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MENSAGENS-CHAVE

A exposicdo ao gas radbnio é fator de risco para neoplasias malignas do sistema respiratdrio, sendo a principal
causa de cancer de pulmao em ndo fumantes.

A taxa de internagbes por cancer de pulmao na cidade com mina de uranio foi maior quando comparada a sua
regido, mas menor em comparacdo ao estado da Babhia.

Nos estudos que confirmaram essa relagdo, a metodologia foi diferente do presente estudo e, logo, futuros
trabalhos deveriam utilizar novos métodos.

RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de pulmao é um tipo de cancer com alta taxa de letalidade devido a falta de diagndstico precoce, e,
por isso, existe uma preocupagao com sua prevencao. Entre seus fatores de risco, destacam-se o tabagismo e a exposi¢ao ao
raddnio, que pode ser formado a partir do decaimento do urénio, representando a principal causa de cancer de pulmédo em nao
fumantes. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico, cujos dados foram obtidos da base de
dados do DATASUS e a partir de estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para o ano de 2019.0s dados
foram tabulados calculados no programa Microsoft Excel 2016. RESULTADO: Observou-se a presenca, em Caetité-BA, de
uma taxa de internagdes de 51,01/100 mil habitantes, enquanto no sudoeste baiano e na Bahia esse nuimero foi de 47,95 e
56,43, respectivamente. DISCUSSAO: Notou-se uma menor taxa de internacdes em Caetité-BA em comparacéo ao estado da
Bahia, porém maior taxa em relagdo ao Sudoeste baiano. Tais dados contrariam estudos que apontam um maior risco para
neoplasias pulmonares em regides com maior exposi¢cao ao radoénio, entretanto, alguns fatores podem explicar essa diferenga
como: possivel subnotificacdo de casos e o desenho do estudo, uma vez que nas pesquisas observadas a comparagao foi
feita com os niveis de radénio residencial. CONCLUSAO: Apesar de ja relatado na literatura o papel da exposicdo ao gas
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radénio na génese de tumores pulmonares, no presente estudo a presenga isolada de minas de urénio ndo foi determinante
para uma incidéncia tdo elevada de internagbes por essas neoplasias. Portanto, necessitam-se de mais estudos para
estabelecer uma relagé@o entre a presenga de minas de uranio e o nimero de internagdes hospitalares por neoplasias malignas
do sistema respiratorio em Caetité-BA.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do Sistema respiratdrio; Urdnio; Radénio; Prevengdo Primdria.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Lung cancer is a type of cancer with a high fatality rate due to the lack of early diagnosis, and, therefore,
there is a concern with its prevention. Among its risk factors, smoking and exposure to radon stand out, which can be formed
from the decay of uranium, representing the main cause of lung cancer in people who don’t smoke. METHODOLOGY: This is
an epidemiological study of the ecological type, analyzing data obtained from the DATASUS database and from estimates by
the Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica for the year 2019. The data were tabulated calculated in the Microsoft Excel
2016 program. RESULTS: It was observed that in Caetité-BA there was an admission rate of 51.01/100 thousand inhabitants,
while in the southwest of Bahia and in the state of Bahia this number was 47.95 and 56.43, respectively. DISCUSSION: There
was a lower rate of hospitalizations in Caetité-BA compared to the state of Bahia, but a higher rate compared to the Southwest
of Bahia. Such data contradict studies that indicate a higher risk for lung cancer in regions with greater exposure to radon,
however, some factors can explain this difference, such as: possible underreporting of cases and the study design, since in the
studies observed the comparison was made with residential radon levels. CONCLUSION: Although previous studies have
reported the role of radon exposure on lung cancer, in the present study the isolated presence of uranium mines was not
determinant for a high incidence of lung cancer admissions. Further studies are needed to establish a relationship between the
presence of uranium mines and the number of hospital admissions for malignant neoplasms of the respiratory system in
Caetité-BA.

