senhora, Lagoa
Real, Sudoeste do estado da Bahia e da Bahia, de 1980 a 2012. Este artigo é fruto da
dissertacdo de mestrado ja publicada no Repositério da Universidade Federal da Bahia.

O municipio de Caetité esta localizado a 757 km da capital Salvador no Sudoeste
do Estado, com uma populacdo em 2010, de 47 515 mil habitantes e estimada, em 2014,
de 52 353 mil habitantes. Sua altitude é de 826m e possui uma éarea de 2 442 895 km?
(IBGE | Portal Do IBGE | IBGE, [s.d.]). Livramento de Nossa Senhora se localiza ao
Sul do municipio de Caetité. Sua populacéo, em 2010, totalizava 42 693 mil habitantes e,
em 2014, foi estimada em 45 647 mil habitantes. Possui uma area de 2 135 585 km? (IBGE
| Portal Do IBGE | IBGE, [s.d.]) . Lagoa Real foi desmembrado do municipio de Caetité
e emancipado pela Lei Estadual n°®5.025 de 13 de junho de 1989. Em 2010, sua populagéo
recenseada era de 13 934 mil habitantes e a estimada, em 2014, de 15 676 mil habitantes.
Apresenta uma area correspondente a 877 431 km? e sua altitude alcanca 731m (IBGE |
Portal Do IBGE | IBGE, [s.d.]).
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Figura 1 - Mapa de localizagdo da area estudada
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Fonte: Nicolau, 2016.

Os dados utilizados neste estudo sdo publicos e disponibilizados na internet pelo
DATASUS, sem a identificacdo dos individuos. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia, sob 0 niimero 811.882, em acordo
com a Resolucdo CONEP n.° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Os dados referentes aos Obitos em ambos os sexos foram extraidos do
SIM/DATASUS e referem-se ao periodo de 1980 a 2012. Os dados sobre a populagéo do
estudo, segundo sexo e faixa etéria, foram obtidos das estimativas do IBGE e publicadas
no banco de dados do DATASUS.

Os dados foram organizados em planilhas e calculou-se a mortalidade
proporcional por cancer (MPC) e por cancer especifico (MPCE), as taxas brutas e as taxas
padronizadas de mortalidade, segundo o sexo, utilizando a populac¢do do Sudoeste baiano
e do estado da Bahia como referéncia. Tomou-se como numerador cada um dos tipos de
cancer (MPC) em relacdo ao total de obitos por cancer. Para MPCE o numerador foi o

numero de dbitos por cada cancer e o denominador o total de mortes por cancer.
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2.1 ANALISE ESTATISTICA

Para a padronizacdo das taxas, utilizou-se a técnica de ajustamento direto,
utilizando-se a populacdo padrdo mundial de 1960. Para a analise da tendéncia temporal,
foi usada a Regressao de Poisson. A superdispersao foi verificada pelo teste Qui-quadrado
para a bondade do ajustamento, com o valor alfa igual a 5%. Calcularam-se as razdes de
densidade de incidéncia (RDI) brutas e padronizadas, com base nos 6bitos observados e
esperados, respectivamente. A RDI expressa a tendéncia de aumento (valores > 1) ou de
diminuicdo (valores < 1) porcentual anual das taxas, durante o periodo estudado. Os dados
foram analisados no software STATA, versao 12.

O ndmero de dbitos observados ou esperados foi considerado como variavel
desfecho, e 0 ano calendéario, como varidvel independente. Foram selecionados os 6bitos
por neoplasias como um todo, e pelas neoplasias malignas das seguintes localizacdes:
traqueia, brénquio e pulmdo (C33 — C34), estbmago (C16), colon e reto (C18 — C21),
mama feminina (C50), prostata (C61), ossos (C41), tireoide (C73), sistema nervoso
central (C70 — C72) e leucemias (C91 — C95).

3 RESULTADOS
Os dados sobre mortalidade proporcional por cancer geral e especifico referem-

se ao periodo de 1980 a 2012 e estdo apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Mortalidade Proporcional por cancer geral e especificos*, de 1980 a 2012
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De 1980 a 2012, foram registrados 1.928.598 obitos no estado da Bahia. Entre

esses Obitos 157.917 dbitos (8,18%) foram por neoplasias.
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As taxas descritas a seguir referem-se as calculadas para o inicio de 1980 e final
do periodo, em 2012. Todas as tendéncias estdo apresentadas na Figura 2 e as taxas
padronizadas de mortalidade por neoplasias em geral na Figura 3.

