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A 
ocorrência do câncer é de etiologia multifatorial, podendo ter origem na combinação de 
vários fatores  – genéticos, ambientais e de modos de vida, como tabagismo, inatividade 
física, alimentação inadequada, excesso de peso, consumo excessivo de álcool, exposição 
a radiações ionizantes e a agentes infecciosos específi cos: afl atoxinas, entre outros. 

Este sinergismo potencializa o risco de desenvolvimento de determinados 
tipos de câncer, e a redução isolada de apenas um deles pode ser insuficiente para garantir 
a efetividade das ações de prevenção.

A prevenção primária, com intervenções em fatores ambientais e comportamentais des-
de as fases iniciais da vida, tem potencial maior de sucesso, não apenas evitando o surgimento 
de câncer, como reduzindo substancialmente a proporção de óbitos pela doença. No entanto, 
vários estudos têm abordado o impacto de mudanças diversas nos padrões comportamen-
tais da infância à idade adulta, e sugerem que as intervenções desde as fases iniciais da vida 
podem ser mais efi cazes do que as ações isoladas de prevenção, tratamento e cura, quando 
consideradas a incidência e a mortalidade por câncer.

O quadro abaixo apresenta as frações atribuíveis na população, para países de baixa ou 
média renda, dos fatores de riscos selecionados, isoladamente e em conjunto, associados 
mais freqüentemente a alguns cânceres.

Fonte: Danaei et al, 2005.
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De acordo com Danaei e colaboradores, mais de um terço das mortes por 
câncer no mundo podem ser atribuídas a nove fatores de risco potencialmente 
modifi cáveis (tabagismo, consumo de álcool, baixo consumo de frutas, legumes e 
verduras, inatividade física, sobrepeso e obesidade, fumaça proveniente da quei-
ma de combustíveis sólidos em ambientes fechados, poluição urbana do ar, sexo 
sem proteção e injeções contaminadas em unidades de saúde). Entre estes, ta-
bagismo, baixo consumo de frutas, legumes e verduras e consumo de álcool são 
os principais fatores de risco para morte por câncer em países de baixa e média 
renda. Estima-se que, nestas regiões, o tabagismo seja responsável por 18% das 
mortes por câncer; o baixo consumo de frutas, legumes e verduras, por 6%; o 
consumo de álcool, por 5%.

Considerando-se que, freqüentemente, o câncer é resultado da exposição ao 
longo da vida a vários fatores de risco e que, em alguns casos, um fator pode 
potencializar outro, os autores estimaram a fração atribuível de cada fator isola-
damente e em conjunto a diversos tipos de câncer. Assim, para países de renda 
baixa e média, entre os quais se classifi ca o Brasil, a fração atribuível na população 
(FAP) ao conjunto de fatores de risco associados a uma localização específi ca de 
câncer variou de 11% para cólon e reto a 66% para traquéia, brônquios e pulmão. 
Ou seja, 11% das mortes por câncer de cólon podem ser atribuídas, segundo esse 
cálculo, a sobrepeso e obesidade, inatividade física e baixo consumo de vegetais.

Alguns estudos no Brasil têm mostrado que as elevadas freqüências e conco-
mitâncias de fatores de risco para doenças crônicas indicam a necessidade de que 
as ações de prevenção estabeleçam estratégias que trabalhem a simultaneidade 
destes fatores ao longo da vida.