KEYWORDS: Respiratory Tract Neoplasm; Uranium; Radon; Primary Prevention.

|NTRODUGAO passivo, representando a etiologia em 85% dos casos de CA
de pulméo (1).

O cancer de pulmao é altamente incidente no mundo inteiro
(1). No ano de 2018, em todo o mundo, ocorreram mais de  Alguns ambientes de trabalho sdo locais onde ocorrem as
1,3 milhdo de novos casos em homens e 725 mil novos maiores concentracdes de agentes cancerigenos, quando

casos em mulheres. No Brasil, para cada ano do triénio comparados a outros ambientes. Ja& estd comprovado

2020-2022 ha uma estimativa de 17.769 casos em homens
e 12.240 casos em mulheres. O cancer de pulmao é a
terceira neoplasia em maior incidéncia no sexo masculino e
ocupa o quarto lugar no sexo feminino no Brasil (1). A taxa
de sobrevida desse cancer, em 5 anos, padronizada pela
idade no Brasil, € de 18%, semelhante as taxas globais (10-
20%), sendo que a média de idade ao diagnostico € em
torno dos 70 anos. Carcinoma de células ndo pequenas é o
tipo histolégico mais comum, ocorrendo em torno de 85%
das neoplasias
adenocarcinoma (2).

de pulmdo, sendo o principal o

O cancer de pulméo apresenta alta letalidade pela falta de
diagnéstico precoce,
mortalidade, conforme localizagdo primaria do tumor no

ocupando o primeiro lugar em
sexo masculino e segundo lugar no sexo feminino (1).
Portanto, hd uma preocupagdo em promover a prevencao
dessa doenga e, para isso, € necessaria uma maior atengao
aos fatores de risco, como o tabagismo, sendo ele ativo ou
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cientificamente que a exposigdo a agentes quimicos, fisicos e
biol6gicos utilizados em ambientes de trabalho e seu entorno
causa diversos tipos de cancer (3). Dentre outras etiologias,
vale destacar o gas raddnio, ligado a atividade de mineracgéo,
que € a principal causa dessa neoplasia em nao tabagistas (4).
Radénio € um gas nobre e devido a suas propriedades
gasosas, tem alta capacidade de se disseminar. Esse gas esta
presente em maior quantidade em solos que apresentam o
urénio, isso porque o urénio ao passar por um processo de
decaimento se transforma em rad6nio que, por sua vez,
também sofre processo de decaimento, liberando radiagéo,
que é um fator agressor para o tecido pulmonar (5).

Os objetivos do presente estudo foram a comparacdo da taxa
de internagdes hospitalares por neoplasia maligna do sistema
respiratério de Janeiro de 2008 até fevereiro de 2020 em
Caetité-BA, com a taxa de internagdes na Bahia e no Sudoeste
baiano, bem como a analise de possiveis variaveis e fatores
que definam as taxas descobertas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo ecoldgico

com objetivo de comparar a taxa de intervengdes

hospitalares por neoplasias sistema

respiratorio, na cidade de Caetité, na Bahia, com a taxa de

malignas do

internagbes no estado da Bahia e no sudoeste baiano, no
intervalo de tempo de janeiro de 2008 até fevereiro de 2020.
Caetite-BA é uma cidade localizada no sudoeste baiano,
distante 645 quilébmetros da capital do estado, Salvador.
Nesse municipio, esta localizada uma unidade de
concentragdo de urénio onde sdo realizadas as duas
primeiras etapas do ciclo do combustivel nuclear: a
mineragdo e o beneficiamento do minério. Essa unidade
ocupa uma area de 1700 hectares, localizada em uma
provincia mineral com recursos que chegam a 99,1 mil

toneladas de uranio (6).

