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RESUMO 

 

 

 Considerando que a saúde humana está ligada às condições ambientais, sociais e 

econômicas, todas as alterações ocorridas no meio ambiente podem afetar as populações e seus 

padrões de saúde e doença. Desta forma, as rápidas alterações que estão ocorrendo no planeta, 

a industrialização acelerada, a utilização dos recursos naturais, a destruição da biodiversidade 

e dos ecossistemas e a ocupação sem controle da terra, acabam aumentando a pressão sobre as 

espécies e contribuindo para o surgimento e o reaparecimento de doenças. O termo “saúde 

única” reforça o conceito de que a saúde humana depende também da saúde dos animais, plantas 

e do ecossistema onde estão inseridos. A exposição de longo prazo a fatores e ambientes 

nocivos aumenta o risco de desenvolver patologias agudas ou crônicas, assim como o câncer. 

O estado do Rio Grande do Norte possui uma característica ambiental deletéria, causada pela 

contaminação do solo por elementos radioativos como o Urânio, o Tório e Potássio, cujos 

isótopos radioativos e seus produtos de decaimento podem servir de fontes de contaminação 

ambiental. Estudos anteriores demonstraram a presença do Radônio, que faz parte da cadeia de 

decaimento do Urânio em diversos municípios do estado. Este estudo teve como objetivo, 

através de um Sistema de Informação Geográfica determinar se as ocorrências de óbitos por 

câncer no estado seguem um padrão geográfico e apresentam a formação de agregados 

associados às regiões sabidamente contaminadas por Radônio. 

Palavras-chave: Saúde Única, Contaminação, Radônio Interior, Câncer, SIG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

 Considering that human health is linked to environmental, social, and economic 

conditions, all changes in the environment can affect populations and their patterns of health 

and disease. In this way, the rapid changes that are taking place on the planet, the accelerated 

industrialization, the use of natural resources, the destruction of biodiversity and ecosystems 

and the uncontrolled occupation of the land, end up increasing the pressure on species and 

contributing to the emergence and the reappearance of diseases. The term “one health” 

reinforces the concept that human health also depends on the health of animals, plants, and the 

ecosystem in which they are inserted. Long-term exposure to harmful factors and environments 

increases the risk of developing acute or chronic pathologies, such as cancer. The state of Rio 

Grande do Norte has a deleterious environmental characteristic, caused by soil contamination 

by radioactive elements such as uranium, thorium and potassium, whose radioactive isotopes 

and their decay products can serve as sources of environmental contamination. Previous studies 

have demonstrated the presence of Radon, which is part of the Uranium decay chain in several 

municipalities in the state. This study aimed, through a Geographic Information System, to 

determine if the occurrences of cancer deaths in the state follow a geographic pattern and 

present the formation of aggregates associated with regions known to be contaminated by 

Radon. 

Keywords: One Health, Contamination, Inner Radon, Cancer, GIS 
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1. INTRODUÇÃO GERAL 

 

1.1 SAÚDE AMBIENTAL E “SÁUDE ÚNICA” 

 

 Diversos termos geográficos como Espaço, Área, Vizinhança, Distância, Latitude e 

Longitude têm sido vistos com mais frequência na literatura médica e, conforme os dados de 

saúde e sociais se conectam, aumenta também a consciência de que as alterações no meio 

ambiente afetam diretamente as populações em seus padrões de doença e bem-estar 

(KRIEGER, 2003). As condições ambientais, sociais e econômicas não podem ser dissociadas 

quando se avalia o impacto na saúde dos indivíduos, portanto, os conflitos entre preservação 

ambiental e desenvolvimento não deveriam ignorar a interdependência entre a saúde humana e 

o ambiente em que estão inseridos (BHATIA; WERNHAM, 2008). 

 Considera-se, assim, que existe uma clara integração entre a geografia e o bem-estar das 

populações, tornando a localização espacial um fator importante no que diz respeito à saúde e 

à exposição aos riscos. O meio ambiente (em nível global e local) é reconhecido como parte 

ativa no grupo estudado, e afeta direta e indiretamente os sujeitos através do ar, da água, dos 

alimentos, da exposição viral, da contaminação ambiental, bem como do acesso a serviços e 

bens de saúde (DUMMER, 2008). A exposição de longo prazo a fatores ambientais nocivos, 

como as partículas de poluição em suspensão no ar em regiões com alto tráfego, por exemplo, 

é capaz de aumentar a mortalidade por doenças cardiopulmonares dos indivíduos (HOEK et al, 

2002).  

 Desta forma, a saúde e o bem-estar humanos estão ameaçados pelas rápidas mudanças 

ambientais globais provocadas pelo aumento da população, da industrialização, da utilização 

dos recursos e da ocupação da terra, que geram danos significativos à biodiversidade e a 

deterioração dos ecossistemas. Essas mudanças ambientais aceleradas, acabam causando o 

surgimento e o reaparecimento de doenças infecciosas e não infecciosas. Um planeta poluído, 

política e socialmente instável com recursos cada vez mais escassos, aumenta a pressão sobre 

as espécies e facilita o desenvolvimento de patologias (DESTOUMIEUX-GARZÓN et al. 

2018). Como consequência, a qualidade de vida das populações é afetada por fatores 

ambientais, e é impactada negativamente pela contaminação do ar, água e solos (PHAN, 2021).   

 Neste contexto, surgiu o termo “saúde única”, como uma ideia transdisciplinar que 

busca o bem-estar das pessoas, animais, plantas e o ambiente onde estão inseridas. Esse 

conceito de saúde procura a união e a interconectividade entre a saúde das populações e dos 

ecossistemas, mostrando dessa forma, a dependência existente entre eles (ATLAS, 2012; 
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AGUIRRE, 2019). Fatores que ameaçam a saúde humana como as doenças zoonóticas, doenças 

emergentes, resistência antimicrobiana, insegurança alimentar e doenças ligadas ao ambiente, 

se adequam à noção multissetorial de “saúde única” (BEHRAVESH, 2019). Desta forma, de 

acordo a  definição de saúde única, a saúde tende a seguir uma abordagem holística entre os 

recursos naturais e o bem-estar dos indivíduos, através dos seus aspectos físicos, sociais e 

econômicos (FORGET; LEBEL, 2001).  

 As alterações climáticas e ambientais, assim como a exposição a substâncias tóxicas, 

têm um papel importante na ocorrência e modulação de doenças infecciosas, assim como em 

doenças crônicas (respiratórias, cardiovasculares, neurológicas, metabólicas e câncer). Deste 

modo, a ideia de “saúde única” que envolve a dinâmica entre seres humanos, animais e seu 

meio, implica no modo como a saúde, a agricultura, a utilização da terra, a aquicultura, o 

desenvolvimento urbano e o ambiente são pensados. Com o aumento do conhecimento sobre o 

impacto das atividades humanas nos ecossistemas, é possível interpretar e prever a ocorrência 

de doenças, bem como melhorar a condução de políticas públicas mitigatórias ou preventivas 

(DESTOUMIEUX-GARZÓN et al. 2018).   

