UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
CENTRO DAS CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

ANA BEATRIZ FERNANDES DE CARVALHO MOTA

TENDENCIA TEMPORAL DA MORTALIDADE POR CANCER EM REGIAO
URANIFERA

BARREIRAS-BA
2025



ANA BEATRIZ FERNANDES DE CARVALHO MOTA

TENDENCIA TEMPORAL DA MORTALIDADE POR CANCER EM REGIAO
URANIFERA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Centro das Ciéncias Biologicas e da Salde da
Universidade Federal do Oeste da Bahia como
requisito parcial para obtencéo de titulo de Bacharel
em Medicina.

Orientadora: Profa. Daiene Rosa Gomes
Coorientadora: Profa. Méarcia Regina de Oliveira
Pedroso

Barreiras-BA
2025



FICHA CATALOGRAFICA

M917 Mota, Ana Beatriz Fernandes de Carvalho.

Tendéncia Temporal da Mortalidade de Cancer em Regido Uranifera. / Ana Beatriz Fernandes de
Carvalho Mota. — 2025.

53f.
Orientador: Prof.2 Dr.2 Daiene Rosa Gomes.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Medicina) — Universidade Federal do Oeste da
Bahia. Centro das Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Barreiras, BA, 2025.

1. Céncer. 2. Urénio. 3. Registros de Mortalidade.. 1. Gomes, Daiene Rosa. Il. Universidade Federal
do Oeste da Bahia - Centro das Ciéncias Bioldgicas e da Saude. I11. Titulo.

CDD 616.994

Biblioteca Universitaria de Barreiras — UFOB



UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA

— Y
V b

A v, “a . - o ,

7 ‘:.g Centro das Ciéncias Bioldgicas e da Salde

Curso de Medicina

ATA DE DEFESA PUBLICA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 05 dias do més de fevereiro de 2025, as 09 horas, em sessdao publica por videoconferéncia da
Universidade Federal do Oeste da Bahia, na presenca da Banca Examinadora presidida pelo(a) Professor(a)
Marcia Regina de Oliveira Pedroso e composta pelos examinadores: Nut. Ellen Aradjo Oliveira, Prof. Dr.
Bruno Klécius Andrade Teles e Prof. Rafael Leite Nunes, o(a) aluno(a) Ana Beatriz Fernandes de
Carvalho Mota apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: “Tendéncia temporal da
mortalidade por cancer em regido uranifera” como requisito curricular indispensavel para a integralizagéo do
Curso de Medicina. Apds reunido em sessdo reservada, a Banca Examinadora deliberou e decidiu pela
aprovacao do referido trabalho, divulgando o resultado formalmente ao aluno e demais presentes e eu, na
qualidade de Presidente da Banca, lavrei a presente ata que serd assinada por mim, pelos demais

examinadores.

Documento assinado digitalmente

MARCIA REGINA DE OLIVEIRA PEDROSO
Data: 11/02/2025 13:04:32-0300
CPF:***.391.630-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Dra. Marcia Regina de Oliveira Pedroso

Presidente da Banca Examinadora

Documento assinado digitalmente

ub ELLEN ARAUJO OLIVEIRA
Data: 11/02/2025 12:08:19-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Nut. Ellen Aradjo Oliveira

Documento assinado digitalmente

“b BRUNO KLECIUS ANDRADE TELES
g Data: 06/02,/2025 10:14:26-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dr. Bruno Klécius Andrade Teles
Documento assinado digitalmente

“b RAFAEL LEITE NUNES
g Data: 11/02/2025 10:04:08-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Rafael Leite Nunes



Dedico esse trabalho ao meu avé Zequinha, que
me mostrou qual caminho seguir. Ao meu
muito amado irm&o Miguel. Mas especialmente
dedico a Natalina, que um dia sonhou com um
futuro brilhante para mim, e hoje é a estrela que
mais brilha no céu.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus e a Nossa Senhora Santana, que me protegem e me
guiam todos os dias.

A minha orientadora, Profa Daiene, obrigada pelo apoio e auxilio. A minha
coorientadora Profa Marcia, agradeco profundamente seu acolhimento, incentivo e, sobretudo,
por sua confianca no meu potencial. Aos Drs, Lander e Diego, pelas suas contribuicdes
essenciais para a escrita desse trabalho.

Aos meus pais, Fernanda e Davi que, mesmo seguindo caminhos diferentes, nunca
deixaram de caminhar comigo. Sou grata pelo amor incondicional que sempre me ofereceram.

A minha familia amada e aos meus avds, obrigada por todo o carinho e por contribuirem
para que eu pudesse realizar o meu sonho. Minha avo Verbena, te conhecer é te amar. Este
trabalho também é um reflexo da sua presenca constante e amorosa em minha vida.

Aos meus mestres, desde a Carrossel, COOPEC, Bernoulli e agora na UFOB, meu
profundo reconhecimento e eterna gratiddo. Agradeco especialmente a professora Janna
(prima). Uma das maiores honras da minha vida foi ser sua aluna, tanto na sala de aula quanto
fora dela.

Aos meus amigos da UFOB, que todas as reclamacgfes e cafezinhos na cantina se
transformem em uma amizade duradoura. Obrigada por serem meu lar longe de casa.

Para as minhas irmds de outras maes, Luli, Sorry, Du e Mila. Obrigada por lerem esse
TCC muitas (énfase no muitas) vezes e por tantas outras coisas que ndo caberiam aqui. Sou
grata a voceés por todo o afeto e torgo imensamente pelo sucesso de cada uma.

Por fim, ao meu namorado, Claudio, que nunca mediu esforgos para me apoiar.
Agradeco pela paciéncia infinita nas minhas auséncias e pelo amor, carinho e encorajamento

diarios.



RESUMO

Introducdo: O céncer € um problema de saide mundial, se caracterizando como a segunda
principal causa de morte no Brasil. Possui etiologia multicausal e dentre os diversos fatores,
destaca-se a radiacdo ionizante, cuja exposicao ao minério de urénio como na regido de Caetite,
merece investigacdo. Objetivo: Descrever e analisar a tendéncia temporal das taxas de
mortalidade por cancer em Caetité do periodo de 1996 a 2022, comparando-se com o Nucleo
Regional de Saude de Guanambi e com a Bahia. Métodos: Estudo ecol6gico onde foram
analisados os Obitos por neoplasias a partir dos dados do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade. Foram calculadas as taxas de mortalidade geral por neoplasias e dos seguintes
tecidos: pulmonar, renal, 6sseo, mama, prostata e sistema hematopoiético. Para o estudo da
tendéncia temporal, foi utilizada a regresséo linear de Prais-Winsten com variancia robusta.
Resultados: No periodo analisado, ocorreram 905 6bitos por neoplasias em Caetité, com taxas
de mortalidade que variaram de 24,76 em 1996 a 117,22 por 100 mil habitantes em 2022. H&
uma tendéncia crescente e estatisticamente significante para as trés localidades, sendo que a
variacdo percentual anual para Caetité foi de 14,0% (1C95%: 11,4-16,8) e para a Regional de
Salde de Guanambi de 17,0% (1C95%: 14,2-19,8), ambas superiores ao encontrado para a
Bahia (10,9%; 1C95%: 9,9-12,0). Dentre os sitios estudados, os de acometimento mais
frequentes foram a préstata, o pulméo e o sistema hematopoiético para as trés localidades. As
ocorréncias ocorreram com maior frequéncia em homens, idosos, casados ou em unido estavel,
com baixa escolaridade, e o local de ocorréncia principal os estabelecimentos de salde nas trés
regides. Conclusdo: A mortalidade por cancer demonstrou aumento nas trés localidades, com
este aumento mais expressivo em Caetité e na Regional de Saude de Guanambi, destacando a
importancia do contexto ambiental e social na compreensao da dindmica da doenca.

Palavras-chave: Neoplasias. Uranio. Registros de Mortalidade.



ABSTRACT

Introducion: Cancer is a global health problem, being the second leading cause of death in
Brasil. It has a multicausal etiology and among the various factors, ionizing radiation stands
out, which exposure to uranium ore such as in the Caetité region deserves investigation.
Objective: To describe and analyze the temporal tendency of cancer mortality rates in Caetité
from 1996 to 2022, comparing them with the Guanambi Regional Health Center and Bahia.
Methods: A ecological study in which death from neoplasms were analyzed based on data from
the Mortality Information Sistem (MIS). The overall mortality rates from neoplasms and from
the following tissues were calculated: lung, kidney, bone, breast, prostate and hematopoietic
system. To study the temporal tendency, Prais-Winsten linear regression with robust variance
was used. Results: In the analysed period, 905 death occurred by neoplasms in Caetité, with
mortality rates ranging from 24,76 to 117,22 per 100,000 inhabitants in 2022. There is a
crescent and statistically significant tendency for the three locations, of which annual
percentage variation for Caetité was 14,0% (1C95%: 11,4-16,8) and for the Regional Health of
Guanambi was 17,0% (1C95%: 14,2 - 19,8), both higher than the crescent tendency found for
Bahia (10,9%; 1C95%: 9,9-12,0). Among the studied tissues, the most frequently affected areas
were the prostate, lung and hematopoietic system in all the three locations. The occurrences
occurred more frequently in men, the elderly, married or in a stable union, with low levels of
education, the main location of occurrence being health establishments in the three regions.
Conclusion: Cancer mortality demonstrated an increase in the three locations, this increase
being more expressive in Caetité and the Regional Health of Guanambi, highlighting the
importance of the environmental and social context in understanding the dynamics of the
disease.

Keywords: Neoplasms. Uranium. Mortality Registries
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1. INTRODUCAO

O céancer é uma das principais causas de morte no mundo, sendo uma barreira importante
para 0 aumento da expectativa de vida (Sung et al., 2021). Somente em 2018, houveram 18,1
milhdes de novos casos, e 9,6 milhdes de mortes por cancro (Lima et al., 2020). No Brasil, as
doencas neoplésicas representam a segunda principal causa de morte (Ferreira L et al., 2020),
com taxas de mortalidade ascendentes para a maioria dos sitios (Silva G et al., 2011). Essa
doenca maligna afeta ndo somente a salude como também impacta o contexto social e
econémico, prejudicando a qualidade de vida dos cidadaos (Ferreira da Silva et al., 2020).