Em Caetité, as taxas por neoplasia variaram de 6,81/100.000 a 99,29/100.000 para
0s homens, e de 5,18/100.000 a 66,80/100.000 para as mulheres. Em Livramento de
Nossa Senhora, as taxas variaram de 48,83/100.000 a 75,86/100.000 para os homens, e
de 41,61/100.000 a 65,02/100.000 para as mulheres (Figura 3). JA em Lagoa Real, as taxas
variaram de 31,50/100.000 em 1991 a 19,98/100.000 em 2012, para 0s homens, e de zero
a 16,75/100.000 para as mulheres. No Sudoeste da Bahia, as taxas variaram de
28,07/100.00 a 71,56/100.000 para os homens, e de 17,17/100.000 a 51,55/100.000 para
as mulheres. Na Bahia, as taxas variaram de 37,02/100.000 a 78,57/100.000 para os
homens, e de 34,93/100.000 a 59,44/100.000 para as mulheres (Figura 3).

Figura 2 — Tendéncia das taxas padronizadas de mortalidade por neoplasias geral e especificas (%). H,
homens e M mulheres
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Figura 3 — Distribuicdo das taxas de mortalidade por todas as neoplasias padronizadas por 10.000 entre
homens (H) ou mulheres (M)
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/DATASUS/Ministério da Salde
* Padronizada pela populagdo mundial de 1960. Por 100.000 homens ou mulheres
** Dados disponiveis no Datasus a partir de 1990. Municipio emancipado em 1989

3.1 TAXAS DE MORTALIDADE POR CANCER DE ESTOMAGO

Em Caetité, as taxas por cancer de estbmago, variaram de zero a 3,86/100.000
para os homens, e de 5,18/100.000 a 5,55/100.000 para as mulheres. Em Livramento de
Nossa Senhora, as taxas variaram de 15,42/100.000 a 7,77/100.000, em 2012, para 0s
homens, e de 14,59/100.000 a 9,78/100.000 para as mulheres. Em Lagoa Real, as taxas
por cancer de estbmago, tanto para os homens quanto para as mulheres, foram de zero
ndo s6 em 1991, como também em 2012. No Sudoeste da Bahia, as taxas variaram de
4,85/100.000 a 6,54/100.000 para os homens, e de 3,60/100.000 a 4,77/100.000 para as
mulheres. Na Bahia, as taxas variaram de 5,25/100.000 a 6,48/100.000 para os homens,
e de 3,79/100.000 para 3,67/100.000 para as mulheres (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo das taxas de mortalidade por cancer de estbmago padronizadas*, segundo sexo,
por ano de ocorréncia. Caetité, Livramento de Nossa Senhora, Lagoa Real**, Regido Sudoeste da Bahia e
Estado da Bahia, 1980-201

A. Caetité B. Livramento de Nossa Senhora

-./_ \/N\M 2 AV/\J ' \V : M—/\‘A'/\/\”"/\

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 7965-7983, feb., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

7973

C. Lagoa Real D. Regifo Sudoeste da Bahia

1T} N

E. Bahia

Arg

P
Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade/DATASUS/Ministério da Satde
* Padronizada pela populacdo mundial de 1960. Por 100.000 homens ou mulheres

** Dados disponiveis no Datasus a partir de 1990. Municipio emancipado em 1989
Taxas de mortalidade por cancer de prostata

Em Caetité, as taxas por cancer de préstata variaram de zero a 38,61/100.000.
Observou-se um aumento médio anual de 5,79%. Em Livramento de Nossa Senhora, as
taxas variaram de 18,29/100.000 a 40,16/100.000. Em Lagoa Real, as taxas foram de zero
ndo s6 em 1991, como também em 2012. No Sudoeste da Bahia, as taxas variaram de
2,05/100.000 a 31,93/100.000. Na Bahia, as taxas padronizadas por cancer de prdstata
variaram de 5,46/100.000 a 28,45/100.000 (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuigdo das taxas de mortalidade por cancer de préstata padronizadas*, por ano de
ocorréncia. Caetité, Livramento de Nossa Senhora, Lagoa Real**, Regido Sudoeste da Bahia e Estado da
Bahia, 1980-2012
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/DATASUS/Ministério da Satde
* Padronizada pela populacdo mundial de 1960. Por 100.000 homens ou mulheres
** Dados disponiveis no Datasus a partir de 1990. Municipio emancipado em 1989