 As últimas décadas trouxeram grandes alterações na forma como diferentes populações 

humanas se relacionam, criando vínculos entre corporações, organizações internacionais, países 

e comunidades. Esse movimento é conhecido como globalização, porém, ela não pode ser 

entendida somente como a internacionalização da produção e comercialização de bens e 

produtos, mas como um paradigma de desenvolvimento. Este modelo reestrutura social e 

economicamente as pessoas, colocando sociedades e nações em novos vínculos econômicos, 

financeiros, sociais, políticos e culturais cada vez mais próximos, refletindo, desta forma, o 

perfil de saúde e desenvolvimento de doenças. Países industrializados que apresentaram uma 

redução na prevalência de determinadas doenças tradicionais ligadas à falta de saneamento e 

veiculação hídrica, doenças transmissíveis e evitáveis por vacinas, patologias transmitidas por 

vetores, desnutrição e doenças respiratórias agudas, em compensação, demonstraram um 

aumento nos casos de doenças crônicas como diabetes, doenças cardiovasculares, obesidade, 

Alzheimer e câncer. Por outro lado, países em desenvolvimento da América Latina continuaram 

apresentando casos das chamadas “doenças tradicionais”, porém agora com grande aumento de 

prevalência de doenças crônicas, assim como o câncer (WATERS, 2001).  

 Desta forma, considerando a interdependência existente entre humanos, animais e o 

meio ambiente, não é possível dissociar a saúde humana dos ecossistemas, bem como a sua 

relevância para o desenvolvimento global (ZINSSTAG et al, 2011). As abordagens de saúde 

que incluem a referência de “saúde única” são capazes de unir as necessidades locais dos seres 

humanos com os objetivos globais de desenvolvimento sustentável, quando, por meio de um 
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modelo equitativo podem superar desafios sociais, econômicos e políticos (CLEAVELAND et 

al, 2017). O conceito de desenvolvimento sustentável tem inspirado, desta maneira, reuniões 

globais com a preocupação em comum de reduzir o movimento de destruição da natureza. O 

meio ambiente vem passando por um processo de devastação acelerada através da derrubada 

de florestas, consumo desenfreado, esgotamento de recursos vegetais e minerais, poluição do 

ar e das águas e extinção de espécies (SEN, 2004). A Agenda da ONU para o desenvolvimento 

sustentável (ODS) compreende esses desafios, e para isso evidencia o progresso focado nos 

temas: pessoas, planeta, paz, prosperidade e parcerias (ROSA; HASSMILLER, 2020). Através 

da sua visão colaborativa, multissetorial e transdisciplinar, a “saúde única” pode representar 

assim, o compartilhamento das responsabilidades quando se trata de segurança da saúde das 

populações e da implementação das ODS (SINCLAIR, 2019).  

 

1.2 EPIDEMIOLOGIA 

 

 Dentro das ciências da saúde, há uma área que trata da difusão e propagação de doenças 

nas populações, e através do padrão apresentado, procura compreender o processo saúde-

doença e sua distribuição temporal e espacial. Baseia-se, desta forma na tríade pessoa, local e 

tempo (HINO et al, 2006). Este ramo das ciências da saúde é conhecido como Epidemiologia, 

e pode ser resumida como o estudo das doenças, sua ocorrência e distribuição (GOLDBAUM, 

1996; LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).  

 A pesquisa em epidemiologia pode ser classificada em observacional e experimental e, 

por sua vez, os estudos observacionais se dividem em descritivos e analíticos. Os estudos 

descritivos avaliam a distribuição das doenças levando em consideração o tempo e o lugar 

envolvidos (Quando, Onde e Quem adoece), examinando a incidência (novos casos) e 

prevalência (casos presentes) de doenças e como se relacionam com outras características destes 

indivíduos, como sexo, renda e idade. Já os estudos epidemiológicos analíticos buscam a 

existência de associações entre a exposição e o aparecimento de doenças, tanto para populações 

quanto para indivíduos (estudos ecológicos, transversais, caso-controle, coorte) (LIMA-

COSTA; BARRETO, 2003).  

 Os estudos podem utilizar a metodologia epidemiológica na análise da situação geral da 

saúde de uma população, na realização da vigilância epidemiológica, na investigação etiológica 

e na avaliação dos serviços fornecidos aos indivíduos (GOLDBAUM, 1996). Com essa 

perspectiva, a epidemiologia incorpora também a relação espacial nas suas pesquisas, buscando 

agregar fatores ambientais e sociais na procura pelas causas das doenças (KIRBY; 

DELMELLE; EBERTH, 2017).  Considerando que a cada ano mais de sete milhões de pessoas 



17 
 

morrem em decorrência do câncer em todo o mundo, a realização de estudos epidemiológicos 

para essa patologia, pode auxiliar na detecção de populações em risco, na elaboração de 

estratégias preventivas e de detecção precoce (DE SOUZA et al., 2017).  

 

Figura 1: Estrutura Conceitual Estendida para Análise Espacial em Epidemiologia e Saúde 

Pública (Fonte: adaptada de JERRETT; GALE; KONTGIS, 2010)  

 

 

1.3 O RISCO AMBIENTAL PARA O DESENVOLVIMENTO DO CÂNCER 

 

 De acordo com o portal do Instituto Nacional do Câncer (INCA), o câncer é uma doença 

multifatorial que sofre influências internas (como fatores reprodutivos, hormonais, condições 

imunológicas, mutações genéticas) e externas (urbanização, riscos ambientais, substâncias 

químicas, medicamentos, vírus e radiação), que podem agir individualmente, em conjunto ou 

sequência para iniciar ou modular a doença (BRASIL, 2021). Comumente, existe um período 

de latência entre as mutações e exposição ao risco e o diagnóstico do câncer, e apesar do avanço 

em pesquisas, testes e novas terapias, ele continua sendo uma das principais causas de 

morbidade e mortalidade em todo o mundo (BAILAR; GORNIK, 1997).  

 O câncer, na verdade, é um nome genérico para se referir a mais de 100 formas da 

doença, que ocorrem em diferentes tecidos e partes do corpo com características únicas, apesar 

de possuírem processos de desenvolvimento semelhantes. As células cancerosas perdem a sua 

capacidade de controle de proliferação e seguem uma agenda de reprodução própria, além de 

possuírem a capacidade de invadir tecidos próximos ou formarem massas em locais distantes 

do tumor inicial. Esses tumores vão se tornando mais agressivos ao longo do tempo até se 
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tornarem letais quando invadem órgãos e tecidos necessários para a sobrevivência do organismo 

(WEINBERG, 1996).  

 Sabe-se que a saúde humana pode ser influenciada por diversos fatores ambientais como 

contaminação, radioatividade, toxinas, poluição, condições climáticas e vetores de doenças 

(BAILEY, 2001). Neste contexto, existe um contaminante ambiental, de origem natural que, 

através da sua presença, é capaz de aumentar a radiação de fundo de uma região. Este 

contaminante é o gás radônio, e estudos epidemiológicos, de caso-controle, assim como 

experimentos em laboratório com animais e de cultura celular já demonstraram claramente que 

o Radônio é um agente carcinogênico (AL-ZOUGHOOL; KREWSKI, 2009). O radônio é 

formado através do decaimento dos elementos urânio e tório, é um gás nobre, radioativo, que 

ocorre naturalmente e pode ser encontrado nas rochas e solo, águas superficiais, aquíferos e no 

ar (SEVERO; SOUSA, 2018). O gás Radônio é a mais importante fonte de radiação ionizante 

de origem natural do planeta (OMS,2016). 