A etiologia dos carcinomas resulta de uma combinacdo de fatores, incluindo genéticos,
estilo de vida e ambientais, que atuam de forma isolada ou sinérgica (Dutra et al., 2023). O
cancer ambiental refere-se a influéncia de agentes carcinogénicos presentes no ecossistema,
como a poluicdo do ar, a contaminacao do solo e da 4gua potavel. Muitos desses componentes
estdo frequentemente presentes em ambientes de trabalho, onde a exposi¢do ocupacional é uma
fonte relevante de risco (Boffetta, 2004).

Nesse sentido, um dos agentes contaminantes ambientais é o uranio (U). O U é um
elemento metélico radioativo que esta presente naturalmente no solo, nas rochas, nas aguas
superficiais e subterraneas (Brugge et al., 2011). Em locais de rota de mineragéo, o descarte de
rejeitos e residuos uraniferos contamina 0 meio ambiente circundante, elevando o risco de
doencgas crénicas, como neoplasias (Ma M et al., 2020). Dessa maneira, a exposi¢do a esse
elemento pode resultar em toxicidade radiolégica e quimica, e o consumo de alimentos
contaminados pode produzir numerosos efeitos em humanos e animais, incluindo o cancer
(Bjerklund et al., 2020).

No campo da epidemiologia, diversos estudos observaram uma relagdo entre o
aumento da mortalidade por cancer e a exposicdo ao U e seus produtos de decaimento. Tais
efeitos tém sido amplamente investigados em trabalhadores envolvidos no ciclo do uranio, para
0S quais se observa um aumento significativo na mortalidade por neoplasias em geral
(Ritz,1999; Kelly-Reif et al., 2019). Em particular, a neoplasia de pulmé&o destaca-se como uma
das mais prevalentes, devido a maior exposi¢do das células pulmonares aos subprodutos
radioativos (Richardson et al., 2021; Eidemuller et al., 2012). Outros cancros associados com
essa exposicao ocupacional foram os linfohematopoiéticos (Semenova et al., 2020; Guseva
Canu et al., 2014) e renais (LOpez-Abente et al., 2001; Yiin et al., 2018). Ademais, a literatura
também aponta que a exposi¢do a componentes do U afeta negativamente a saude 0ssea (Souidi
et al,2008; Ma M et al 2020) e tireoidiana (van Gerwen et al 2020; Xu et al., 2008;
Malenchenko et al., 1976)
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No Brasil, a extracdo de uranio realizada pelas Industrias Nucleares do Brasil (INB)
em Caetité (BA) tem gerado preocupagdes com a contaminacdo ambiental, bem como com a
salde dos trabalhadores e moradores da regido. A INB é responsavel pela extracdo de uranio
na Unica mina em operacdo no Brasil. Contudo, desde o inicio de suas operacdes na regido em
1999, a empresa foi alvo de investigagdes devido aos impactos ao ecossistema da regido (Rocha,
2021).

Todavia, as pesquisas sobre os efeitos do urénio na salde concentram-se, em sua
maioria, nos trabalhadores diretamente envolvidos no ciclo uranifero, enquanto os estudos
sobre a exposicdo ambiental em é&reas residenciais proximas a instalacbes de uranio
permanecem escassos e emergentes (Brugge et al., 2011). Em Caetité, onde se localiza a Unica
mina uranifera ativa da América Latina (Oliveira, 2013), essa lacuna é ainda mais evidente.
Essa realidade evidencia a necessidade de um olhar cientifico mais atento, que contribua para
ampliar o conhecimento sobre os possiveis impactos dessa exposicdo na populacdo local,
assegurando, assim, o direito a satde e o pleno exercicio do bem-estar social.

O presente trabalho objetiva descrever e analisar a tendéncia temporal da mortalidade
por cancer na cidade de Caetité, na Regional de Saude de Guanambi e na Bahia, no periodo de
1996 a 2022.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CANCER: CONCEITO E MAGNITUDE

O cancer pode ser definido como uma entidade patologica formada por diversas
doencas divergentes, que carregam como caracteristica comum a proliferacdo celular ndo
fisiologica. No processo de carcinogénese, certos eventos moleculares sdo primordiais e
compartilhados por essas doencas. Contudo, vale ressaltar que as neoplasias sd&o um grupo
composto por distintas morfologias, fatores de risco, manifestacdes clinicas, prognosticos e
implicagOes terapéuticas. Assim, tal comportamento torna o seu estudo vasto e desafiador
(Barroso-Sousa et al., 2023).

O céancer se caracteriza como um dos principais problemas de saude publica no mundo
e a sua recorréncia aumentou acentuadamente. Essa doenca maligna € uma importante causa de
morbidade e mortalidade independentemente do nivel de desenvolvimento humano da nacédo
(Bray et al., 2018). Em paises como China, leste da Europa, RUssia e Brasil, o cancro é a
segunda principal causa de morte (Ferreira L et al., 2020). Todavia, entre 30% e 40% desses
cancros podem ser prevenidos, se controlados por meio de estratégias para a deteccdo, o
tratamento precoce e mudanca do estilo de vida (Islami et al., 2018; Brown et al., 2018).

Baseado nas estimativas do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), elaboradas
pela International Agency for Research on Cancer (IARC), retirando os canceres de pele, a
neoplasia pulmonar é a que mais mata mundialmente (18,7%), seguido pelo célon e reto (9,3%),
figado (7,8%), mama e estdbmago (6,8%) e pancreas (4,8%), assim como demonstra a Figura 1
(Bray et al.,2024).
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Figura 1 — Distribuicdo da mortalidade proporcional mundial por neoplasias segundo sitio de
ocorréncia em 2022.

Eston Pancreas, 4.80%
6.80%

Mama, 6.80%
Figado, 7.80% ‘

Colon e reto,
9.30%

Outros, 45.90%

Pulmao, 18.70%

Fonte: elaborado pela autora, baseado em dados fornecidos por Bray e cols (2024)

Conforme os dados fornecidos pelo Instituto Nacional do Céancer (INCA), durante o
biénio compreendido entre 2020 e 2022, o Brasil, que se destaca como o pais mais populoso da
Ameérica Latina, contabilizou um total de 625.370 novos casos de cancer. Nesse periodo,
ocorreram 243.588 falecimentos atribuidos & doenga. As estatisticas revelam uma taxa de
mortalidade padronizada de 109,7 6bitos por 100 mil habitantes do sexo masculino e de 77,9
6bitos por 100 mil habitantes do sexo feminino (Dutra et al., 2023).

No Brasil, os tipos de cancer mais comuns variam de acordo com a regiao e 0 sexo. Em
2022, a neoplasia mais fatal, retirando-se as de pele, foi a de pulméo (13,20%), seguida pela de
célon e reto (10,40%), mama (8%), prostata (7,20%), estdmago (6,50%) e pancreas (5,10%),
como demonstrado pela Figura 2 (Bray et al., 2024).
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Figura 2 — Distribuicdo da mortalidade proporcional por neoplasias segundo sitio de
ocorréncia. Brasil, 2022,
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Fonte: elaborado pela autora, baseado em dados fornecidos por Bray e cols (2024)

De acordo com pesquisa feita pelo INCA, o nimero de novos casos de cancer no Brasil
deve atingir 704 mil por ano. Essa projecdo revela um cenario preocupante, com disparidades
significativas na distribuicdo geografica da doenca. A regido Sudeste concentra a maior
proporcao de casos (48,4%), seguida pela Nordeste (22,8%), Sul (17,1%), Centro-Oeste (7,3%)
e Norte (4,4%) (Santos M et al., 2023).

Essas divergéncias na distribuicdo do cancer podem ser atribuidas a diversos fatores,
como desigualdades socioecondmicas, habitos de vida e acesso aos servicos de satde. Assim,
é fundamental que politicas publicas sejam direcionadas para cada regido, considerando as
especificidades de cada tipo de cancer e os desafios enfrentados pela populacéo, a fim de
garantir um diagndstico precoce, tratamento adequado e melhoria da qualidade de vida dos
pacientes (Santos E et al., 2023).

Embora a regido Sudeste concentre a maior propor¢do de novos casos por cancer, as
Regides Norte e Nordeste possuem a maior incidéncia de vitimas fatais (Bigoni et al.,2019).
Jardim e cols. (2024) realizaram um estudo que identificou que as regides Norte e Nordeste
possuem menores valores da razdo incidéncia/mortalidade, demonstrando o alto indice de
Obitos por neoplasias nessas areas. Nesse sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS) expressa e
reproduz as desigualdades regionais do Brasil. As regiGes Norte e Nordeste possuem uma maior
vulnerabilidade socioecondmica e sanitaria, que se traduzem em uma disparidade no que tange
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ao acesso a atengdo oncolégica. Logo, ha uma evolucdo temporal ascendente nos indices de
mortalidade por cancer na regido, enquanto outros estados mais desenvolvidos apresentam uma
estabilidade ou queda (Girianelli et al., 2014).

Estima-se que entre os anos de 2023 e 2025, a regido Nordeste terd 15.930 novos casos
de cancer, sendo 0s mais prevalentes os sitios: prostata, mama, colo do utero, pulmdo e cdlon e
reto (Santos M et al 2023). Ja na Bahia, estado nordestino com as maiores taxas de mortalidade
por cancer, ha uma oferta insuficiente de servigos oncoldgicos, o que se reflete em diagndsticos
em graus de estadiamento mais avancados, dificultando um tratamento precoce e efetivo
(Santos et al., 2022).

2.2 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO CANCER

A historia natural de cada cancer € unica, progredindo através de diferentes fatores em
um processo que pode durar décadas. Essas diferencas moleculares, celulares e morfoldgicas
combinadas determinam as caracteristicas inerentes dessa patologia (Vaccarella et al., 2019).

Usualmente, o sexo masculino possui taxas de incidéncia e mortalidade maiores do que
a populacdo feminina em razdo de fatores genéticos, imunoldgicos e modificaveis (Barroso-
Sousa et al., 2023). Zhu entre outros autores (2021) apontam que 0s homens ndo somente
desenvolvem cancer com mais frequéncia, como também possuem mais probabilidade de
morrer devido a doenca. Segundo esse estudo, uma hipétese é que 0s hormonios sexuais, CoOmo
0 estrogénio, medeiam a atividade das células imunoldgicas e a imunidade geral que poderiam
impactar a resposta aos medicamentos. Além disso, as mulheres possuem células
apresentadoras de antigenos (APCs) que sdo mais eficientes na apresentacdo de peptideos do
que os homens. Dessa maneira, a medida que as células cancerigenas ajustam a apresentacao
do antigeno para escapar da destruicdo pelo sistema imunoldgico, as disparidades sexuais nas
células APCs e em suas células efetoras subsequentes podem exercer um impacto substancial
sobre a resposta imunoldgica contra tumores e sobre as terapias imunoterapicas (Rubin et al.,
2020). Outrossim, fatores modificaveis como tabaco e alcool também influenciam na incidéncia
dos cénceres entre 0s sexos, sendo a exposi¢do ao fumo e bebidas alcdolicas maiores nos

homens do que nas mulheres (Zhu et al., 2021).