3.2 TAXAS DE MORTALIDADE POR CANCER DE TRAQUEIA, BRONQUIOS E
PULMAO

Em Caetité, as taxas por cancer de traqueia, brénquios e pulmao variaram de zero
a 11,23/100.000 para os homens, e de zero a 10,43/100.000 para as mulheres. Em
Livramento de Nossa Senhora, as taxas variaram de zero a 15,69/100.000 para os homens,
e de 15,94/100.000 a 0,00/100.000 para as mulheres. Em Lagoa Real, as taxas por cancer
de traqueia, bronquios e pulmao, tanto para 0s homens quanto para as mulheres, foram de
zero ndo s6 em 1991, como também em 2012. No Sudoeste da Bahia, as taxas variaram
de 4,11/100.000 a 5,24/100.000 para os homens, e de 0,59/100.000 a 7,90/100.000 para

as mulheres. Na Babhia, as taxas por cancer de traqueia, brénguios e pulméo variaram de
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4,82/100.000 a 7,90/100.000 para os homens, e de 1,57/100.000 para 4,75/100.000 para
as mulheres (Figura 6).

Figura 6 - Distribuicdo das taxas de mortalidade por cancer de traqueia, bronquios e pulmao
padronizadas*, segundo sexo, por ano de ocorréncia. Caetité, Livramento de Nossa Senhora, Lagoa
Real**, Regido Sudoeste da Bahia e Estado da Bahia, 1980-2012
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/DATASUS/Ministério da Salde
* Padronizada pela populacdo mundial de 1960. Por 100.000 homens ou mulheres
** Dados disponiveis no Datasus a partir de 1990. Municipio emancipado em 1989

3.3 TAXAS DE MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA FEMININA
Em Caetite, as taxas por cancer de mama feminina variaram de zero a

16,61/100.000. Em Livramento de Nossa Senhora, as taxas variaram de zero a
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9,53/100.000. Em Lagoa Real, as taxas foram de zero, ndo s6 em 1991, como também em
2012. No Sudoeste da Bahia, as taxas variaram de 1,11/100.000 a 6,60/100.000. Na Bahia,
as taxas variaram de 7,61/100.000 a 18,77/100.000 (Figura 7).

Figura 7 - Distribuicdo das taxas de mortalidade por cancer de mama padronizadas®, segundo sexo
feminino, por ano de ocorréncia. Caetité, Livramento de Nossa Senhora, Lagoa Real**, Regido Sudoeste
da Bahia e Estado da Bahia, 1980-2012
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/DATASUS/Ministério da Salde
* Padronizada pela populacdo mundial de 1960. Por 100.000 homens ou mulheres
** Dados disponiveis no Datasus a partir de 1990. Municipio emancipado em 1989

4 TAXAS DE MORTALIDADE POR CANCER DE COLON, RETO E ANUS
Em Caetité, as taxas por cancer de célon, reto e anus variaram de zero a
26,05/100.000 para os homens e de zero a 5,64/100.000 para as mulheres. Em Livramento

de Nossa Senhora, as taxas variaram de zero a 18,05/100.000 para os homens e de zero a
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19,04/100.000 para as mulheres. Em Lagoa Real, as taxas padronizadas tanto para os
homens quanto para as mulheres foram de zero, ndo sé em 1991, como também em 2012.
No Sudoeste da Bahia, as taxas variaram de 2,97/100.000 a 7,75/100.000 para os homens,
e de 1,59/100.000 a 6,60/100.000 para as mulheres. Na Bahia, as taxas variaram de
3,19/100.000 a 7,73/100.000 para os homens, e de 3,24/100.000 a 8,60/100.000 para as

mulheres (Figura 8).

Figura 8 - Distribuicdo das taxas de mortalidade por cancer de célon, reto e anus padronizadas™®, segundo
sexo, por ano de ocorréncia. Caetité, Livramento de Nossa Senhora, Lagoa Real**, Regido Sudoeste da
Bahia e Estado da Bahia, 1980-2012

A. Caetité B. Livramento de Nossa Senhora

|

_J/\pJ\T/VL_/ L] \

Ny

C. Lagoa Real D. Regiao Sudoeste da Bahia

\

\M\f”\vj “\Q / v\/

E. Bahia

Py

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/DATASUS/Ministério da Salde
* Padronizada pela populagdo mundial de 1960. Por 100.000 homens ou mulheres
** Dados disponiveis no Datasus a partir de 1990. Municipio emancipado em 1989
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5 TAXAS DE MORTALIDADE POR LEUCEMIAS