 

 

Figura 2: Cadeia de decaimento do urânio com a emissão de partículas radioativas. (FONTE: 

adaptada de HUGHES; LOMAS, 1993) 

 

 Corroborando com a informação da OMS, a revisão sistemática realizada por Da Costa 

Dantas (2019) sobre radioatividade natural e os riscos associados à saúde humana utilizou 55 

artigos publicados no século XXI e a maioria dos estudos reportou que a cadeia de decaimento 

do Urânio é a principal fonte de exposição humana à radiação ionizante e o Radônio seu 

principal produtor. O estudo in vitro de Hamza (2009) investigou a capacidade do Radônio de 

provocar lesão no DNA através de ensaios citogenéticos que utilizaram amostras de sangue 

expostas ao gás em baixas concentrações. Os resultados apresentaram aberrações 
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cromossômicas e danos no DNA com a presença de micronúcleo, pontes e brotos nas células 

avaliadas (HAMZA; MOHANKUMAR, 2009).  

 Quando o radônio é inalado, partículas ionizantes se depositam sobre tecidos e células, 

podendo interagir e provocar danos ao DNA celular. Estudos epidemiológicos sugerem uma 

forte relação entre a presença de radônio interior e o aumento da incidência de câncer de 

pulmão, mesmo quando em baixas concentrações, e o risco de desenvolver a doença aumenta 

proporcionalmente em relação à concentração do gás (OMS, 2016). Numerosos estudos ao 

longo dos anos e em múltiplas regiões do planeta obtiveram uma correlação positiva entre a 

presença de radônio e o aumento de casos de câncer (KJELLBERG; WISEMAN, 1995; 

DARBY et al., 2006; BOICE; MUMMA; BLOT, 2007; AL-ZOUGHOOL; KREWSKI, 2009; 

TURNER et al., 2012; OMS, 2016; DA COSTA DANTAS et al., 2019). É importante salientar 

também que diversos estudos realizados em diferentes municípios do Estado do Rio Grande do 

Norte demostraram a presença desse importante contaminante ambiental no ar, água e solos 

(CORREA et al., 2010; DA COSTA CAMPOS et al., 2013; CHAVES et al., 2016). 

 O radônio interior já foi previamente associado à ocorrência de diversos tipos de câncer, 

em estudos nos mais variados lugares. Essa associação ocorre de maneira mais forte ou mais 

fraca, dependendo do tipo de câncer avaliado. Os tipos de câncer mais comumente pesquisados 

são o câncer de pulmão, câncer de estômago, câncer de medula óssea, câncer de mama e câncer 

de pele (KJELLBERG; WISEMAN, 1995; AL-ZOUGHOOL; KREWSKI, 2009; KENDALL; 

SMITH, 2002; OMS, 2016; VIENNEAU et al, 2017). 

 

 

 1.4 A UTILIZAÇÃO DE SISTEMAS DE INFORMAÇÃO GEOGRÁFICA (GIS) EM 

ESTUDOS EPIDEMIOLÓGICOS E CÂNCER 

 

 Nos últimos anos ferramentas cada vez mais versáteis vêm sendo desenvolvidas e 

utilizadas em estudos de saúde, onde métodos sofisticados são capazes de agregar grandes 

quantidades de informações geográficas e atributos não geográficos e através deles, 

desenvolver mapas, tabelas, gráficos e análises estatísticas complexas (VINE; DEGNAN; 

HANCHETTE, 1997). Estas ferramentas são conhecidas como sistemas de informação 

geográfica ou GIS (Geographic Information System), que são tecnologias de mapeamento e 

análise utilizados para inserir, armazenar, gerenciar, analisar e exibir os dados coletados (VINE; 

DEGNAN; HANCHETTE, 1997; DE PINA; SANTOS, 2000). Dentre os objetivos do 

mapeamento das doenças, destacam-se a possibilidade de visualizar o padrão espacial da 

incidência e suas hipóteses etiológicas, identificar áreas de risco para tomar medidas 
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preventivas e criar mapas confiáveis que permitam a melhor alocação de recursos 

(RYTKÖNEN, 2004). 

 Os GIS são ferramentas que unem as informações estatísticas e temáticas em mapas, 

sendo capazes, deste modo, de auxiliar na construção de políticas públicas, geração de 

hipóteses, identificação de áreas que necessitam de intervenção, bem como nas estratégias de 

controle, decisão e infraestrutura (GOLI et al, 2013). É importante destacar que os GIS não são 

somente artifícios de cartografia digital, mas ferramentas de informação e análise que permitem 

o processamento de dados espaciais. Por intermédio dos mapas, entretanto, a visualização de 

interconexões e relações regionais são reveladas, identificadas e transmitidas (KISTEMANN; 

DANGENDORF; SCHWEIKART, 2002). Estes sistemas podem ser utilizados em estudos de 

saúde em nível internacional, nacional ou local, já que os recursos de análise espacial permitem 

aos usuários examinar e exibir os dados de vigilância epidemiológica, monitoramento de 

doenças, saúde ambiental, modelação de dados e formação de agregados de maneira eficaz. Por 

meio da utilização de dados cartográficos e de atributos, os GIS podem descrever, analisar e 

prever padrões de ocorrências em estudos epidemiológicos com o objetivo de mapear doenças, 

suavizar as taxas encontradas, detectar agregados e dependências espaciais (clusters e hot spots) 

e realizar a modelagem analítica com identificação de preditores (KIRBY; DELMELLE; 

EBERTH, 2017). 

 Um dos principais recursos de um GIS é a sua capacidade de sobrepor as informações 

coletadas em várias camadas através de um sistema de coordenadas em comum, permitindo ao 

usuário entender melhor as relações espaciais e as características de cada camada (VINE; 

DEGNAN; HANCHETTE, 1997). Os GIS possibilitam uma série de agregações de dados e 

obtém, através das sobreposições, a relação entre as informações de saúde e as variáveis 

ambientais, sociais, demográficas, econômicas e políticas (NYKIFORUK; FLAMAN, 2011), 

criando um panorama mais realista para a obtenção de informações e em última análise, das 

respostas buscadas. Pode-se inferir, portanto, que as três principais funções de um GIS são o 

armazenamento e integração de grande quantidade de dados georreferenciados, a realização de 

análises espaciais e estatísticas e a possibilidade de organizar e visualizar estes dados 

combinados de maneira clara a todos os usuários (DE PINA; SANTOS, 2000).  

 Dentro de um GIS os dados são agregados majoritariamente através de geocódigos, que 

permitem visualizar as informações dos bancos de dados de saúde em uma localização (latitude 

e longitude), associando os dados de atributos aos dados geográficos. Este georreferenciamento 

deve estar presente em todos os bancos de dados utilizados (gráficos e não gráficos) para 

permitir a sua ligação (linkage). Um GIS também permite que pesquisadores percebam padrões 

espaciais contidos nos dados obtidos e possam relacionar estes dados com outras variáveis de 
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saúde (ambientais, sociais e econômicas), unindo as ferramentas visuais cartográficas com as 

ferramentas estatísticas da epidemiologia (DE PINA; SANTOS, 2000; BREWER, 2006).  