No Brasil, os canceres com maior mortalidade no sexo masculino foram o de pulméo,
de prostata, de colon e reto e de estdmago (Ferreira et al., 2023). Ja para o sexo feminino, o
cancer de mama apresenta a maior mortalidade, seguido pelos canceres de pulmao, colon e reto,

colo uterino e estdmago (Guerra et al., 2017).
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Além disso, 0 aumento da idade é um fator de risco comum para o cancer. Em razdo da
deterioracdo progressiva das fungdes fisioldgicas, o envelhecimento se configura como um
risco aumentado de inumeras doencas (Chatsirisupachai et al., 2022). Ademais, hd um aumento
e acumulo de exposicdes a potenciais carcindgenos ao longo da vida (Dubin et al., 2020).
Estudos evidenciam que a populacdo idosa sofre mais com a incidéncia de cancer renal
(Capitanio et al., 2019), cancer de mama (Sun et al., 2017), cancer de prostata (Iser et al., 2022),
cancer de pulmao (de Groot et al., 2012) e leucemia (Bispo et al., 2020).

Entretanto, algumas neoplasias malignas acometem a faixa etaria mais jovem da
populacdo. Exemplo disso é o osteosarcoma, em que ha uma maior prevaléncia em criancas de
10 a 14 anos, com um segundo pico ocorrendo em adultos com mais de 65 anos. Isso se deve
ao fato de o desenvolvimento do cancer possuir uma relacao intrinseca com o crescimento 0sseo
e os fatores de crescimento liberados durante a infancia e adolescéncia (Sadykova et al., 2020).

Essa tendéncia oposta nos diferentes tipos de cancer se deve as mutacfes somaticas nos
genes, que ndo se distribuem de maneira uniforme ao longo da idade. Contudo, é notavel que
varios processos relacionados com o envelhecimento podem contribuir para criar um terreno
fértil para o cancro. Dentre elas, destacam-se as alteracbes somaticas no niumero de cépias, 0
declinio da funcdo do sistema imunoldgico (imunosenescéncia), a inflamagdo crénica e a
senescéncia celular (Chatsirisupachai et al., 2022).

No que diz respeito a raca e etnia, a populacdo afrodescendente enfrenta desigualdades
sociais que se traduzem em uma menor renda, maior grau de analfabetismo e dependéncia do
sistema publico de saude (Silva et al., 2024). Um estudo realizado em S&o Paulo demonstrou
que no periodo de 2000 a 2017 a taxa de mortalidade por cancer de maneira geral era maior nas
mulheres negras do que em mulheres brancas (Marcelino et al., 2021). Além das desigualdades
no acesso a diferentes modalidades terapéuticas, minorias raciais enfrentam uma maior
probabilidade de receber tratamentos que ndo seguem protocolos padronizados. Isso inclui a
indicacdo desproporcional de procedimentos como cirurgias, biopsias e reconstrucdo de
linfonodos sentinelas, bem como dificuldades no acesso ao tratamento adjuvante. Essas
diferengas no manejo clinico podem comprometer a qualidade do tratamento, retardar o
diagnostico e, consequentemente, afetar negativamente o prognostico desses pacientes.
(Reeder-Hayes et al., 2017).

Outro componente a se avaliar na fatalidade do cancer é o estado civil. A revisao
sistematica realizada por Buja e colegas (2018) concluiu que individuos solteiros, vilvos e
separados estdo mais sujeitos a falecer por doengas malignas. Essa relacéo pode estar associada

com o cuidado ofertado por membros da familia, melhores circunsténcias financeiras entre 0s
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casados, além da tendéncia de evitar comportamentos arriscados e hébitos de vida pouco
saudaveis, em razao da responsabilidade familiar (Kravdal, 2001).

O cancer se constitui como uma doenca que também apresenta diferenciais nas suas
incidéncias nas diversas classes sociais. Os grupos vulneraveis podem ter taxas de cancer que
diferem daquelas da populagdo em geral (Vaccarela et al., 2019). Estudos realizados por
Ferreira e colaboradores (2022) indicam que mulheres de maior vulnerabilidade social
apresentam maior mortalidade por cancer de colo do utero e de estdmago, além de menores
taxas de sobrevivéncia para todos os tipos de cancer, sendo resultado das barreiras no acesso ao
diagndstico precoce e tratamento oportuno.

Ademais, é importante pontuar que o nivel de escolaridade é frequentemente utilizado
como um indicador do nivel socioecondmico, podendo ser considerado um determinante social
da saude. Pesquisas realizadas nos Estados Unidos apontam que o risco de cancer nos
individuos com menos escolaridade em comparacdo com 0s mais instruidos permaneceu
significativo para o cancro do colon, reto e pulméo entre os homens e cancro do pulmé&o e da
mama entre as mulheres (Hodge et al., 2023). Além disso, um estudo feito em S&o Paulo
demonstrou que o acesso a atencdo oncoldgica foi maior entre os individuos com maior
escolaridade (Santos E et al., 2023).

A incidéncia de neoplasias apresenta nuances complexas, influenciadas por diversos
fatores, inclusive econémicos. Embora paises de alta renda demonstrem maior prevaléncia, a
letalidade em paises de baixa e média renda, como o Brasil, € significativamente mais elevada.
Essa disparidade é agravada pelo subfinanciamento da atencdo oncolégica, evidenciado pelo
investimento inferior a 2 délares per capita em 2020, conforme dados da OMS (Barroso-Sousa
etal., 2023). Assim, a insuficiéncia de recursos impacta diretamente na promogéo, na prevengéo
e na deteccdo precoce do cancer no Brasil, comprometendo a qualidade e a acessibilidade aos
servicos de saude, perpetuando as desigualdades sociais.

O céancer possui uma etiologia multifatorial, podendo ter origem na combinacdo de
fatores geneéticos, ambientais e de modo de vida. Cerca de um terco das mortes por cancro no
mundo podem ser atribuidas a fatores de risco modificaveis, como o sobrepeso, o alcoolismo,
0 tabagismo e a alimentagéo inadequada (Batista et al., 2020).

O sobrepeso e a obesidade sdo geralmente definidos como indice de massa corporal
entre 25-29,9 e acima de 30 kg/m?, respectivamente. Essa condicao se constitui como um fator
de risco para diversas doengas crénicas, incluindo o cancer. Em todo o0 mundo, a carga de cancro
atribuivel a obesidade é de 11,9% nos homens e 13,1% nas mulheres (Avgerinos et al., 2019).

Além disso, os relatorios da IARC e do Fundo Mundial de Pesquisa do Cancer demostraram



18

que, entre 0s canceres comuns em pessoas obesas, estdo o de mama pos-menopausa, prostata e
renal (De Pergola et al., 2013). Ademais, outros estudos também apontam que o sobrepeso €
um fator de risco para cancer em outros 6rgaos, como o rim (Capitanio et al., 2019) e 0s 0ss0s
(Cole et al., 2022).

O alcoolismo se constitui como um fendmeno em permanente expansdo, estando
relacionado a uma maior incidéncia de diversas doencgas e agravos (Sofia et al., 1997; Jernigan
et al., 2000; Peres et al., 2023). Embora a substancia sozinha ndo possa ser considerada um
agente causador de cancer, diversos estudos em animais demonstram que ha um risco de
desenvolver a doenga em razéo de seu consumo excessivo (de Menezes et al., 2013). De acordo
com Rehm e autores (2020), o alcool possui numerosos componentes cancerigenos, mas o
desenvolvimento de cancer esta intrinsecamente relacionado com o etanol. Segundo estudos
desenvolvidos pela IARC, dentre os canceres associados com 0 COnSUMO excessivo dessa
substancia estdo o de mama feminino e o de prostata (Ferreira et al., 2023).

Com relacdo ao tabagismo, os riscos para a saude podem acontecer tanto do consumo
direto quanto da exposicdo passiva a fumaca (José et al., 2017). De acordo com estudos
desenvolvidos desde a década de 50, substancias cancerigenas contidas na fumaca do tabaco
catalisam a formacdo de adutos de DNA, resultando no acumulo de muta¢des somaticas (Sun
et al., 2017). Um estudo de coorte realizado na Coreia do Sul demonstrou que a reducéo do
tabagismo estava associada a uma diminuicdo de qualquer neoplasia subsequente (Yoo et al.,
2022).

A ma alimentacdo também se demonstrou um importante fator modificavel para o
cancer. No estudo de coorte realizado por Fiolet entre outros autores (2018) foi apontado que
um aumento de 10% na proporcdo de ultraprocessados na dieta foi associado a aumentos
significativos de 12% no risco de cancro global. 1sso se deve ao fato de o consumo desses
alimentos contribuir para aumentar o risco de disturbios cardiometabolicos, como obesidade,
hipertensdo e dislipidemia (Fiolet et al., 2018).

Considerando o cenario de pandemia vivenciado no periodo de 2020 a 2022, é
importante salientar que estudos realizados em diferentes populagdes identificaram que as
medidas de seguranca como o lockdown e a quarentena domiciliar, adotadas para o
enfrentamento do coronavirus, promoveram diversas mudancas e interferiram nos habitos e
estilo de vida, incluindo o aumento do consumo de alcool e da frequéncia do tabagismo, reducéo
da atividade fisica e mudangas nos padrdes alimentares e na compra de alimentos (Souza et al.,
2022). Dessa forma, estudos subsequentes devem ser realizados para verificar o comportamento

da incidéncia e mortalidade pelo cancer em fungéo dessas alteracdes.
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Outras causas importantes na carcinogénese sdo os fatores ambientais, o que inclui o
local de trabalho. As exposi¢des ocupacionais a substancias ou misturas quimicas com potencial
carcinogénico conhecido tém despertado grande preocupacdo na comunidade cientifica,
impulsionando pesquisas focadas na avaliacdo dos riscos a saude publica e ambiental. Dentre
os diversos fatores de risco ambientais para o céncer, os de origem ocupacional s&o
frequentemente apontados como aqueles com maior potencial de controle e intervencao
(Chagas et al., 2013).