Os dados foram coletados na base de dados do DATASUS
e a partir de estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) para o ano de 2019. Os dados retirados
do DATASUS foram referentes as internagdes hospitalares
por neoplasia maligna de traqueia, brénquios e pulmdes
(Lista de Morbidades CID-10 C34.9) processadas entre
janeiro de 2008 e fevereiro de 2020. Para o calculo das
taxas, foram utilizadas, como referéncia populacional, as
estimativas do IBGE para o ano de 2019. Os dados foram
2016, no qual
calculadas as taxas (internagbes por 100 mil habitantes),

tabulados no Microsoft Excel foram

médias e medidas de dispersao (desvio padrao).

RESULTADOS

De janeiro de 2008 até fevereiro de 2020, observou-se um total
de 8.381 internagbes por neoplasias malignas de traqueia,
brénquios e pulmdes na Bahia. Foi constatado que no mesmo
periodo na regido de Caetité-BA e no sudoeste baiano
ocorreram 26 e 842 internagdes, respectivamente. Quando
foram analisados esses valores por 100 mil habitantes nesse
mesmo intervalo de tempo, mostrou-se uma taxa de 51,01
Caetité-BA
comparados a 47,95 no sudoeste baiano e a 56,43 na Bahia.

internagbes hospitalares no  municipio de

Analisando as taxas da Bahia pela figura 1, é possivel notar
um maior destaque ao nimero de internagdes, principalmente,
a partir de 2010, quando essa taxa foi de 3,59 e no ano
seguinte de 5,07, mantendo uma média anual de 5,35
internag6es por 100 mil habitantes de 2011 até 2019, com um
desvio padrao de 0,358. No municipio de Caetité-BA no ano de
2018, foi contabilizada uma taxa de 21,05 internagdes,
enquanto nos anos de 2008,2010,2014 e 2017, ndo foram
relatadas internagdes por essas condi¢gdes, como demonstra a
figura 2. A partir desses dados, considerando todos os anos
descritos no grafico, confirmou-se que houve inconstancia nos
nameros de internagdes durantes os anos analisados, notada
com um desvio padrao de 5,312 em Caetité-BA.

Houve um crescimento de internagdes no sudoeste baiano
entre 2010 (n=2,17) e 2011 (n=3,4), como mostra a figura 3,
merecendo destaque a taxa no ano de 2017 (n=8,27) como a
mais elevada entre os anos estudados. Todos esses dados
geraram uma média anual de 3,69 e um desvio padrao 2,001.

Figura 1- Taxa de internagcoes hospitalares devido
neoplasia maligna de pulmao por ano na Bahia, de
janeiro de 2008 a fevereiro de 2020.
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FONTE: Elaborada pelos autores a partir de dados do DATASUS.
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Figura 2- Taxa de internagcoes hospitalares devido
neoplasia maligna de pulmao por ano em Caetitée-BA, de
janeiro de 2008 a fevereiro de 2020.
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FONTE: Elaborada pelos autores a partir de dados do DATASUS.

Figura 3- Taxa de internacoes hospitalares devido
neoplasia maligna de pulmao por ano no sudoeste
baiano, de janeiro de 2008 a fevereiro de 2020.
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DISCUSSAO

No presente estudo, notou-se um maior numero de
internagdes por 100 mil habitantes em Caetité-BA (n=51,01)
quando se comparou com o Sudoeste baiano (n= 47,95) e
um menor nimero de internagées quando comparado ao
estado da Bahia (n= 56,43). Esses dados contrariam
estudos que apontaram para um maior risco de neoplasias
pulmonares em regides com maior exposicdo ao gas
radonio. Foi observado em um trabalho realizado na
Espanha em 2012 que as concentragdes residenciais de
radénio em uma série de casos de cancer de pulmiao em
individuos que nunca fumaram foram elevadas, sendo a
taxa média observada de 237 Bequereis (Bq), acima
daquelas recomendadas pelas autoridades norte
americanas, que é de 148 Bq (7).
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Em outro estudo realizado em 2009 na Roménia e na
Espanha, observou-se que o numero de mortes por neoplasia
de pulmao ultrapassava duas vezes o limite superior esperado
pelas autoridades em duas regides com maior emissdo de gas
radénio (8). Ainda dentro das pesquisas que confirmaram a
relacdo entre exposicao a esse gas e o cancer de pulméao, um
trabalho realizado em Quebec, no Canada, no ano de 2008,
demonstrou que 10% das mortes anuais por essas neoplasias
na cidade estudada eram atribuidas a exposigao residencial ao
radénio e que a triagem desse gas em alguns locais de risco
poderia reduzir essa mortalidade (9).