Em Caetité, as taxas por leucemias variaram de zero a 8,60/100.000 para 0s
homens e foram iguais a zero em 1980 e 2012, para as mulheres. Em Livramento de Nossa
Senhora, as taxas variaram de zero a 9,09/100.000 para os homens, e de zero a
6,50/100.000 para as mulheres. Em Lagoa Real, as taxas padronizadas tanto para os
homens quanto para as mulheres, foram de zero, ndo sé em 1991, como também em 2012.
No Sudoeste da Bahia, as taxas variaram de 3,89/100.000 a 5,54/100.000 para os homens,
e de 1,79/100.000 a 3,81/100.000 para as mulheres. Na Bahia, as taxas variaram de
2,22/100.000 a 5,83/100.000 para os homens, e de 2,62/100.000 a 4,40/100.000 para as
mulheres (Figura 9).

Figura 9 - Distribuic8o das taxas de mortalidade por leucemias padronizadas*, segundo sexo, por ano de
ocorréncia. Caetité, Livramento de Nossa Senhora, Lagoa Real**, Regido Sudoeste da Bahia e Estado
daBahia, 1980-2012
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/DATASUS/Ministério da Satde
* Padronizada pela populacdo mundial de 1960. Por 100.000 homens ou mulheres
** Dados disponiveis no Datasus a partir de 1990. Municipio emancipado em 1989
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6 DISCUSSAO

Trata-se de um estudo amplo na regido de mineragdo. Observou-se que a
mortalidade proporcional por neoplasias em geral apresentou 0 mesmo padrdo de
mortalidade da regido sudoeste da Bahia e do Estado da Bahia. No entanto, a mortalidade
proporcional por canceres especificos revelou uma propor¢do aumentada para o cancer
colorretal, anus e leucemias em Caetité, cancer de prostata e cancer de pulméo em
Livramento de Nossa Senhora e cancer de estdmago e tumores 0sseos em Lagoa Real.
Interessante, as taxas de mortalidade por neoplasias em geral apresentaram uma tendéncia
crescente de aumento, tanto para o sexo masculino quanto para o sexo feminino, em todos
0s municipios estudados, com variacdes irregulares ao longo da série.

Nas ultimas décadas, diversos estudos epidemioldgicos foram realizados para
avaliar os efeitos da radiacdo natural elevada na saude de populacBes expostas (Hendry
et al., 2009; Melo et al., 2012) . Estudos acerca dos efeitos a saude das populacdes que
residem em regides em que a radiacdo de fundo é elevada sdo relevantes para
compreensdo do impacto das baixas doses de radiacdo ionizante na saude (Dobrzynski et
al., 2015) . Um recente estudo de coorte, na Suica sugere que a radiacdo natural de fundo
pode contribuir para o risco de cancer em criancas, como leucemias e tumores do sistema
nervoso central (Spycher et al., 2015). Estudo conduzido (Otero et al., 2007) no Brasil
sobre a mortalidade em &reas de alta radiacdo de fundo, constatou que a mortalidade por
cancer de estdmago, pulmdo, mama e leucemia, em Pocos de Caldas, e de esdfago,
estdbmago, pulmdo e préstata, em Guarapari eram maiores do que o esperado em
comparacdo com as populacdes de referéncia. Em Minas Gerais, um estudo realizado em
oito cidades localizadas numa regido conhecida como Planalto de Pogos de Caldas
concluiu que trés delas (Pocos de Caldas, Pouso Alegre e Andradas) apresentaram
excesso de dbitos por cancer. Contudo, os resultados deste estudo ndo permitiram apontar
fatores de risco que justifiguem os excessos de ébitos observados. Araxa, por outro lado,
estd numa area de radiacdo de fundo natural elevada, e ndo apresentou aumento de dbitos
(Otero et al., 2007).

Os estudos sobre mortalidade correspondem a dados secundarios, e os 6bitos
referem-se a uma pequena parcela da populacgéo, representando uma histéria incompleta
da doenca. Estudos cujo objeto foi a incidéncia de cancer em populagdes especificas ndo
comprovaram diretamente a relagdo entre a radiacdo e a ocorréncia de cancer. Na Nigéria,
se buscou uma possivel relacdo entre a incidéncia de cancer e a dose de radiacgao terrestre

em seis zonas geopoliticas do pais. Os resultados mostraram que o0 numero de casos de
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cancer atribuido a radioatividade do solo é baixo (Farai et al., 2006). Kerala, na India,
embora conhecida por apresentar alta radiacao de fundo devido as areias monaziticas, foi
objeto de um estudo de coorte na década de 1990, que visou avaliar os efeitos dessa
radiacdo na saude humana. No entanto, a incidéncia de cancer nao se relacionou com a
exposicao a radiacdo (Nair et al., 2009) .