Dentre os fatores associados ao cancer, destacam-se o0s agentes fisicos (radiacéo
ionizante e ndo ionizante, a exposi¢do ao raddnio e ao uranio, por exemplo); quimicos (amianto,
benzeno, dioxinas, residuos de agrotoxico nos alimentos e na gua, arsénio e outros poluentes
encontrados nas emissdes industriais); e os agentes bioldgicos (Papiloma Virus humano, virus
da hepatite B, virus da hepatite C) (Mello et al., 2021).

No que diz respeito a radiacdo ionizante, uma das principais preocupacdes atualmente é
0 seu potencial mutagénico. Em contato com uma célula, a radiagdo ioniza os a&tomos de seus
componentes (como por exemplo o DNA), modificando quimicamente sua estrutura. Nos dias
hodiernos, é consenso entre especialistas que ndo ha dose de radiacdo pequena o suficiente que
néo tenha efeitos colaterais no organismo humano. Dessa maneira, quanto maior a exposicao,
maiores sdo os riscos dos efeitos bioldgicos (Camara dos Deputados, 2006).

O Brasil ndo ¢ alheio aos acidentes envolvendo materiais radioativos. O caso mais
notdrio ocorreu em 1987 na cidade de Goiania, quando ocorreu o rompimento de um aparelho
radioterapico abandonado em uma clinica médica desativada. Posteriormente, a situacdo foi
agravada pelo manuseio inadequado da capsula contendo o is6topo radioativo por pessoas sem
conhecimento técnico no assunto. Essa tragédia, ocorrida no estado de Goids, acarretou sérias

consequéncias para a salde que persistem até os dias atuais (Fuini et al., 2013).

2.3 O URANIO E SEUS EFEITOS NA SAUDE

O uranio (U) é um elemento metalico radioativo que ocorre naturalmente em baixas
concentragfes no solo, rochas, além de também ser encontrado em &aguas superficiais e
subterraneas de forma onipresente na crosta terrestre (Souidi et al., 2008). O U natural possui
trés isétopos -238U, 235U e 234U-, que decaem até que se tornem isotopos de chumbo estaveis
(Bleise et al., 2003). O radio-226 e o radonio-222 sdo progénies radioativas na cadeia de
decaimento do urénio (Auvinen et al., 2002, Aicardi-Carrilo et al,2015). Esse elemento tem
sido utilizado em diversas &reas, incluindo a geragdo de energia nuclear, medicina, industria e

armamentos militares (Gupta et al., 2020).
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Ap0Gs 0 processo de mineragdo, 0 minério de uranio é triturado em um moinho até a
formacdo de uma pasta fina, que é lixiviada para permitir a separa¢do do uranio dos residuos
de rocha. Entdo, é recuperado da solucéo e precipitado como concentrado de 6xido de uranio
chamado de yellowcake (Jesus Alves et al., 2023). As atividades relacionadas a mineracéo
alteraram a distribuicdo natural do uranio, o que pode causar contaminagdo do meio ambiente,
levando a sua ingestdo através da cadeia alimentar e da agua (Ma M et al., 2020; Jesus Alves
et al.,2023).

A exposic¢do ao uranio induz danos a saude por meio de dois mecanismos principais:
toxicidade quimica e radioatividade (Guéguen et al., 2017). A toxicidade quimica do uranio é
comparavel a de outros metais pesados, como o cromo e o niquel, causando danos a diversos
Orgdos e sistemas. Paralelamente, a radiacdo emitida pelos isétopos do uranio pode induzir
mutacdes genéticas e danos ao DNA, aumentando o risco de carcinogénese (Brugge et al.,
2011).

Apos a ingestdo, a maior parte do uranio ingerido € excretado nas fezes, sendo uma
fracdo, estimada em 1-1,5%, absorvida a nivel do trato gastrointestinal. O intestino delgado é o
principal local de assimilacdo e transferéncia para a corrente sanguinea. No plasma, o urénio
esta conectado as moléculas de baixo peso molecular, como o citrato ou ions de carbonato, ou
ligada as proteinas plasmaticas como transferrina ou albumina (Souidi et al., 2008). Dessa
forma, o U é distribuido para todos os tecidos humanos, mas deposita-se preferencialmente nos
0ss0s € nos rins, independentemente da via de exposi¢do (Bjgrklund et al., 2017; Camargo et
al., 1998; Prado et al., 2007).

No que diz respeito aos rins, estudos feitos tanto com humanos quanto com animais
demonstraram que os compostos uraniferos sollveis sdo filtrados rapidamente através dos
glomérulos renais. Por serem tdxicos para os tibulos proximais renais, criam lesdes, resultando
no aparecimento de glicose, proteinas de baixo peso molecular e aminoacidos na urina. Essas
substancias, em condi¢Bes normais, sdo reabsorvidas do fluido tubular. Contudo, os danos as
células causam um processo inflamatdrio que impossibilita o pleno funcionamento desse 6rgéo
(Petejova, 2016), interferindo em outras fungdes além da filtrante, como a producdo de
eritropoetina e de formas bioativas da vitamina D (Souidi et al., 2008).

Um estudo demonstrou que a glicose urinaria foi significativamente diferente e
correlacionou-se positivamente com a ingestdo de uranio para homens e mulheres. Alem disso,
foi demonstrado aumentos na fosfatase alcalina, um marcador de toxicidade celular, e na alfa-
2-microglobulina, um indicador da fungdo renal. Em contraste, os indicadores de lesdo

glomerular, creatinina e proteina, ndo foram significativamente diferentes. Os resultados
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sugerem que nas ingestdes observadas neste estudo (0,004-9ug/kg de peso corporal), a ingestdo
cronica de uranio na agua potavel afeta a funcdo renal (Brugge et al., 2011).

O urénio é um buscador de 0ssos e substitui prontamente os ions Ca?* na superficie
0ssea e se deposita no esqueleto. Apds a exposicao, o uranio deposita-se preferencialmente nas
zonas calcificadas e acumula-se rapidamente na area endosteal e periosteal das metafises
femorais, bem como na cartilagem calcificada e no tecido 6sseo recém-formado ao longo do
0sso trabecular. A meia-vida do uranio nos 0ssos pode variar entre 70 e 200 dias, e sua retencdo
pode durar anos (Ma M et al., 2020). Dessa forma, os compostos uraniferos sao capazes de
inibir a formacdo do o0sso e aumentar a reabsorcdo Ossea, contribuindo para doengas como
osteoporose e osteossarcoma (Souidi et al., 2008).

Devido ao armazenamento a longo prazo do uranio no tecido 6sseo, as células
hematopoiéticas da medula 6ssea proximas podem ser expostas aos efeitos toxicos do uranio.
Além disso, a eritropoietina, que regula a sintese de globulos vermelhos, é produzida no rim,
considerado o principal 6rgdo alvo da toxicidade quimica do urénio. Assim, o sistema
hematopoiético pode ser afetado diretamente por efeitos radioldgicos ou quimicos na medula
0ssea ou indiretamente por efeitos devidos a alteracdo da funcédo renal (Guéguen et al., 2017).

A contaminagdo por urénio também afeta o sistema respiratdrio. A inalacdo de raddnio
e a ingestdo de compostos de uranio expdem as células pulmonares, principalmente as epiteliais
e 0s macréfagos, a acdo toxica do metal. O urénio induz o estresse oxidativo nas células
epiteliais, comprometendo sua capacidade de proliferacdo e defesa antioxidante. Os
macrofagos, por sua vez, ao fagocitarem as particulas de uranio, contribuem para a formacéo
de focos de inflamacdo cronica no pulmédo, podendo levar a fibrose e necrose tecidual, com
perda da funcdo respiratéria e aumento do risco de desenvolver cancer (Souidi et al., 2008).

Além dos tecidos ja mencionados, a exposicdo ao uranio pode ter impactos
significativos na tireoide. O efeito da exposi¢do na glandula tem sido associado a um risco
aumentado de cancer, bem como nodulos benignos. Ademais, individuos expostos a
componentes uraniferos tiveram um aumento significativo nos niveis de anticorpos de
tireoglobulina, sugerindo um impacto na saude tireoidiana (van Gerwen et al., 2020). Ja em
larvas de zebrafish, modelo consagrado para estudo de doencas humanas, a toxicidade do U
levou a alteragdes nos niveis de hormonios tireoidianos — triidotironina (T3) diminuido e
tiroxina (T4) aumentado-, sugerindo uma disfuncao do eixo hipotdlamo-hipofise-tireoide (Xu
et al., 2008). J&4 no metabolismo de ratos, notou-se que houve uma reducdo no nimero de locais
de transporte de iodeto na tireoide, levando a um aumento da massa do 6rgao (Malenchenko et
al., 1976).
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Outro ponto importante a ressaltar é a relacdo entre o uranio e os tumores malignos dos
o0rgdos do sistema reprodutor. Durante as Guerras do Golfo de 1991 e 2003, cerca de 1.200
toneladas de municdo foram lancadas em torno do Iraque. Depois desse periodo, pesquisas
demonstraram que a concentracdo de uranio nas mulheres com cancer de mama era muito
superior a das mulheres sem a patologia (Ahmed et al., 2021). Um estudo semelhante foi
realizado na regido de Saravejo, no periodo pds-guerra, em que se observou um aumento no
cancer de prostata (Nermina, 2005).

Um estudo realizado na Carolina do Sul (EUA) por Wagner e colaboradores (2011)
demonstrou uma relacdo intrinseca entre a concentracdo de uranio elevado em &guas
subterraneas e o aumento da incidéncia de cancer. Isso ocorre porque a incidéncia de cancer
aumentou a medida que 0 uso das aguas subterraneas também se intensificou.

Porém, apesar de diversos estudos apontarem para a existéncia dessa relacdo, a meta-
andlise realizada por Stammler et al (2016) refuta a hipotese de que uma exposicao
cronicamente elevada ao urénio estd associada a um risco aumentado de incidéncia ou
mortalidade por cancro. Além disso, foi relatado que exposicdes abaixo do limite de toxicidade
aguda do uranio ndo estdo relacionadas com sinais de insuficiéncia renal aguda ou cronica.
Corroborando com esse dado, uma revisédo realizada por Canu et al (2008) concluiu que o risco
de mortalidade por cancro em trabalhadores com potencial exposicdo ocupacional ao uranio
ndo cresceu de forma significativa.

