Simultaneidade de fatores de risco

ocortréncia do cAncer é de etiologia multifatorial, podendo ter origem na combinagio de
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vérios fatores — genéticos, ambientais e de modos de vida, como tabagismo, inatividade

fisica, alimentagio inadequada, excesso de peso, consumo excessivo de dlcool, exposicio
a radiagdes ionizantes e a agentes infecciosos especificos: aflatoxinas, entre outros.

Este sinergismo potencializa o risco de desenvolvimento de determinados
tipos de cincer, e a redugio isolada de apenas um deles pode ser insuficiente para garantir
a efetividade das agdes de prevencio.

A prevengio primdria, com interven¢des em fatores ambientais e comportamentais des-
de as fases iniciais da vida, tem potencial maior de sucesso, nio apenas evitando o surgimento
de cincer, como reduzindo substancialmente a proporgio de dbitos pela doenca. No entanto,
varios estudos tém abordado o impacto de mudancas diversas nos padrées comportamen-
tais da infincia 4 idade adulta, e sugerem que as interven¢des desde as fases iniciais da vida
podem ser mais eficazes do que as agdes isoladas de prevencio, tratamento e cura, quando
consideradas a incidéncia e a mortalidade por cincer.

O quadro abaixo apresenta as fragdes atribuiveis na populagio, para paises de baixa ou
média renda, dos fatores de riscos selecionados, isoladamente e em conjunto, associados
mais freqiientemente a alguns cinceres.

Contribuicao dos fatores de risco selecionados isoladamente e em conjunto para
a mortalidade por cancer de topografias especificas, em paises de baixa e média renda

Fracao atribuivel
na populacao
para fatores de
risco conjuntos

Total de Fracao atribuivel na populacao (%)
Topografia e n° de 6bitos de cancer atribuivel
mortes x x
a um determinado fator de risco

Boca e 271.074 Consumo de alcool (14%, 38.000), 48%
orofaringe tabagismo (37%,100.000)
Estbmago 695.426 Tabagismo (11%, 74.000), baixo consumo 27%

de frutas e vegetais (19%, 130.000)

Esofago 379.760 Consumo de alcool (24%, 92.000), 58%
tabagismo (37%, 141.000), baixo consumo
de frutas e vegetais (19%, 73.000)

Colon e reto 356.949 Sobrepeso e obesidade (9%, 32.000) 11%
inatividade fisica (15%, 54.000), baixo
consumo de frutas e vegetais (2%, 9.000)

Mama feminina 317.195 Consumo de alcool (4%, 12.000), 18%
sobrepeso e obesidade (7%, 23.000),
inatividade fisica (10%, 30.000)

Traquéia, 770.938 Tabagismo (60%, 466.000), baixo consumo 66%
bronquios e de frutas e vegetais (13%, 98.000),
pulméao fumaca da queima de combustiveis sdlidos

no domicilio (2%, 16.000)

Fonte: Danaei et al, 2005.



De acordo com Danaei e colaboradores, mais de um terco das mortes por
cAncer no mundo podem ser atribuidas a nove fatores de risco potencialmente
modificdveis (tabagismo, consumo de dlcool, baixo consumo de frutas, legumes e
verduras, inatividade fisica, sobrepeso e obesidade, fumaca proveniente da quei-
ma de combustiveis sélidos em ambientes fechados, polui¢io urbana do ar, sexo
sem protecio e injecdes contaminadas em unidades de satde). Entre estes, ta-
bagismo, baixo consumo de frutas, legumes e verduras e consumo de 4lcool sio
os principais fatores de risco para morte por cincer em paises de baixa e média
renda. Estima-se que, nestas regides, o tabagismo seja responsavel por 18% das
mortes por cincer; o baixo consumo de frutas, legumes e verduras, por 6%; o
consumo de 4lcool, por 5%.

Considerando-se que, freqiientemente, o cincer é resultado da exposi¢io ao
longo da vida a virios fatores de risco e que, em alguns casos, um fator pode
potencializar outro, os autores estimaram a fragio atribuivel de cada fator isola-
damente e em conjunto a diversos tipos de cincer. Assim, para paises de renda
baixa e média, entre os quais se classifica o Brasil, a fragio atribuivel na populagio
(FAP) ao conjunto de fatores de risco associados a uma localizagio especifica de
cincer variou de 11% para cdlon e reto a 66% para traquéia, brénquios e pulmaio.
Ou seja, 11% das mortes por cincer de c6lon podem ser atribuidas, segundo esse
célculo, a sobrepeso e obesidade, inatividade fisica e baixo consumo de vegetais.

Alguns estudos no Brasil tém mostrado que as elevadas freqiiéncias e conco-
mitincias de fatores de risco para doengas cronicas indicam a necessidade de que
as agdes de prevencio estabelecam estratégias que trabalhem a simultaneidade
destes fatores ao longo da vida.
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