 Os sistemas de informação geográfica (GIS) podem ser utilizados para o estudo de 

inúmeras patologias, tanto na sua detecção, no risco envolvido, na busca pela etiologia, dos 

fatores ambientais implicados, no seu desenvolvimento e nas taxas de mortalidade 

(AUCHINCLOSS et al., 2012). Desta forma, o câncer que afeta diferentes populações em todo 

o planeta, nas mais variadas idades, com diferentes níveis socioeconômicos, também pode 

utilizar os GIS para ampliar a gama de ferramentas de pesquisas, promover o compartilhamento 

dos dados obtidos e das atividades realizadas em uma área específica, avaliar o atendimento e 

planejar intervenções nas populações alvo e assim, otimizar os esforços feitos na prevenção 

(BELL et al., 2006). 

 Os GIS e a análise espacial em estudos sobre câncer podem ser utilizados para comparar 

diferentes estágios onde o câncer se encontra, separar os casos de incidência e mortalidade, 

identificar fatores de risco ambiental, dados sociodemográficos e de saúde de uma população e 

determinar a existência de agregados de doença (clusters) (BHOWMICK et al., 2008). A 

prevenção do câncer, através do uso de GIS, pode ocorrer com a visualização dos padrões do 

desenvolvimento da doença e disparidades nas ocorrências, bem como dos fatores de risco.  

Também é possível compreender como alcançar populações específicas (com maior risco de 

desenvolver a doença) e avaliar o resultado de ações preventivas e seu progresso (ALCARAZ; 

KREUTER; BRYAN, 2009).  

 Em Lian; Struthers e Schootman (2012), os autores utilizaram o sistema de informação 

geográfica para determinar se a facilidade de acesso ao serviço de mamografia 

computadorizada, usando medidas geográficas e de densidade do serviço, poderia estar 

associada à probabilidade de desenvolver câncer de mama em estágio avançado. De acordo com 

os resultados, a densidade dos serviços de saúde foi mais importante que as distâncias ou 

medidas que usaram o tempo de percurso mais curto para o desenvolvimento da forma mais 

avançada da doença. 

 Mackinnon e colaboradores (2007) procuraram entender como o câncer de mama é 

distribuído em diferentes áreas no estado da Florida, através de um GIS que comparou as 

características socioeconômicas locais, bem como informações sobre o diagnóstico de estágios 

tardios da doença. A análise dos resultados mostrou que o local onde os indivíduos pesquisados 

viviam interferia diretamente no risco de apresentar um estágio mais avançado de carcinoma e 

apesar de mulheres com uma condição socioeconômica mais favorável apresentarem uma 

incidência maior de câncer de mama, as formas mais avançadas da patologia se encontravam 

em regiões de alta pobreza. 



22 
 

 Para Nordsborg (2015), em um estudo que buscava a existência de clusters de linfoma 

através do GIS, os autores evidenciaram a importância da análise epidemiológica espaço-

temporal, que possibilitou revelar padrões não evidenciados anteriormente, especialmente de 

novos fatores de risco. A pesquisa utilizou dados de fatores de risco e covariáveis conhecidas, 

mas também substituiu a hipótese nula de aleatoriedade espacial completa por uma hipótese 

nula com probabilidade de cada indivíduo desenvolver a patologia baseada nos fatores de risco 

e variáveis conhecidas, detectando desta forma, um pequeno cluster que não havia sido 

percebido nas análises anteriores  

 Da mesma forma, em um estudo sobre a equidade de serviços oncológicos no Japão, os 

autores procuraram observar, através de um GIS, o tempo de viagem que os pacientes 

precisavam gastar para chegar em seu centro de tratamento. O tempo de viagem é um dos fatores 

que os autores consideraram fundamental quando se procura a equalização dos serviços 

médicos e através dos resultados, puderam apresentar um plano de realocação dos recursos 

(SOBUE, 2018). 

 Apesar da sua popularização, existe uma dificuldade em agregar os dados espaciais nas 

pesquisas sobre câncer porque os dados geográficos, de incidência, socioeconômicos, 

demográficos, de mortalidade, presença de serviços de saúde e ambientais variam muito em 

suas fontes e escalas. Do mesmo modo, as ferramentas e softwares de análise espacial também 

tendem a ser bastante complexos, pouco intuitivos e exigem conhecimento e experiência, 

especialmente quando há a sobreposição de várias camadas de dados, reduzindo o número de 

agentes que poderiam fazer uso da sua potencialidade (BHOWMICK et al., 2008).  

 

1.4.1 ANÁLISE ESPACIAL 

 

 Os sistemas de informação geográfica (GIS) podem avaliar a autocorrelação entre as 

áreas observadas, onde os valores dos atributos pesquisados em entidades próximas, tem mais 

chances de apresentarem semelhanças do que entidades mais distantes, seguindo assim a 

primeira lei da geografia de Tobler, que diz que todas as coisas estão relacionadas, mas as coisas 

próximas estão mais relacionadas que as distantes. No entanto, é importante observar que nem 

sempre as distâncias “euclidianas” são os únicos fatores a serem considerados (distância entre 

dois pontos). As distâncias euclidianas, assim como as distâncias funcionais podem indicar a 

proximidade entre os atributos pesquisados para a determinação da autocorrelação espacial, 

tornando a modelagem mais complexa (JERRETT; GALE; KONTGIS, 2010). Um estudo que 

somente avalie a residência dos sujeitos em municípios geograficamente próximos, mas não 

leve em consideração a malha viária, por exemplo, pode perder informações relevantes de 
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influências ambientais (quando os municípios A e B são espacialmente vizinhos, mas não 

possuem uma ligação com estradas ou pontes entre eles, as populações podem não sofrer as 

influências esperadas, incorrendo em erro). 

 Os testes de autocorrelação espacial podem medir a correlação global ou local de 

determinadas regiões. As análises globais mostram a tendência de valores se correlacionarem 

mais intimamente no espaço com valores semelhantes (Alto-Alto, Baixo-Baixo) do que seria 

esperado em uma distribuição aleatória. Os valores positivos na análise de Moran Global 

(p>0,05) sugerem que altas medidas se agruparão no espaço com outras medidas altas, enquanto 

valores negativos indicam que medidas altas tendem a se associar a medidas baixas (JERRETT; 

GALE; KONTGIS, 2010).  

 Os GIS também podem auxiliar na detecção de agregados (clusters) que ocorrem 

quando o número de casos excede o esperado no modelo nulo. A autocorrelação espacial é 

positiva quando as diferenças entre as unidades adjacentes forem menores que as diferenças 

entre as unidades não conectadas (CHUNG; YANG; BELL, 2004). As análises locais, que 

apontam a formação de agregados, normalmente dividem a área em regiões menores para 

determinar se estas áreas possuem valores de atributo superiores aos da expectativa aleatória 

esperada. Quando isso ocorre, agrupamentos ou pontos quentes (hot spots) são identificados e 

a conexão entre os lugares evidencia um efeito real de autocorrelação e dependência espacial. 

(JERRETT; GALE; KONTGIS, 2010). 