Ainda, é importante destacar que a regulamentacdo da exposi¢do ao uranio continua a
ser uma fonte de discérdia. Por exemplo, a Agéncia de Protecdo Ambiental dos EUA (EPA)
fixou o nivel de uranio permitido na dgua potavel em 30ug/L, baseado parcialmente na sua
viabilidade econdmica. Em contraste, a OMS estabeleceu um limite de agua de 2ug/L com base
no nivel mais baixo de efeitos adversos observados (Brugge et al., 2011). No Brasil, segundo
resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n° 396/2008, o limite maximo
de uranio na agua potavel é de 0,5mg/Ul (Brasil, 2008).

Ao longo dos anos diversos acidentes ambientais envolvendo o uranio, ocorreram em
diferentes paises, expondo a populacdo a esse material radioativo. Em 1979, nos Estados
Unidos, o colapso de uma barragem de rejeitos de urénio da United Nuclear Corporation
resultou na liberacdo de grandes quantidades de residuos com potencial de radiacéo e liquidos
acidos no Pipeline Arroyo, atingindo o Rio Puerco e a Nacdo Navajo (Graf, 1990). Outro foco
de contaminacdo ambiental ocorreu na cidade de Mailuu-Suu, Quirguistdo, que abriga uma
antiga area de mineracao de uranio da Unido Soviética. Essa regido € particularmente propicia

a deslizamentos, e ao longo dos anos vém sofrendo com numerosos derramamentos de residuos
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nucleares (Havenith et al., 2006).

2.4 EXTRAGAO DE URANIO NO MUNICIPIO DE CAETITE

A demanda global por urénio tem aumentado de forma constante nos ultimos anos.
Atualmente, os principais impulsionadores séo o Cazaquistdo — maior detentor de urénio no
mundo -, Namibia, Niger, Uzbequistdo, RepUblica Checa, Brasil, Russia, india, China, Africa
do Sul, Ucrénia, Paquistdo e Malawi (Sarkar, 2019).

O Brasil se constitui como a nona maior reserva do mundo, com cerca de 277 milhGes
de toneladas de minério (Jesus Alves et al., 2023). Todavia, conforme dados do Servico
Geoldgico do Brasil (2023), ha o potencial do pais estar entre as cinco maiores reservas
mundiais, com a identificacdo das ocorréncias do uranio no territério brasileiro, como 0s
depdsitos de Serra das Gaivotas, em Minas Gerais; Rio Cristalino, no Para; e Figueiras, no
Parana.

No final do século XIX, foram realizados os primeiros estudos geoldgicos sobre o uranio
no Brasil, com a criacdo da NUCLEBRAS em 1974. A partir do ano de 1988, a empresa foi
transformada em Inddstrias Nucleares Brasileiras (INB), permanecendo até os dias atuais na
funcdo do ciclo do combustivel nuclear no pais (Lima, et al., 2021).

A regido Sudoeste do estado da Bahia, no Brasil, abriga uma das maiores reservas de
uranio do pais (100 mil toneladas de uranio), incluindo as cidades de Caetité, Lagoa Real e
Igaporda (Prado et al., 2007). A mina foi descoberta na década de 70, por meio de um
levantamento aerogamameétrico na porcao central do Crato de Sdo Francisco (Silva L et al.,
2011). De acordo com os dados da INB, a Unidade de Concentracao de Uréanio (URA), situada
em Caetité, produziu 3.750 toneladas de yellowcake entre os anos de 2000 e 2015, sendo a Gnica
mineracdo de uranio em atividade na Ameérica Latina (Rocha et al., 2021; Oliveira Chaves,
2013).

A cidade de Caetité esta localizada no sudoeste da Bahia, distante 645 quildmetros de
Salvador (Prefeitura Municipal de Caetité, 2024). O Distrito Uranifero de Lagoa Real localiza-
se a cerca de 20km a nordeste do municipio. O clima semiarido da regido possui uma estacao
seca prolongada, acarretando um balanco pluviométrico negativo (Silva, 2015). Nessa area, em
razdo da irregularidade das distribuicGes de chuvas e o déficit hidrico, predomina a vegetacéo
conhecida como caatinga ou savana estepe (Jesus Alves et al., 2023).

Aregido da Provincia Uranifera de Lagoa Real compreende uma vasta extensao de cerca
de 1200 km. Essa area abarca principalmente a bacia hidrografica do Rio de Contas e engloba

diversas sub-bacias utilizadas para diversos fins, incluindo abastecimento de agua para
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consumo humano, préticas agricolas e consumo animal (Jesus Alves et al., 2023).

No que tange a economia, as atividades predominantes compreendem a agricultura e a
pecudaria familiares. Dentre os principais produtos agricolas incluem milho, feijdo, algodao,
mandioca, cana-de-acUcar, além de leite, ovos e mel (Carvalho et al., 2005). Assim, € notorio
que a populacéo rural é afetada durante as temporadas de seca, por ter sua economia baseada
em atividades vulneraveis aos periodos de estiagem. Dessa maneira, 0S pogos artesianos sao
fundamentais para a subsisténcia das pessoas que moram no semiarido. Porém, a perfuracéo
indiscriminada, sem o conhecimento prévio sobre o aquifero, pode ampliar os riscos de
contaminag&o por uranio (Silva, 2015).

Em relacdo ao tema de mineracdo de uranio, € importante ressaltar a posicdo estratégica
dessa atividade na economia do pais. As reservas brasileiras desse metal pesado permitem, além
do suprimento das necessidades locais, a venda do excedente ao mercado externo. Ademais, ha
também o interesse ambiental envolvido no tema, tendo em vista que a energia nuclear se
constitui como uma energia limpa, por ndo emitir gases responsaveis pelo efeito estufa (Silva,
2015).

A extracdo do uranio do minério é realizada por meio do processo Heap-Leach. Nesse
processo, a maior parte do contelldo de 226Ra no minério permanece no minério lixiviado que
é depositado com o estéril. A falta de previsdo adequada do equilibrio hidrolégico tem causado
emissdes imprevistas de efluentes liquidos no meio ambiente (Fernandes et al., 2008) e tem
suscitado uma série de questdes relativas ao monitoramento da salde dos trabalhadores e
moradores de comunidades vizinhas. Desde o principio das operacdes na regido, a empresa
recebe denuincias devido a contaminagdes dos rios e dos solos (Rocha, 2021).

O uranio, devido a suas propriedades hidrofilicas, encontra-se naturalmente presente em
aquiferos subterraneos, especialmente em regides com atividade mineradora (Balbudhe et al.,
2012). No entanto, as atividades humanas, como a perfuracdo e a mineracdo de uranio,
intensificam a contaminacdo desses recursos hidricos, contaminando pocos artesianos e as
aguas utilizadas nos processos de extracéo e controle de poeira (Sarkar, 2019). Nao obstante o
processo contaminante, o uso intensivo de recursos hidricos drena os pogos da populacéo local,
reduzindo a oferta hidrica da regido ja vulnerabilizada (Ferraz, 2017).

No ano de 2000, comecaram as primeiras escavagdes comerciais na uranifera (Lima et
al., 2021). Logo no inicio de abril, ocorreu o vazamento de 5 mil m3 de licor de uranio em
funcédo da ruptura das mantas. Vale ressaltar que o projeto de compactacéo do solo abaixo das
mantas foi feito em desacordo com a licenca obtida pela inddstria de mineragdo. Todavia, 0

acidente s6 veio ao conhecimento da populacéo e de entidades de fiscalizagao seis meses depois
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(Camara dos Deputados, 2006; Lisboa et al., 2011).

Em abril de 2002, dois trabalhadores da INB realizaram uma denuncia ao Ministério
Publico estadual que teria havido um novo vazamento na chamada “area 170", porém o fato
ndo havia sido divulgado pela empresa, havendo possivel contaminacdo do meio ambiente
(Lisboa et al., 2011). Outro fato ocorreu apenas dois anos depois, no verdo de 2004, devido as
fortes chuvas na regido. O excesso de dgua fez com o que a bacia de retencdo de particulados
por sedimentacdo da cava da mina transbordasse sete vezes. Esse efluente foi liberado no leito
do Riacho das Vacas, contendo liquidos com concentracdo de uranio-238, torio-232 e radio-
226 (Camara dos Deputados, 2006).

No ano de 2006, teria acontecido um rompimento em uma das mantas da bacia de licor
uranifero, paralisando as atividades por 60 dias. J& em 28 de outubro de 2009, a INB langou
uma nota publica afirmando um novo caso de vazamento nas dependéncias da uranifera, mas
que, segundo o 6rgdo, ndo havia contaminado o meio ambiente. No més seguinte, em 14 de
novembro, outra intercorréncia levou novamente a suspensao das atividades, devido a um
possivel desabamento na galeria da mina subterranea (Lisboa et al., 2011).

Em abril de 2008, a organizacdo ambiental Greenpeace publicou um relatério onde
demonstrava que amostras de &gua utilizada para consumo humano apresentavam
contaminacdo de uradnio muito acima dos indices maximos estabelecidos pela OMS
(Greenpeace, 2008).

No inicio de 2010 um rompimento da tubulacdo contaminou o solo com 900 litros de
licor de uranio. Nesse contexto, o Conselho Nacional de Energia Nuclear publicou uma nota
afirmando que as concentracfes de radionuclideos presentes nas aguas do entorno da INB sdo
de “origem natural”, ndo tendo nenhuma relagdo com a operacdo da URA em Caetité (Lisboa
etal., 2011).

Em 2015, tornaram-se publicas as andlises da INB, indicando que a agua do poco
localizado na fazenda do Sr. Osvaldo Antonio de Jesus, regido fora da influéncia da URA, era
improépria para o consumo devido a alta concentragéo de urénio (Saliba De Paula, 2020).
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3. JUSTIFICATIVA

A mineragdo de uranio é uma atividade industrial importante, mas também pode ter um
impacto significativo na satde das pessoas que vivem perto das minas. A exposicao a radiacéo,
metais pesados e outros poluentes pode causar uma variedade de problemas de saude, incluindo
cancer, doencas cardiacas e respiratorias.

Conforme demonstrado, foram registradas diversas contamina¢es do meio ambiente na
cidade de Caetité, que podem estar afetando a saude de seus municipes. Nesse interim, ja foi
verificado em estudo realizado por Prado et al. (2007) que a mediana das concentracdes de
uranio nos dentes dos moradores da cidade (16ppb) é mais de 30 vezes superior a média mundial
(0,5ppb), sendo considerada uma concentracdo bastante elevada.

