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ausalidade em cancer

m epidemiologia, risco tem sido definido como a probabilidade de ocorrén-
cia de um resultado desfavordvel, de um dano ou de um fendmeno indese-
jado. O conceito de risco tem se ampliado em torno das condi¢des de vida
e satde, assumindo significado mais geral e englobando, em sua defini¢io,
varias condi¢cdes que podem ameagar os niveis de satide de uma populagio
ou mesmo sua qualidade de vida. A ocorréncia das doengas reflete 0 modo de viver
das pessoas, suas condicdes sociais, econdmicas e ambientais. A forma pela qual o
individuo se insere em seu espago social e com ele se relaciona é o que desencadeia o
processo patoldgico e, a partir dai, define diferentes riscos de adoecer e morrer.

A busca de explicagdes para o aparecimento do cincer tem envolvido cada vez
mais investimento em pesquisa nas dreas médica, bioldgica, epidemioldgica, social. A
partir de estudos sobre a distribuicio dos tipos de cincer nas populagdes e os fatores
de risco, foram identificados padroes diferenciados entre paises e em cada pais. Esta
compreensio, entretanto, nio é suficiente para que se entenda o motivo pelo qual
certos individuos adoecem ou tenham risco maior de adoecer do que outros. Hoje se
reconhece que o aparecimento do cincer estd diretamente vinculado a uma multiplici-
dade de causas, suficientes para constituirem uma causa necessaria. Nio hd davida de
que em vérios tipos de cincer a susceptibilidade genética tem papel importante, mas
é a interacdo entre esta susceptibilidade e os fatores ou as condi¢des resultantes do
modo de vida e do ambiente que determina o risco do adoecimento por cincer.
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A partir da comparagio das taxas de incidéncia padronizadas por idade, os pesquisadores bri-
tinicos Richard Doll e Richard Peto estimaram em 1981 que poderiam ser evitados de 75% a 80%
dos cAnceres diagnosticados na populagio dos Estados Unidos na década de 1970. Esta estimativa,
embora pudesse parecer exagerada, permitiu que fossem identificados fatores ambientais de risco para
cincer em sociedades desenvolvidas como a americana. Diversas condigdes poderiam explicar esta
diferenca, como peso ao nascer, idade da menarca, padrées alimentares, ganho de peso, consumo de
4lcool, uso de tabaco, uso de firmacos e fatores reprodutivos.

Nos anos subseqiientes, muitos outros estudos epidemioldgicos confirmaram a contribuigio
especifica de fatores relacionados a modo de vida e ambiente na etiologia do cincer. Mais recen-
temente, j4 em 2001, com metodologia diferente da de Doll e Peto, pesquisadores da Harvard
School of Public Health liderados por Goodarz Danaei estimaram que 35% das mortes por cincer
no mundo poderiam ser atribuidas ao efeito combinado de nove fatores de risco, separados em
cinco grupos: dieta e inatividade fisica, substincias aditivas (uso de tabaco e dlcool), satde sexual
e reprodutiva (infecgdes sexualmente transmissiveis),
riscos ambientais (poluicdo do ar, combustiveis séli-
dos, tabagismo passivo) e contaminagio venosa pelo
virus de hepatite B e C.

Como as condigdes associadas ao risco de cincer
sdo mais prevalentes em populagdes urbanas de regides
industrializadas, é comum se pensar que o cincer é uma
doenga do desenvolvimento. No entanto, é justamente
nos paises em desenvolvimento que se verifica um gran-
de aumento na incidéncia e na mortalidade. Cerca de
50% do total de dbitos e mais de 60% dos casos novos
de cAncer ocorrem nestes paises.

A epidemiologia do cincer demarca muito bem
a forma como se deu o desenvolvimento das socie-
dades. Com o passar do tempo, os tipos de cincer
caracteristicos de paises com maior nivel socioecond-
mico, como os de pulmio, mama, intestino e préstata,
foram se expandindo em regides menos favorecidas,
num reflexo da disseminagio dos hébitos individu-
ais de padrées ocidentais, fortemente determinados
socialmente. Com a globalizagio da economia, este
processo cresceu em escala surpreendente. O que se
constata é a globaliza¢io também dos fatores de risco
para cincer — fortemente dependentes da ocidentali-
zagio dos hibitos relacionados 4 alimentacio, ao uso
de tabaco e 4lcool, as condi¢des reprodutivas e hot-
monais e 2 falta de atividade fisica.

Os padroes de vida sedentdria passaram a ser ex-
portados pelos paises desenvolvidos para os paises po-
bres, nos quais predominavam infec¢oes causadas pelo
Helicobacter, o papilomavirus humano (HPV), os virus
de hepatite B e C — de estdmago, colo do ttero e figa-
do, respectivamente —, agentes associados aos cinceres
conhecidos como “do subdesenvolvimento”. Em nossos
dias, esta situagio se agrava quando, 20 mesmo tempo,
por conta da melhora paradoxal das condi¢oes sociais




nas diversas regides do mundo, é nitido o aumento da expectativa de vida, deixando as pessoas mais
expostas a estes fatores por periodos mais longos.

O risco de cAncer numa determinada populagio depende diretamente das caracteristicas bioldgi-
cas e comportamentais dos individuos que a compdem, bem como das condi¢ées sociais, ambientais,
politicas e econdmicas que os rodeiam. Esta compreensio é essencial na defini¢io de investimentos em
pesquisas de avaliagio de risco e em a¢des efetivas de prevencio.

Mesmo se considerarmos que o conhecimento do mecanismo causal dos diversos tipos de cincer
nio é completo, na pratica, do ponto de vista da satide publica, a identificagio de apenas um compo-
nente pode ser suficiente para grandes avangos na prevengio, a partir da escolha de medidas preven-
tivas. A prevencio primdria, com énfase nos fatores associados a0 modo de vida em todas as idades

e com intervengdes de combate a agentes ambientais e ocupacionais cancerigenos, pode trazer bons

resultados na redugio do cincer. A politica de construgio destas agdes passa necessariamente pela
melhora das condi¢es de contexto local.
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