Desta forma, o Índice de Moran Global determina a dependência espacial das unidades 

estudadas, enquanto o Índice de Moran Local identifica a existência de homogeneidade ou 

diversidade dos dados encontrados. Através destas informações, é possível identificar se os 

padrões são aleatórios ou apresentam agregação, se é possível medir essa distribuição e se 

existem padrões associados a determinadas regiões dentro da pesquisa. Assim, de acordo com 

os resultados obtidos nas análises, é possível determinar se o valor de uma variável é dependente 

dos valores desta variável nas áreas vizinhas (LUZARDO; CASTEÑEDA FILHO; RUBIM, 

2017). 

 As ferramentas estatísticas presentes em um GIS são capazes de identificar clusters em 

qualquer nível de significância, possibilitando a visualização em doenças e áreas que não 

haviam sido previamente identificados ou correlacionados (OPENSHAW et al., 1988).  

 

 1.4.2 GEORREFERENCIAMENTO 

 

 Os GIS podem integrar dados ambientais como a qualidade da água, irradiação solar, 

presença de gás radônio e outros agentes contaminantes, com dados de saúde de uma população. 
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Qualquer fenômeno adverso à saúde, espacialmente localizado, pode ser analisado através de 

uma estrutura de camadas, onde atributos georreferenciados são capazes de ser adicionados, 

sobrepostos ou removidos. Os mapas temáticos digitais, a partir destas análises e sobreposições, 

são rapidamente gerados, tarefa que anteriormente levava dias ou semanas. Eles permitem 

avaliar novas variáveis, realizar análises estatísticas bivariadas e multivariadas, detectar 

autocorrelações espaciais e criar cenários de probabilidade (CRONER; SPERLING; 

BROOME, 1996).  O caminho que os GIS seguem na evolução das ferramentas inclui a adição 

de fatores de temporalidade, permitindo a visualização em tempo real dos eventos, a utilização 

de algoritmos específicos de redução de ruído aleatório e detecção de taxas de agregações 

incomuns e a utilização de big data, onde ainda mais camadas de informações estarão 

disponíveis para as pesquisas de saúde (WALL; DEVINE, 2000).  

 O uso desta ferramenta depende, entretanto, de uma padronização no endereçamento 

dos dados que serão utilizados no sistema de informação permitindo assim a agregação dessas 

informações em unidades compatíveis com as áreas previamente reconhecidas e representadas 

geograficamente. Nos centros urbanos a homogeneização das informações é conseguida com a 

utilização dos bancos de dados disponíveis e previamente georreferenciados (como os 

desenvolvidos pelo IBGE, por exemplo), permitindo a realização da análise espacial para cada 

evento de interesse. Por outro lado, nas localidades rurais ou em menores escalas, dificilmente 

é encontrada a padronização necessária das unidades de análise que permite agregar ou 

desagregar as informações de maneira exata (GARNELO; BRANDÃO; LEVINO, 2005).  

 

1.4.3 BANCOS DE DADOS 

 

 A qualidade dos dados disponíveis para a utilização em um GIS determina o grau de 

confiabilidade dos resultados obtidos. Dados inconsistentes resultam em informações não 

confiáveis, especialmente porque o desenvolvimento de um banco de dados GIS envolve a 

integração de fontes diferentes, com escalas, estruturas e resoluções espaciais diversas (DE 

PINA; SANTOS, 2000). As principais fontes abertas de dados em saúde no Brasil são 

fornecidas pelo Ministério da Saúde através do DATASUS (departamento de informática do 

SUS), da plataforma IVIS (Secretaria da Vigilância em Saúde) e da FUNASA (Fundação 

Nacional de Saúde), além de dados fornecidos diretamente por algumas secretarias municipais 

de saúde.  Dentro do portal do DATASUS é possível encontrar as Estatísticas Vitais através do 

SIM (Sistema de Informação de Mortalidade desde 1979) e do SINASC (Sistema de Informação 

dos Nascidos Vivos desde 1994), além de dados sobre internações, disponibilidade de leitos, 

acesso à água tratada, saúde da mulher, saúde da família, bem como outras informações de 
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saúde relevantes. Também através do DATASUS pode-se verificar o Sistema de Notificação 

de Agravos (SINAN) onde as doenças de notificação compulsória são comunicadas pelas 

secretarias de saúde (DE PINA; SANTOS, 2000).  

 Os dados sociodemográficos são coletados através do censo do IBGE (Fundação 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), realizados no Brasil de dez em dez anos. Estes 

dados incluem informações sobre população, idade, escolaridade, emprego, renda e moradia, 

permitindo que se conheça o perfil da população de uma determinada área. Os dados 

cartográficos no Brasil estão disponíveis em diversos bancos de dados, especialmente no IBGE 

(Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), no INPE (Instituto Nacional de 

Pesquisas Espaciais), Prefeituras Municipais, entre outros (DE PINA; SANTOS, 2000).  

 Muitas vezes a utilização das taxas de óbitos em pesquisa com câncer, ao invés da 

incidência ou sobrevivência é feita em função da confiabilidade dos dados, já que o escopo e 

precisão das informações de diagnóstico, triagem e detecção precoce, assim como os critérios 

para o relato se alteraram ao longo dos anos e das regiões. Muitos municípios pequenos, longe 

dos grandes centros urbanos não possuem bancos de dados de novos casos de câncer e muitas 

vezes o diagnóstico é feito em outro local, com mais recursos (BAILAR; GORNIK, 1997).  

   

 

2 OBJETIVOS 

 

Objetivo geral 

 Analisar se através da utilização de um Sistema de Informação Geográfica e dados 

presentes em bancos de dados disponibilizados pelo Ministério da Saúde seria possível verificar 

a ocorrência de padrões geográficos associando os óbitos por câncer e a presença de 

radioatividade natural no estado do Rio Grande do Norte.  

 

Objetivos específicos 

• Identificar as taxas de mortalidade de tipos de câncer que podem estar associados à presença 

de radônio, como o câncer de vias aéreas, câncer de mama, câncer de estômago, câncer de 

medula óssea e câncer de pele;  

• Verificar a ocorrência de agregados espaciais dentro do estado; 

• Verificar se as ocorrências seguem um padrão geográfico específico; 

• Conhecer melhor as ferramentas de GIS e sua utilização na epidemiologia do câncer;  

• Avaliar se a “saúde única” está sendo considerada dentro de estudos sobre o câncer que 

utilizam as ferramentas do GIS. 
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3 CARACTERIZAÇÃO DA ÁREA DO ESTUDO 

 

 O Estado do Rio Grande do Norte, localizado na região Nordeste do Brasil, possui 

3.168.027 habitantes de acordo com o último censo realizado em 2010. A densidade 

demográfica é estimada em 59,99 hab/km² e o Índice de Desenvolvimento Humano é de 0,684 

(IBGE). O Estado está situado na porção oriental do Brasil e geotectonicamente na Província 

da Borborema. Sua geodiversidade inclui áreas constituídas predominantemente por rochas 

cristalinas (ígneas e metamórficas) em relação ao restante, formado por rochas sedimentares. 

Desta forma, o estado apresenta uma grande variedade de relevo que são esculpidos em 

sedimentos da Bacia Potiguar (litoral e região norte do estado) e terrenos do embasamento 

cristalino (PFALTZGRAFF; TORRES, 2010; DE OLIVEIRA; DO NASCIMENTO, 2019). 