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer é a exposicao a
fatores ambientais, como o urénio e seus derivados. Dessa forma, torna-se imprescindivel
compreender a tendéncia da mortalidade por cancer na cidade de Caetité e seu entorno a fim de
verificar se houveram alteracdes ao longo do tempo apds o inicio da extracdo de uranio e se as
taxas de mortalidade nessa regido sao realmente superiores daquelas apresentadas pelo restante

do estado da Bahia.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL
Descrever e analisar a mortalidade por cancer na cidade de Caetité, na Regional de

Saude de Guanambi e na Bahia, no periodo de 1996 a 2022.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a tendéncia temporal da taxa de mortalidade por cancer em Caetité, na
Regional de Saude de Guanambi e na Bahia no periodo estudado;

e Comparar o comportamento das taxas de mortalidade por cancer nessas localidades
com aquela apresentada pelo estado da Bahia;

e Identificar o comportamento da mortalidade por cancer de pulmao, renal, 6sseo, do
sistema hematopoiético, de mama, prostata e tireoide, na regiao estudada;

e Descrever as caracteristicas sociodemogréficas dos 6bitos ocorridos por cancer no

periodo e local estudados.
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5. METODOS

5.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo ecologico, em que foram analisados 0s Obitos por cancer na
cidade de Caetité, na Regional de Satde de Guanambi e na Bahia no periodo de 1996 a 2022.

Caetité é um municipio brasileiro do estado da Bahia, localizado na regido sudoeste do
estado. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), a
populacdo do municipio € de 52.012 habitantes, em uma area de 2.651,536 kmz?, sendo a
segunda cidade mais populosa da regido geogréafica imediata. A cidade esta situada em uma
area de transicdo entre a Caatinga e o Cerrado, o que Ihe confere um clima tropical semiérido.
Possui um dos maiores PIB per capita da unidade federativa, ocupando a posi¢do 53° dentre
417 municipios (IBGE,2023).

O municipio de Caetité faz parte da regido de salde de Guanambi. De acordo com a
Secretaria de Saude da Bahia (SESAB), as cidades pertencentes a essa regido sao as seguintes:
Caculé, Caetité, Candiba, Carinhanha, Feira da Mata, Guanambi, Ibiassucé, Ibitiara, Igapord,
luid, Jacaraci, Lagoa Real, Licinio de Almeida, Malhada, Matina, Mortugaba, Palmas de Monte
Alto, Pindai, Riacho de Santana, Rio do Antbnio, Sebastido Laranjeiras, Tanque Novo e Urandi.
Essas 22 localidades possuem um total de 477.796 habitantes, o que corresponde
aproximadamente 25% da populacdo da macrorregido sudoeste (SESAB, 2023).

A Bahia é o quarto estado mais populoso do Brasil, fazendo parte da regido Nordeste. E
banhada pelo Oceano Atlantico e tem a mais extensa costa de todos os estados brasileiros. A
populacédo é de 14.141.626 habitantes, com uma area de 564.732,450 km2. O estado possui um
dos piores indices de Desenvolvimento Humano do pais, representando 0,691 (IBGE, 2023). O
agronegocio tem sido responsavel por 28,4% do PIB estadual, com destaque para culturas de
soja e café (SESAB,2023).

5.2 POPULACAO DE ESTUDO E FONTE DOS DADOS

A populagdo do estudo foi composta por todos os 6bitos em individuos de 20 anos ou
mais ocorridos no municipio de Caetité, na Regional de Saude de Guanambi e na Bahia, no
periodo de 1996 a 2022. Os dados utilizados foram provenientes das Declaragdes de Obito (DO)
emitidas pelos servigos de saude e registrados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM).
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O SIM é um sistema de informacdo desenvolvido pelo Ministério da Saide em 1975.
Foi criado a partir da unificacdo de mais de quarenta modelos de instrumentos utilizados para
coletar dados sobre mortalidade no pais. Essa base de materiais coleta informacGes sobre as
causas de morte, as caracteristicas dos 6bitos e os dados sociodemogréaficos dos falecidos. Tais
informagdes sdo utilizadas para construir indicadores e processar analises epidemioldgicas que
contribuem para a eficiéncia da gestdo em salde (Brasil, 2023).

O banco de dados do SIM foi obtido a partir do download do site do Departamento de

Informatica do SUS - DATASUS (https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/) e

aberto utilizando-se a ferramenta do TabWin. Esse banco foi convertido em formato .dbf, e lido
no aplicativo Microsoft Excel. Foi realizado o download dos bancos de dados do SIM da

Unidade da Federacao Bahia para cada um dos anos incluidos neste estudo.

5.3 VARIAVEIS EM ESTUDO

Nesta pesquisa, 0 desfecho em analise foi o 6bito por neoplasias. Foi utilizada a 10?
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), que foi incluida na DO em 1996. Para a
analise da mortalidade por tipos especificos de neoplasias, foram considerados os seguintes
CIDs: C33 (neoplasia maligna de traqueia), C34 (neoplasia maligna dos bronquios e pulmdes),
C64 (neoplasia maligna do rim, exceto pelve renal), C41 (neoplasia maligna dos 0ssos e das
cartilagens articulares de outras localizacdes e de localizacbes ndo especificadas), C90
(Mieloma Mudltiplo), C91(Leucemia linfoide), C910 (Leucemia linféide aguda), C911
(Leucemia linféide crénica), C912 (Leucemia de células pilosas), C913 (Leucemia
prolinfocitica), C915 (Leucemia de células T, ndo especificada), C916 (Leucemia de células B,
ndo especificada), C917 (Leucemia linfoide, outras), C919: (Leucemia linféide, ndo
especificada), C92 (Leucemia mieldide), C93(Leucemia Monocitica), C94 (Outras leucemias
de células de tipo especificado), C95 (Leucemia de tipo celular ndo especificado), C50
(neoplasia maligna da mama), C61 (neoplasia maligna da prostata) e C73 (neoplasia maligna
da tireoide).

Como variaveis independentes foram incluidos o sexo, a faixa etaria (20 a 39 anos, 40
a59 anos, 60 a 79 anos, 80 anos e mais), a raca/cor (branca, preta/parda), o estado civil (solteiro,
casado/unido estavel, viuvo, separado/divorciado), a escolaridade (até 42 série, 5% a 82 série,

médio e superior) e local de ocorréncia do Obito (estabelecimento de salde, outros).

5.4 ANALISE DOS DADOS


https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/
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Os dados foram inicialmente trabalhados no software Microsoft Excel e posteriormente
analisados no Stata 14.1.

Foram calculadas as taxas de mortalidade de Caetité, da Regional de Salde e da Bahia
por ano, utilizando-se a formula: nimero de 6bitos por cancer/populacéo total. Para o célculo,
foi considerado o quantitativo populacional do Censo de 1991 para os anos de 1996 a 1999, do
Censo de 2000 para os anos no intervalo de 2000 a 2009, o Censo de 2010 para os anos de 2010
a2021, e 0 Censo 2022 para 0 ano de 2022. Para o céalculo da mortalidade proporcional segundo
o0 sitio afetado foi utilizada a seguinte formula: nidmero de Obitos por neoplasias no sitio
afetado/nimero de Gbitos por neoplasias x 100.

Para o estudo da tendéncia temporal, utilizou-se a regresséo linear de Prais-Winsten com
variancia robusta (Antunes e Cardoso, 2015). A unidade de andlise considerada foi 0 ano, dentro
do periodo de 1996 a 2022, constituindo-se 27 pontos de série. A taxa de mortalidade por
neoplasia foi transformada para a escala logaritma com objetivo de reduzir a heterogeneidade
da variancia dos residuos. Considerou-se como variavel dependente (‘Y’) a taxa de mortalidade
por neoplasia e como variavel independente (‘X’) o ano do estudo, a partir da seguinte equagio
da regressdo linear:

Log(Yt) = Po + B1X

Onde: Log(Yt) corresponde ao valor
o € a constante ou intercepto
1€ o coeficiente de tendéncia linear

X é o termo residual

A significancia estatistica foi estabelecida pelo teste t da regressdo, com valores menores
gue 0,05 considerados significativos. As tendéncias foram entdo classificadas como crescentes
(valor de p significativo e P1 positivo), decrescentes (valor p significativo e B1 negativo) ou
estacionarias (valor de p néo significativo).

Realizou-se, também, o célculo da variacéo percentual média anual (VPA) para as taxas
de mortalidade por neoplasia utilizando-se a seguinte formula (Antunes e Cardoso, 2015):

VPA = (-1 + 10 [B1] * 100)

Onde: P1 € o coeficiente de tendéncia linear da regresséo
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Para o calculo dos intervalos de confianga das medidas de VPA, utilizou-se a seguinte
formula:
1C95% = (-1 + 10 [B1 £ t * ] * 100)

Os valores dos coeficientes de tendéncia linear (B1) € erros-padréo (e) foram gerados
pelo Stata 14.1 a partir da analise de regressdo. Ja o t da formula refere-se ao teste t de Student,
que correspondeu a 26 graus de liberdade (t = 2,056 para o periodo de 27 anos), com nivel de
confianca de 95%.

Além disso, foram calculadas as frequéncias relativas e absolutas das variaveis

independentes segundo local de estudo.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Como o banco de dados obtido a partir do site do DATASUS é de dominio publico e
ndo apresenta dados que possam identificar os individuos, ndo foi necessaria a submissao deste
trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa. Em todas as etapas da pesquisa foram respeitadas as

normas e diretrizes estabelecidas na Resolu¢do CNS n° 466/2012.
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6. RESULTADOS

No periodo analisado, ocorreram 905 6bitos por neoplasias na cidade de Caetité, o que
correspondeu a 13,3% do total de mortes. No ano de 1996, a taxa de mortalidade por cancer era
de 24,76 ébitos por 100 mil habitantes, alcancando 117,22 em 2022. No que tange a Regional
de Saude de Guanambi, no ano de 1996 a taxa de mortalidade de cancer foi de 24,72 por 100
mil habitantes; chegando a 103,61 em 2022. Ao longo do periodo ocorreram 6.730 mortes por
neoplasias (13,1% do total) (Figura 3).

Quando se analisa graficamente a tendéncia temporal das taxas de mortalidade, percebe-
se um crescimento, sendo que as taxas da cidade de Caetité e da Regional de Saude de
Guanambi permaneceram menores do que a do estado da Bahia no inicio do periodo, padrdo
que se inverteu a partir de 2009, com pequenas oscilagcdes. Destaca-se que na Bahia, ocorreram
226.730 bbitos (12,3%), com taxas de mortalidade que foram de 32,73 por 100.00 habitantes
em 1996 para 98,60 em 2022 (Figura 3).