Um estudo de mortalidade por cancer no periodo de 1979 a 1995 na China nédo
revelou aumento de mortes por neoplasias nessa area e reforcou que a maior dificuldade
em estabelecer essa relacédo se da pelo fato de que ndo se pode distinguir o cancer induzido
pela radiacdo dos canceres decorrentes de outros fatores (Tao et al., 2000). Por outro lado,
alguns estudos sugerem que a exposicdo a radiacdo em certas circunstancias pode ser
benéfica, podendo ativar mecanismos de protecdo e reparacdo celular. Essa teoria €

chamada hormesis da radiacdo (Prekeges, 2003).

7 LIMITACOES DO ESTUDO

O SIM/DATASUS apresenta uma limitacdo importante: a subnotificacdo dos
Obitos, pois varios pacientes com cancer migram para 0s grandes centros em busca de
diagnostico e tratamento e acabam por informar algum endereco da cidade de destino.
Isso acarreta o preenchimento da declaracdo de dbito de modo incorreto, com a anotacao
do local onde o paciente buscou tratamento, e ndo no local de residéncia. A auséncia de
uma base de dados prévia ao inicio das atividades de mineracdo na regido, sobre a
incidéncia de canceres, é outro fator que impossibilita comparacdes futuras e eventual
estabelecimento causal entre a exploracdo da mina e a contaminacdo das aguas (Lisboa
etal., 2011).

No que concerne a tendéncia crescente das taxas de mortalidade, deve-se
considerar também o maior acesso ao diagndstico, com a expansdo dos centros
especializados em Oncologia nas macrorregides, o que certamente contribui para um
aumento do diagnostico precoce do cancer.

Ainda que ndo faca parte do escopo desse estudo, a auséncia de um registro de
cancer nos municipios de Caetité, Livramento de Nossa Senhora e Lagoa Real apresenta-
se como uma restricdo a qualquer analise, cuja base compreenderia os dados primarios
com registro municipal. Essa auséncia ndo permite a realiza¢do de estudo de incidéncia
de cancer na regido.

Muitos paises apresentam areas com alta radiagcdo de fundo, porém ndo dispdem

de estatisticas de satide bem documentadas, principalmente taxas de canceres especificos,
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0 que constitui uma limitagdo importante para pesquisas que abordam o tema e suas
conclusBes (Hendry et al., 2009). No Brasil, esse € o caso dos trés municipios baianos
aqui pesquisados. Desse modo, para interpretacdo dos resultados desses estudos, é
importante que se leve em consideracdo os vieses relacionados aos dados de mortalidade
(Otero et al., 2007) .

8 CONCLUSAO

A mortalidade por cancer geral e especifico em Caetité, Livramento de Nossa
Senhora e Lagoa Real apresentou entre 1980 e 2012 um padrédo de aumento das tendéncias
das taxas de mortalidade para ambos 0s sexos, seguindo o mesmo padrdo da regiéo
sudoeste do Estado da Bahia e da Bahia. No entanto, quando se observa a mortalidade
proporcional por canceres especificos, observa-se que houve um aumento da mortalidade
proporcional por cancer de colon, reto e anus e leucemias em Caetité, prostata e pulmao
em Livramento de Nossa Senhora e estbmago e tumores 6sseos em Lagoa Real.

Os resultados desse estudo revelam a situagdo da mortalidade por neoplasias na
populacdo estudada, que pode contribuir com os gestores locais quanto a implementacao

de politicas publicas direcionadas para a prevencao e vigilancia do cancer.

RECOMENDACOES

Recomenda-se que sejam realizadas medi¢fes da radiacdo a fim de identificar as areas
com maior radiacdo natural e a necessidade de estudos adicionais nessa regido sobre a
radiacdo ambiental.

Recomenda-se também a necessidade de criacdo de um registro de cancer de base
populacional na regido, que possibilite, no futuro, o estudo da incidéncia de cancer,
contribuindo assim para a identificacdo e o conhecimento da morbimortalidade mais

completa nessa populacéo.
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