 

Figura 3: Mapa de classificação de rochas do Estado do Rio Grande do Norte que formam o 

embasamento cristalino (rochas ígneas plutônicas e rochas metamórficas). (FONTE: adaptada 

de DE OLIVEIRA; DO NASCIMENTO, 2019). 

 

 Elementos responsáveis pela radiação de fundo como o Urânio, o Tório e o Potássio, e 

mais especificamente o Radônio, que está presente na cadeia de decaimento do Urânio, já foram 

encontrados em rochas na região formada pelo embasamento cristalino no Rio Grande do Norte, 

assim como em pegmatitos que constituem a Província Pegmatítica da Borborema (GARCIA 

et al., 2011; CHAVES et al., 2016; MARCON et al., 2017; CPRM, 2020).  

 A Província Pegmatítica da Borborema é uma importante província mineral da região 
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nordeste do Brasil, localizada em um conjunto de terras altas que se distribuem ao longo da 

fachada do Nordeste brasileiro, ao norte do rio São Francisco, (CORREA et al., 2010) em uma 

região de clima seco, com má distribuição de chuvas, solos rasos (de arenosos a pedregosos) e 

susceptíveis a erosão. Possui muitas ocorrências minerais que podem estar ou não associadas 

aos corpos de pegmatitos (DE REZENDE NASCIMENTO; PETTA; CAMPOS, 2014). 

 

 

 

Figura 4: Área da Província Pegmatítica da Borborema. (FONTE: adaptada de DE MOURA, 

2013). 

 

  

 Entre as atividades econômicas que são desenvolvidas na região, é importante salientar 

a atividade de mineração, que é realizada tanto a céu aberto, quanto por túneis subterrâneos. A 

garimpagem e a agricultura de subsistência da região criaram o sujeito garimpeiro-agricultor, 

que durante os períodos chuvosos entre janeiro e abril sobrevive da agricultura de subsistência. 

Nos demais meses quando a região passa frequentemente por períodos de seca, busca o garimpo 

como fonte de renda (DE REZENDE NASCIMENTO; PETTA; CAMPOS, 2014). A região 

possui diversos garimpos, que em sua maioria sofrem explotação predatória, arcaica e insegura, 

com alto risco e pouco retorno para os garimpeiros, funcionando em períodos irregulares e com 

um aproveitamento inadequado (COSTA-DE-MOURA; SILVA; PEREIRA, 2005). Estudos 
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prévios na região do Seridó já demostraram uma correlação positiva entre a ocorrência de 

patologias respiratórias e a atividade laboral destes garimpeiros (XIMENES; SOUZA; LIMA 

et al., 2013). 

 A Província Pegmatítica da Borborema em sua porção potiguar, está situada na região 

do Seridó, uma área de grande quantidade de corpos pegmatíticos (rochas que contém vários 

tipos de minerais metálicos e gemas com grande variedade de feldspato, quartzo, mica, gemas 

e caulim), considerada uma das mais importantes províncias minerais do país (DA COSTA 

CAMPOS et al., 2013). Os pegmatitos que compõem a região também são caracterizados por 

possuir níveis importantes de Urânio, Tório e Potássio (SILVA et al., 2010). 

 O estudo dos pegmatitos que compõem a Província Pegmatítica da Borborema indicou 

a presença de minerais radioativos, com importantes teores de Urânio e altas taxas radiométricas 

(COSTA-DE-MOURA; SILVA; PEREIRA, 2005).  

 A existência de Urânio e Tório nas rochas contribui para a presença de radônio na região. 

O gás, que é produto de decaimento do urânio, já foi encontrado nas águas, no solo e nas casas 

das pessoas, sendo um componente importante de risco ambiental para o desenvolvimento de 

doenças, especialmente o câncer (DA COSTA CAMPOS et al., 2013; DA COSTA DANTAS et 

al., 2019). 

 

4 METODOLOGIA 

 

4.1 Análise Bibliométrica 

 

A análise bibliométrica utilizou parâmetros para avaliar os estudos sobre Sistemas de 

Informação Geográfica (GIS) e câncer, dentro de uma temática de saúde única. Para tanto, foi 

utilizada a janela temporal de dez anos, entre 2012 e 2021, considerando que o conceito de 

saúde única é bastante recente, sendo difundido a partir de meados dos anos 2000 e própria 

ferramenta GIS tem seu uso em saúde popularizado a partir da última década do século XX.  Os 

descritores e operador booleano utilizados foram: “Sistema de Informação geográfica” AND 

“câncer” AND “saúde única”. Como forma de se obter uma maior abrangência dos estudos 

foram utilizados os idiomas inglês, português e espanhol nas buscas nos bancos de dados. A 

base de dados escolhida foi a PubMed, devido a sua relevância na área de saúde. Os artigos 

selecionados para análise apresentaram os descritores mencionados anteriormente ao longo do 

texto e/ou resumo e/ou título.  
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As seguintes informações foram consideradas dentro dos artigos: área de estudo, janela 

temporal utilizada, método utilizado (análise espacial e/ou análise estatística) tipo de 

contaminante ambiental estudado e o tipo de câncer. Além disso, outros atributos foram 

identificados, tais como o ano que o artigo foi publicado, filiação dos autores, a tipologia dos 

artigos, as revistas que os estudos foram publicados e seus fatores de impacto, a quantidade de 

citações desses trabalhos com base no Google Scholar e as palavras-chaves utilizadas. Foram 

considerados como critérios de exclusão os artigos que estavam fora da temática. A análise 

estatística descritiva utilizou o software Microsoft Excel, para a confecção de mapas temáticos 

o software QGis e o Nvivo para a geração da nuvem de palavras com base nas palavras-chaves 

dos artigos avaliados.  

 

4.2 Levantamento epidemiológico 

 

 Todos os 167 municípios do Rio Grande do Norte tiveram seus dados de mortalidade 

por diferentes tipos de câncer coletados através do sistema de acesso à informação do Portal do 

Ministério da Saúde e especializados para a geração de mapas temáticos. 

 

 4.2.1 Atributos não geográficos 

 

 O TABNET, dentro do Portal DATASUS agrega os dados de mortalidade de 1996 a 2017 

pelo CID-10 (Classificação Internacional de Doenças), onde cada patologia tem um código 

específico e é o grande banco de dados de saúde / mortalidade brasileiro. Cada tipo de câncer 

foi identificado através do CID respectivo e posteriormente, feita a busca das ocorrências por 

município de residência dos casos com a abrangência geográfica de todo o estado do Rio 

Grande do Norte. O período compreendido da busca foi de dez anos (2007-2017), para reduzir 

os riscos de variáveis de confusão que poderiam ocorrer pela diferença de população dos 

municípios. 

 O estudo dividiu as buscas em Câncer Total, que incluiu todos os casos de óbitos por 

neoplasias malignas nos municípios, utilizando para isso as categorias de CID de C00 a D09; 

Câncer de Vias Aéreas com as categorias de CID C30 a C39; Câncer de Mama com a categoria 

de CID C50; Câncer de Medula (linfoma, mieloma, leucemias) com as categorias de CID C83 

a C95; Câncer de Estômago com a categoria de CID C16; Câncer de Pele (melanoma e 

carcinoma) com as categorias de CID C43, C44 e D04. Apesar da maioria dos estudos sobre 

óbitos relacionados ao Radônio considerar a doença “câncer de pulmão”, o CID não possui essa 
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única categoria, unindo no CID 34 os óbitos por tumor primário nos “brônquios e pulmões”, 

desta forma, todos os tumores malignos de vias aéreas foram considerados e não se pôde 

dissociar somente o “câncer de pulmão” nas patologias pesquisadas.  