Figura 3. Tendéncia temporal das taxas de mortalidade por neoplasias (por 100 mil habitantes), na cidade de
Caetité, na Regional de Saude de Guanambi e no estado da Bahia no periodo de 1996 a 2022.
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Fonte: Sistema de Informacg6es de Mortalidade (SIM).

A Tabela 1 apresenta a analise de tendéncia das taxas de mortalidade por neoplasias nos
locais estudados. Apontou-se tendéncia crescente e estatisticamente significante para as trés
localidades, sendo que o valor percentual anual (VPA) para Caetité (14,0%; 1C95%: 11,4-16,8)
e para a Regional de Saude (17,0%; 1C95%: 14,2-19,8), foram superiores do que a estadual
(10,9%; 1C95%: 9,9-12,0).
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Tabela 1. Tendéncia das taxas de mortalidade por neoplasias na cidade de Caetité, na Regional

de Saude de Guanambi e no estado da Bahia, 1996 a 2022.

VPAA (IC95%3)  Valor de p¢ R?p Tendéncia
Caetité 14,0 (11,4;16,8) <0,001 0,660 Crescente
Regional de 17,0 (14,2;19,8) <0,001 0,881 Crescente
Salde
Bahia 10,9 (9,9:12,0) <0,001 0,973 Crescente

A) VPA: variagdo percentual anual (%)

B) 1C95%: intervalo de confianga de 95%

C) Significancia estatistica estabelecida pelo teste t da regressdo de Prais-Winsten
D) R?: coeficiente de determinagéo

A mortalidade proporcional segundo o local afetado pela neoplasia é apresentada na

Tabela 2. O cancer de prdstata se destaca como a principal neoplasia responsavel pelos 6bitos,

correspondendo a 10,2% dos 6bitos por neoplasias nos trés locais. O cancer de pulmdo e o

hematopoiético sdo o segundo e o terceiro com maior proporcdo em relacdo aos débitos por

neoplasias em Caetité, na Regional de Saude e na Bahia. Na cidade de Caetité destaca-se que

as neoplasias que afetam o sistema renal, 6sseo e a tireoide crescem em propor¢do quando

comparado com a Regional de Saide e com o estado.
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Tabela 2. Mortalidade proporcional dos ébitos por neoplasias segundo o sitio afetado na cidade
de Caetité, na Regional de Saude de Guanambi e no estado da Bahia, 1996 a 2022.

Sitio afetado Caetité Regional de Saude Bahia
n % N % N %

Prostata 92 10,2 687 10,2 23.150 10,2
Pulméo 67 7,4 599 8,9 21.407 9,4
Hematopoiético 66 7,3 453 6,7 14.756 6,5
Renal 13 1,4 67 1,0 2.100 0,9
Osseo 12 1,3 62 0,9 1.768 0,8
Tireoide 5 0,6 25 0,4 867 0,4
Mama 3 0,3 17 0,3 990 0,4
Outros 647 71,5 4.820 71,6 161.692 71,4
Total 905 100 6.730 100 226.730 100

Ao analisarem-se as caracteristicas sociodemograficas dos 6bitos por neoplasias de todo
o periodo estudado, encontrou-se que estes ocorreram com maior frequéncia no sexo masculino
nas trés localidades (59, 58,9 e 52,8% em Caetité, na Regional de Salde e na Babhia,
respectivamente), na faixa etaria de 60 a 79 anos (44,4, 44,4 e 46,6%), na raga/cor preta e parda
(52,9, 59,5 e 74,9%) e em individuos casados ou em unido estavel (61,9, 60,2 e 46,2%). Com
relacdo a escolaridade, os 6bitos foram mais frequentes em individuos que tinham até a 42 série
em Caetité (39,4%) e na Regional de Saude (40%), enquanto para o estado a frequéncia foi
maior naqueles que tinham entre a 5% e a 82 série (29,1%). O local de ocorréncia principal para
as trés localidades foram os estabelecimentos de satde, com frequéncias menores em Caetité
(58,9%) e na Regional de Saude (65,7%) em comparacédo a Bahia (75,6%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas dos ébitos por neoplasias na cidade de Caetité, na
Regional de Saude de Guanambi e no estado da Bahia, 1996 a 2022.

Caetité Regional de Saude Bahia

N % N % n %
Sexo
Masculino 533 59,0 3.962 58,9 119.789 52,8
Feminino 371 41,0 2.764 41,1 106.913 47,2
Faixa etaria
20-39 anos 41 4,5 312 4,6 13.890 6,1
40-59 anos 192 21,2 1.662 24,7 62.885 27,1
60 -79 anos 402 44,4 2.986 444 105566 46,6
80 anos ou mais 270 29,8 1.769 26,3 44.318 19,6
Raca/cor
Branca 380 47,1 2.429 40,5 48.709 25,1
Preta e Parda 427 52,9 3.570 59,5 145.051 74,9
Estado civil
Solteiro 133 16,5 1.161 18,5 65.258 32,3
Casado / Unido estavel 498 61,9 3.767 60,2 93.213 46,2
Separado/ Divorciado/
Vidvo 173 21,5 1.334 21,3 43.404 21,5
Escolaridade
Até 42 série 198 39,4 1.959 40,0 44.213 28,1
5% a 82 série 183 36,4 1.812 37,0 47.002 29,1
Médio 66 13,1 598 12,2 28.859 18,4
Superior 56 11,1 526 10,8 37.136 23,6
Local de ocorréncia
Estabelecimento de salude 630 58,9 4.391 65,7 170.802 75,6

Outros 263 41,1 2.290 34,3 55.073 24,4
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7. DISCUSSAO

A analise de tendéncia temporal revelou um aumento substancial nas taxas de
mortalidade por cancer nos trés recortes analisados, corroborando outros estudos que apontam
0 cancer como uma das principais causas de 6bitos em ascensdo (Ferreira L et al., 2020; Sung
et al., 2021). Segundo Barroso-Sousa et al. (2023), esse aumento pode ser explicado pelas
mudancas sociodemograficas e pela transicdo epidemioldgica, sobretudo em paises como o
Brasil, com declinio das taxas de fecundidade, aumento da expectativa de vida e adocéo de
comportamentos ocidentalizados, como habitos nutricionais menos saudaveis, sedentarismo e
tabagismo.

A partir das analises deste estudo, pode-se verificar que a cidade de Caetité e a Regional
de Saude apresentam crescimento nas taxas de mortalidade superiores as do estado. Uma das
possiveis explicacBes para essas diferencas pode estar diretamente relacionada a exposicdo
cronica da populagédo ao urénio. A presenca de atividades de mineragéo e beneficiamento desse
elemento quimico na regido expde a populacdo a um agente carcinogénico conhecido (Serrano
et al., 2023). Nesse contexto, é crucial considerar os incidentes ocorridos na Unidade de
Concentracdo de Uréanio, caracterizados por contaminagdes do ecossistema adjacente desde o
inicio das operacBes minerarias (Camara dos Deputados, 2006; Lisboa et al., 2011; Greenpeace,
2008; Saliba De Paula, 2020). Assim, a atividade mineradora de uranio representa uma grave
ameaca a salude humana, uma vez que, apesar da ocorréncia natural do elemento na crosta
terrestre, a intensa atividade antropica intensifica significativamente a liberacdo de compostos
radioativos no meio ambiente (Grison et al., 2022).

Diversos estudos tém demonstrado uma associacdo entre a exposi¢cao ao urénio e o
aumento do risco de problemas de salde, incluindo neoplasias. Kelly-Reif e outros (2019)
realizaram um estudo com mineradores de uranio da Republica Tcheca, observando taxas de
mortalidade por céncer mais altas do que esperado. Outro estudo de céncer ocupacional
realizado com trabalhadores do processamento de U também observou aumento das taxas de
Obitos por neoplasias, especialmente quando a exposi¢do aos compostos radioativos ocorreu
em idades mais avancadas (Ritz, 1999)

A prostata foi o sitio mais afetado nos trés recortes estudados. Iser et al (2022)
realizaram um estudo sobre cancer de prostata no Brasil e demonstraram que a Bahia apresentou
0 maior aumento da mortalidade entre os anos de 1990 e 2019. Tal dado ascendente na evolugéo
temporal pode traduzir uma disparidade em relacdo ao acesso a atencéo oncoldgica, devido ao

estado de maior vulnerabilidade socioeconémica e sanitaria da regido Nordeste (Albuquerque
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et al.,, 2017). Outrossim, o envelhecimento populacional é um importante fator no
desenvolvimento de neoplasias prostaticas (Tourinho-Barbosa et al., 2016). Assim, nota-se que
0 aumento da expectativa de vida no estado pode ndo ter sido acompanhado por uma melhora
nos habitos saudaveis, acesso a servicos de salde ou educacdo preventiva (Iser et al.,2022).

Paralelo a isso, é importante ressaltar que o uranio se constitui como um metal pesado,
que pode causar problemas prostéaticos ao perturbar a homeostase da glandula (Aalami et al,
2022). Corroborando isso, Serrano entre outros autores (2023), apontaram que ha um
comportamento anémalo da mortalidade do cancer de prostata no municipio de Livramento de
Nossa Senhora, pertencente a Regional de Satde de Guanambi.

O cancer de pulmdo apresentou uma maior porcentagem no estado da Bahia em
comparacdo com a Regional e Caetité. Essa diferenca diverge de estudos feitos em outras
regibes uraniferas, que apontam um incremento da mortalidade de neoplasias pulmonares
(Richardson et al., 2021; Kelly-Reif et al., 2019). A literatura aponta que o raddnio, subproduto
da mineracdo de uranio, ao ser liberado se deposita no tecido pulmonar causando mutacées
celulares, que podem levar ao cancer (Brugge et al., 2011; Aicardi-Carrilo et al.,2015; Dubin
et al., 2020; de Groot et al., 2012; Guéguen et al 2017).

Contudo, assim como esse estudo, outras pesquisas ndo demonstraram uma correlagao
direta entre a exposic¢do ao uranio e 0 aumento de 6bitos por cancer de pulméo. Milder e colegas
(2024) realizaram estudos na Mallinckodt Chemical Works, instalagdo de processamento de
uranio, e observaram que embora houvesse aumento da mortalidade para outros cancros, ndo
houve incremento para o cancer de pulmdo. De maneira semelhante, Boice Jr entre outros
autores (2023) pesquisaram a Tenesse Eastman Corporation, responsavel por extrair uranio
para a bomba atdmica de Hiroshima, demonstrando que houve pouca evidéncia de que a
radiacdo aumentou o risco de cancer pulmonar.