Apesar de ja ser relatada na literatura essa associagdo, como
observado nos trabalhos citados acima, dois estudos do tipo
caso-controle, um publicado em 2009 realizado em Nova
Jersey, nos EUA, e outro publicado em 2005 realizado em
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Lazio, na ltalia, ndo encontraram uma relagéao significativa
entre a exposicdo ao raddénio e a neoplasia pulmonar
(10,11).

Assim como nesses dois trabalhos, essa associagdo nao foi

notada no presente estudo. Porém alguns fatores
relacionados ao método poderiam explicar tal resultado.
Primeiramente, alguns estudos anteriormente citados que
confirmaram essa associagdo, como o que foi realizado na
Espanha em 2012 e o realizado em Quebec em 2008,
avaliaram os niveis de radénio residenciais e compararam
com os casos de neoplasias, enquanto este trabalho
analisou somente as taxas de incidéncia de internagbes em
diferentes regides, onde uma delas possui em seu territério
minas de uranio e, portanto, ndo levou em consideragéo as

variagdes dos niveis residenciais de radénio.

Deve-se destacar, também, a importancia do tabagismo
como fator de risco para o cancer de pulmao, respondendo
por cerca de 85% dos casos dessa neoplasia (1). Em uma
coorte feita na Russia em uma zona com alta emissdo de
radénio no solo, os autores concluiram que o efeito da
exposicdo ao radoénio residencial na taxa de céncer de
pulmdo é de 15 a 20 vezes mais fraca que o efeito de
outros fatores de risco como tabagismo ou mesmo

exposicao ocupacional a radiagdo (12).

Em funcdo da metodologia empregada no presente estudo,
nao foi possivel separar as internagdes que ocorreram
devido a exposicao ao radénio como um fator de risco
isolado, daquelas que ocorreram devido ao consumo de
tabaco. Vale destacar, entretanto, que a exposi¢éo ao gas
em questdo acrescenta risco mesmo naqueles que fazem
ou faziam o uso de substancias relacionadas com tabaco
(13).

Outro fator que pode ter contribuido para o resultado
encontrado é a subnotificagdo, que pode, inclusive, explicar
a variacdo elevada nas taxas de internagdes em Caetité-
BA. Essa subnotificagdo, por sua vez, pode estar associada
ao fato de que cada municipio pode acrescentar mudancgas
no fluxo de informacdes de acordo com sua realidade,
podendo produzir resultados desfavoraveis (14).

Como limitagcdes do estudo, além de pontos ja abordados
como subnotificagbes e a impossibilidade de definicdo do
uranio como fator de risco isolado, o fato de ser uma
pesquisa realizada a partir de dados do DataSUS torna
complexa a definigho de aspectos especificos de
internagao, o tipo histolégico do tumor, possiveis ébitos ou
recuperagoes e situagoes familiares.
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CONCLUSAO

Dada a relevante prevaléncia de neoplasias de sistema

respiratério, torna-se importante a busca por fatores
relacionados a sua etiopatogenia e por medidas de prevencao.
A comparagao estabelecida nesse estudo refor¢ca o papel do
radénio como fator de risco na génese do cancer, porém nao
estabelece a relagéo entre a presenga de minas de uranio e o
nimero de internagdes hospitalares por neoplasias malignas
do sistema respiratério em Caetité-BA. Portanto, séo

necessarios novos estudos, aplicando outros modelos
metodoldgicos, a fim de avaliar os niveis residenciais de gas
radénio e seu papel precipitante no desenvolvimento de

neoplasias, além de identificar a associagdo com o tabagismo.
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