 Também é importante ressaltar que o tipo de câncer avaliado é considerado como o 

tumor primário dos sujeitos, independente da causa do óbito. Quando o câncer passa pelo CID, 

é considerado o tumor primário que acometeu o paciente, e não as possíveis metástases que 

potencialmente provocaram o óbito.  Mas como muitos municípios estão distantes de centros 

de referência para o diagnóstico e tratamento, é fundamental que seja levado em conta o dado 

“Câncer Geral” para que não se perca a relevância com dados incompletos que poderiam ter 

sido mal notificados. 

 Para acessar as informações, existe uma sequência que deve ser seguida dentro do portal 

do ministério da saúde (DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Imagem do Portal do Ministério da Saúde – DATASUS. 

 

 

 

 Após selecionar a opção TABNET, Estatísticas Vitais, foi necessário identificar a 

localização (municípios do estado do Rio Grande do Norte, assim como a identificação dos 

óbitos por área de residência. Isso impede que a variável de confusão de onde o paciente recebeu 

o tratamento ou sofreu o óbito interfiram na informação ambiental buscada.  

 

http://datasus.saude.gov.br/
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Figura 6: Imagem do TABNET / DATASUS em Estatísticas vitais (óbitos). 

 

 A próxima etapa consistiu na escolha, através do CID (Código Internacional de 

Doenças), dos tipos de câncer que foram selecionados para a visualização em todos os 

municípios do estado.  

 

 

 

Figura 7: Imagem do TABNET / DATASUS em seleção do CID da doença. 

 

 

 4.2.2 Análise dos dados e espacialização 

 

 Os dados foram ponderados, apresentando os resultados divididos pela população de 

cada município e ocorrência padronizada por 100.000 habitantes no programa IBMSPSS®. 

 Os dados cartográficos (arquivos shape) foram obtidos através de busca no portal do 
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IBGE (https://www.ibge.gov.br/), CPRM (http://cprm.gov.br.) e cedidos pelos autores De 

Oliveira e Do Nascimento (2019). 

Através do Sistema de Informação Geográfica TerraView, os dados de mortalidade e 

de tipo de solo presente nos municípios foram sobrepostos e, com a utilização dos arquivos 

shapes foi criado um banco de dados georrelacional e os mapas temáticos de agregação. 

A análise estatística de Moran Global e Moran Local, assim como as análises bivariadas, 

foram realizadas através do programa GeoDa, com o objetivo de identificar a existência de 

dependência espacial, assim como fazer o cruzamento dos dados sobre óbitos com a presença 

de rochas ígneas e/ou metamórficas no solo dos municípios. A análise de proximidade ou Moran 

Local trabalha com valores de -1 a +1. Todos os valores de 0 a +1 representam uma correlação 

espacial positiva.  
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Resumo 

 

Considerando a ampla utilização dos Sistemas de Informação Geográfica (GIS) na área da 

saúde, o presente estudo de análise bibliométrica buscou identificar como o emprego dessa 

ferramenta está contribuindo para pesquisas sobre o câncer em todo o mundo, em um contexto 

de saúde única. Para tanto, foi realizada uma busca no banco de dados PubMed, compreendendo 

o período de 2012 a 2021 onde os descritores foram: “Sistema de Informação geográfica”, 

“câncer” e “saúde única”. Os resultados foram divididos em análise estrutural e análise das 

informações contidas nos artigos, que englobaram a presença de elementos de contaminação 

e/ou aspectos ambientais naturais relacionados à ocorrência de câncer. Todos os artigos 

analisados estavam descritos em inglês, demonstrando uma predominância deste idioma na 

abordagem utilizada. Constatou-se que com base nos descritores selecionados, os resultados 

ficaram concentrados em países mais desenvolvidos, evidenciando a necessidade da ampliação 

do conceito nos demais países. Sendo o câncer uma doença multifatorial, que envolve genética, 

comportamento e o local em que o indivíduo está inserido, bem como provoca óbitos em todas 

as regiões do planeta, o conceito de saúde única, que relaciona a saúde humana, animal e o 

ambiente interdisciplinarmente deve ser incentivado. 

Palavras-chaves: Promoção de Saúde, Câncer, Saúde Ambiental, Análise Espacial 

 

Abstract 

 

Considering the wide use of Geographic Information Systems (GIS) in the health area, the 

present study of bibliometric analysis sought to identify how the use of this tool is contributing 

to cancer research around the world, in a “one health” context. Therefore, a search was carried 

out in the PubMed database, covering the period from 2012 to 2021, where the descriptors were: 

“Geographical Information System”, “cancer” and “one health”. The results were divided into 

structural analysis and analysis of the information contained in the articles, which included the 

presence of elements of contamination and/or natural environmental aspects related to the 

occurrence of cancer. All articles analyzed were described in English, demonstrating a 

predominance of this language in the approach used. It was found that based on the selected 

descriptors, the results were concentrated in more developed countries, evidencing the need to 

expand the concept in other countries. Since cancer is a multifactorial disease, which involves 

genetics, behavior, and the place where the individual is inserted, as well as causing deaths in 

all regions of the planet, the concept of “one health”, which relates human, animal and 

environmental health in an interdisciplinary way should be encouraged. 

Keywords: Health Promotion, Cancer, Environmental Health, Spatial Analysis 
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Introdução 

Compreender como o espaço funciona para uma população possibilita entender como 

as doenças se desenvolvem e se distribuem em um determinado momento (SANTOS, 2002; 

BONFIM; MEDEIROS, 2008). Os padrões encontrados de propagação, mortalidade, 

transmissão ou transferência de comportamentos são dados que precisam ser analisados quando 

busca-se determinar a etiologia, o desenvolvimento, a mitigação e o tratamento de uma 

patologia (CARVALHO; SOUZA-SANTOS, 2005). Do mesmo modo, as condições 

ambientais, sociais e econômicas não podem ser dissociadas, uma vez que o ambiente onde o 

indivíduo está inserido possui atributos específicos que podem interferir na sua vida (BHATIA; 

WERNHAM, 2008; KIRBY; DELMELLE; EBERTH, 2017). As desigualdades 

socioeconômicas, as inequidades e a pobreza, também devem ser consideradas (DUMMER, 

2008) e a identificação do seu impacto pode resultar em novas políticas, em medidas 

regulatórias e novos projetos de proteção e promoção de saúde (BHATIA; WERNHAM, 2008).   

A globalização, a industrialização, a alteração nos padrões de vida e consumo, mudanças 

demográficas (com o aumento da expectativa de vida) ocorridas nas populações a partir do final 

do último século propiciaram o aumento das ocorrências de câncer e doenças vasculares 

(WATERS, 2001). A prevalência do câncer tem crescido em todo o mundo, sendo desta forma 

considerado um dos mais importantes problemas de saúde pública, causando milhões de óbitos 

todos os anos e sendo responsável por mais de 12% das suas causas. Cada região do planeta 

apresenta um padrão de distribuição particular, em decorrência da multifatoriedade desta 

patologia e das diferentes características de cada região (GUERRA et al. 2005).  