Dentre as neoplasias analisadas, destacam-se os canceres hematopoiéticos em Caetité e
na Regional de Saude de Guanambi. O sistema hematopoiético pode ser afetado diretamente
por efeitos acumulativos do uranio na medula 6ssea ou indiretamente por efeitos devidos a
alteracéo da funcéo renal e a diminuicdo da producdo de eritropoetina (Guéguen et al., 2017).
Além disso, os canceres que afetam o sangue estdo entre as neoplasias mais radiossenssiveis,
em raz&o das células mutadas da medula 6ssea e do sistema imunologico (Zablotska et al.,
2014). Esses efeitos bioldgicos podem culminar em diversos problemas de sadde, incluindo a
leucemia e 0 mieloma.

Al-Hamazawi e colegas (2014) realizaram um estudo acerca da concentracao de uréanio

em amostras de sangue no sul do Iraque, concluindo que o valor médio da concentracdo de
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uranio no sangue foi maior no grupo dos pacientes com leucemia do que no grupo de individuos
saudaveis. Além disso, Collman entre outros autores (1991) exploraram a associagao entre 0s
niveis de radonio na agua e a mortalidade por cancer infantil na Carolina do Norte, percebendo
0 aumento da mortalidade para todos os tipos de cancer, mas especialmente a leucemia. Outra
pesquisa realizada na Franca observou o aumento do numero de mortes por cancros
hematoldgicos em trabalhadores do ciclo do urénio, incluindo mieloma madltiplo e leucemia
linfoide crénica (Guseva Canu et al., 2014).

Outros canceres que se destacaram no presente estudo foram o renal, 0 0sseo e o
tireoidiano. Nesses, a mortalidade proporcional em relacao ao total de dbitos por neoplasias em
Caetité foi maior do que aquelas encontradas para o estado. A literatura aponta que o uranio
guando absorvido pelo organismo se distribui em diversos tecidos do corpo humano, mas se
acumula preferencialmente nos 0ssos e nos rins (Camargo et al., 1998; Prado et al., 2007;
Brugge et al., 2011). Nesse sentido, vale lembrar que esse metal pesado pode causar danos
celulares devido as suas propriedades quimicas e radiolégicas (Bjerklund et al., 2020). A
toxicidade dos compostos uraniferos induz o estresse oxidativo, perturbando as vias de
sinalizacdo celular (Guéguen et al., 2017). Além disso, as particulas emitidas pelo uranio
danificam o DNA das células, resultando em mutacdes genéticas, aberracbes cromossdmicas e
proliferacdo celular, facilitando a carcinogénese (Wagner, et al 2011; Al-Hamzawi et al., 2014)

Um estudo realizado na Mallinckrot Chemical Works, instalacdo de processamento de
uranio, entre os anos de 1942 e 2019 demonstrou um excesso de mortes por cancer renal nos
trabalhadores expostos (Milder et al., 2024). Alarcon-Carpel e outros autores (2021) ao
realizarem uma revisdo sistematica sobre salide de mineradores de uranio também observaram
um aumento da mortalidade por cancer renal

Por meio da andlise das caracteristicas sociodemograficas da mortalidade por cancer,
conclui-se que o percentual de 6bitos por neoplasias em homens é ligeiramente maior em
Caetité e na Regional de Saude de Guanambi do que quando comparado com o estado baiano.
A literatura argumenta que o sexo masculino possui maior taxa de mortalidade por doencas
oncologicas devido a fatores genéticos, imunoldgicos e comportamentais (Barroso-Sousa et al.,
2023). Alem disso, em areas de mineracdo, onde predominam trabalhadores do sexo masculino
expostos cronicamente ao uranio, observa-se uma maior mortalidade por cancer entre homens
(Tirmarche et al,2012). Esse dado reforca a hipOtese de uma associacdo entre exposicao
ocupacional e um risco de desenvolvimento de neoplasias.

No que diz respeito a faixa etaria, em todas as areas observa-se um predominio de 6bitos

em idades mais avangadas, com destaque para pessoas entre 60 e 79 anos. O envelhecimento
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propicia a imunosenescéncia, a inflamagdo crénica e o acimulo de exposi¢des a potenciais
carcinogenos, favorecendo significativamente o surgimento de neoplasias (Chatsirisupachai et
al., 2022; Dubin et al., 2020).

Em relacdo a raca, no municipio caetiteense observa-se uma distribuicdo mais
equilibrada entre brancos e pretos ou pardos em comparagcdo com a Bahia, onde a populacgéo
afrodescendente representa uma maioria expressiva. Segundo dados do IBGE (2022), em
Caetité a populacéo branca corresponde a aproximadamente 35,30%, enquanto pretos e pardos
correspondem a 64,50%. No estado, essas taxas correspondem aproximadamente a 19,61% e
79,69%, respectivamente, evidenciando uma diferenca na composicdo racial de Caetité em
relagdo ao conjunto da Bahia. No entanto, as taxas de mortalidade por cancer tendem a ser
maiores na populacdo negra e parda de maneira geral (Marcelino et al,2021), devido a barreiras
sociais que afetam negativamente essa parcela social, como dificuldade no acesso ao
diagndstico e tratamento (de Melo Neto, et al., 2024).

Enquanto a literatura aponta que a mortalidade por cancer tende a ser mais alta entre
individuos solteiros, divorciados e vilvos (Kravdal, 2001; Buja et al., 2018), em Caetité e na
Regional de Saude de Guanambi, observa-se uma propor¢cdo maior de Obitos entre pessoas
casadas ou em unido estavel quando em comparacdo com os dados da Bahia. Esse dado pode
refletir caracteristicas sociodemograficas locais. Contudo, a auséncia de dados sobre estado
civil nas bases oficiais, como o IBGE, destaca a importancia de anélises regionais que integrem
varidveis sociodemograficas relevantes para o melhor entendimento do perfil da mortalidade
por cancer.

Ao analisar a escolaridade, percebe-se que individuos que cursaram até o ensino
fundamental sdo os mais afetados pela mortalidade por cancer nas trés regides estudadas. A
literatura indica que individuos com maior instrucao possuem um maior acesso aos servigos de
salde, incluindo a atencdo oncologica, o que possibilita o diagndstico precoce e o tratamento
adequado, fatores que contribuem para melhores desfechos clinicos (Santos E et al., 2023).

Quanto ao local de ocorréncia dos oObitos, em Caetité observa-se uma porcentagem
elevada de 6bitos fora de estabelecimentos de salide em comparag&o com a Bahia. E sabido que
essa tendéncia reflete um desafio comum em municipios interioranos, onde a oferta de servicos
de prevencao, diagnostico e tratamento para neoplasias é limitada, uma vez que a maioria dos
recursos oncologicos se concentra em grandes centros urbanos (Silva G et al., 2011). Essa
discrepancia sugere uma insuficiéncia na disponibilidade de servigos de satde especializados,

comprometendo a assisténcia e afetando o prognostico de pacientes com cancer.
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Nesse contexto, em 2020, foi inaugurada em Caetité a Unidade de Alta Complexidade
Oncoldgica (UNACON), que conta com 80 leitos e oferece servigos clinicos, cirargicos além
de exames e quimioterapia (SESAB, 2023). A construcdo do Hospital do Cancer representa
uma estratégia fundamental para a regionalizacdo do SUS, visando descentralizar o
atendimento e melhorar a acessibilidade a assisténcia médica, levando em consideracéo o perfil
populacional. Contudo, muito ainda precisa ser feito para garantir a equidade e o pleno direito
a saude.

A natureza retrospectiva desse estudo baseado em bancos de dados preexistentes possui
limitacdes no que diz respeito a qualidade e confiabilidade dos dados. A subnotificacdo e
possiveis inconsisténcias no registro do DATASUS podem comprometer a precisdao dos
resultados. Além disso, a coleta em regido menores e menos desenvolvidas, como Caetité e a
Regional de Satde de Guanambi séo mais suscetiveis a falhas, com um alto percentual de causas

indeterminadas e ignoradas (Silva, 2015).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho analisou a mortalidade por cancer em regido uranifera no periodo
de 1996 a 2022, com foco no comportamento dos sitios pulmonar, renal, 6sseo, hematopoiético,
prostatico e tireoidiano. Nesse sentido, a analise realizada em Caetité e na Regional de Saude
de Guanambi revelou padrd@es significativos nos 6bitos por neoplasias, destacando a relevancia
do contexto ambiental e social na compreenséo da dindmica da doenga.

Os resultados desse estudo demonstraram que a mortalidade por cancer na regido
uranifera apresentou um crescimento significativo quando comparado com as taxas da Bahia,
sendo os tecidos mais afetados o hematopoiético, renal, 6sseo e tireoidiano. Isso se deve ja que
o U possui propriedades quimicas e radioldgicas que afetam as células, propiciando o
aparecimento de neoplasias. Assim, a exposi¢do crénica da populacdo aos componentes
uraniferos afeta negativamente o bem-estar no entorno da mina, sendo imperioso o debate sobre
salde publica em regiGes impactadas por atividades de mineracao e estudos mais aprofundados
para estratégias preventivas e de monitoramento continuo.

No que diz respeito a analise sociodemografica, destacou-se o local de ocorréncia dos
obitos. No municipio caetiteense, observa-se uma porcentagem elevada de obitos fora de
estabelecimentos de salde em comparagdo com a Bahia. Tal discrepancia é reflexo da
insuficiéncia da disponibilidade de servigos oncoldgicos, que se concentram em grandes centros
urbanos. Entretanto, os resultados dessa pesquisa demonstraram a necessidade de recursos
especializados na regido, visando ofertar diagnostico e tratamentos precoces para neoplasias
malignas. Embora a construcdo da UNACON represente um passo importante nesse processo,
muito ainda precisa ser feito para garantir a regionalizacdo do SUS, respeitando as
particularidades locais.

Portanto, a partir dos resultados encontrados nesse estudo, torna-se essencial um olhar
mais atento a salde populacional na Unica mina de uranio ativa no Brasil. Cabe a futuros
trabalhos a analise da incidéncia de cancer de Caetité, objetivando um olhar mais holistico da
patologia e auxiliando na promocao de politicas publicas que respeitem as particularidades

regionais.
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