 Nesse sentido, o conceito de saúde única se apresenta como uma abordagem 

multidisciplinar, envolvendo o sinergismo de diferentes áreas do conhecimento (ciências de 

campo, métodos analíticos, ciências laboratoriais) em nível local e global com objetivo de 

garantir uma saúde de qualidade para todos, humanos, animais e ecossistemas (HRISTOVSKI 

et al. 2010; CUNNINGHAM et al. 2017). O termo “saúde única” começou a ser utilizado em 

meados dos anos 2000, considerando a saúde do meio ambiente e da fauna como relevantes 

para o processo saúde/doença humanas, especialmente se tratando de zoonoses. Desta forma, a 

abordagem integrativa e transdisciplinar quando se trata do estudo das doenças nos seres 

humanos deve ser considerada também envolvendo outros tipos de patologias 

(DESTOUMIEUX-GARZÓN et al. 2018). 

Com essa perspectiva, a epidemiologia moderna tem agregado fatores ambientais e 

sociais na investigação por etiologias, procurando incorporar cada vez mais a relação espacial 

nas suas pesquisas (KIRBY; DELMELLE; EBERTH, 2017), associando desta maneira, o 

aparecimento das doenças e suas causas a um local e os padrões geográficos das ocorrências 
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(SABEL et al., 2009). O estudo da epidemiologia, através da análise de dados espaciais de 

saúde, demonstra ainda mais claramente o impacto do “lugar” no processo saúde/doença e como 

o tratamento destes dados (cálculos de distância, agregação, agrupamento, suavização, 

interpolação espacial e regressão espacial) permite que os resultados reflitam a realidade 

(AUCHINCLOSS et al., 2010). 

Desta maneira, os Sistemas de Informação Geográfica (GIS) têm sido amplamente 

utilizados na área da saúde em pesquisa epidemiológica, nas tomadas de decisão, planejamento, 

gestão e disseminação das informações, bem como na visualização das variações regionais dos 

problemas de saúde, riscos ambientais e utilização dos serviços de saúde (RYTKÖNEN, 2004). 

A sua utilização em estudos de câncer permite a visualização da distribuição espacial da doença 

e é capaz de fornecer informações precisas e de fácil acesso, contribuindo para a implementação 

de atividades de prevenção e tratamento regionalizadas (GOLI et al., 2013). 

Apesar da ampla funcionalidade do GIS e as possibilidades de correlação na área de 

saúde, é relevante compreender como essa ferramenta tem sido empregada. Nesse sentido, a 

análise bibliométrica ajuda a identificar padrões na produção científica, revelar tendências no 

universo da pesquisa, assim como reconhecer as colaborações acadêmicas que estão ocorrendo 

(LI; ZHAO, 2015). 

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo desenvolver uma análise 

bibliométrica sobre as pesquisas que envolvem a aplicação do GIS e sua relação com o câncer 

no contexto da saúde única.  

 

 

Metodologia  

 

 

Foi realizada uma análise bibliométrica da utilização de Sistemas de Informação 

geográfica (GIS) envolvendo a problemática de saúde única e a relação com câncer. 

Considerando que o conceito de saúde única é bastante recente, sendo utilizado a partir de 

meados dos anos 2000, atribuiu-se uma janela temporal de 10 anos, considerando 2012-2021, 

já que o GIS é uma ferramenta que tem sido amplamente utilizada no âmbito da saúde nas 

últimas décadas. Os descritores e operador booleano utilizados foram: “Sistema de Informação 

geográfica” AND “câncer” AND “saúde única”. Como forma de se obter uma maior 

abrangência dos estudos foram utilizados os idiomas inglês, português e espanhol nas buscas 

nos bancos de dados. A base de dados escolhida foi a PubMed, devido a sua relevância na área 

de saúde. Os artigos selecionados para análise apresentaram os descritores mencionados 

anteriormente ao longo do texto e/ou resumo e/ou título.  
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Foram extraídos dos artigos avaliados os seguintes critérios: área de estudo, janela 

temporal utilizada, método utilizado (análise espacial e/ou análise estatística) tipo de 

contaminante ambiental estudado e o tipo de câncer. Além disso, outros atributos foram 

identificados, tais como o ano que o artigo foi publicado, filiação dos autores, a tipologia dos 

artigos, as revistas que os estudos foram publicados e seus fatores de impacto, a quantidade de 

citações desses trabalhos com base no Google Scholar e as palavras-chaves utilizadas. Foram 

considerados como critérios de exclusão os artigos que estavam fora da temática.  

 Para a análise estatística foram utilizados os softwares Microsoft Excel para a análise 

descritiva, QGis para confecção de mapas temáticos e Nvivo para a geração de nuvem de 

palavras com base nas palavras-chaves dos artigos avaliados quando essas foram 

disponibilizadas.  

 

Resultados e discussões  

 

Análise estrutural dos artigos 

 Com base na estratégia de busca definida, foram selecionados para análise 44 artigos 

científicos (Figura 1).  

 

 

Figura 1: Matérias elegíveis para análise. Fonte: Adaptado de PRISMA (Page et al. 2020). 
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Em relação à escala temporal compreendida nos dez anos selecionados, verificou-se 

uma maior quantidade de publicações no ano de 2015 (n=8), em contrapartida o ano anterior 

apresentou o menor registro de estudo (n=1) (Figura 2). 

 

 

Figura 2- Distribuição temporal das publicações analisadas. 

  

 No que tange a autoria dos trabalhos apreciados, observou-se que Argentina (2,3%), 

França (2,3%), Itália (2,3%), Jordânia (2,3%) e Tailândia (2,3%) apresentaram pelo menos um 

pesquisador com filiação destes países citados. Foi identificado que Canadá e China 

apresentaram três estudos cada (13,6%), seguidos do Irã com 11,4% (n=5). A colaboração entre 

os autores representou 20,5% (n=9) e majoritariamente a filiação de pesquisadores foi oriunda 

dos Estados Unidos com 43,2% (n=19).  

 No estudo bibliométrico de Li e Zhao (2015) sobre avaliação ambiental global, os EUA 

e o Reino Unido apresentaram o índice H mais alto, indicando desta forma, que possuem uma 

maior qualidade nas suas publicações, mesmo quando comparados a outros países 

desenvolvidos. Do mesmo modo, os EUA produziram o maior número de artigos em 

colaboração internacional, seguidos do Reino Unido, Canadá e Alemanha. As publicações de 

colaboração internacional representaram 22,3% dos estudos analisados, enquanto 77,14% eram 

publicações de um único país. De forma similar, Wang e colaboradores (2019) ao realizarem 

um levantamento bibliométrico sobre estudos de câncer, verificaram que os Estados Unidos são 

o país com a maior quantidade de publicações sobre essa temática. Em contrapartida, a 

desigualdade encontrada na revisão bibliométrica realizada na África do Sul sobre câncer 

colorretal, por Magwaza; Van Hal; Hoque (2021), evidenciou que quando a filiação dos autores 
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foi considerada, estes encontravam-se principalmente em grandes centros urbanos e hospitais 

regionais, mostrando que houve um desequilíbrio na geração e gestão do conhecimento. Os 

resultados encontrados neste estudo, bem como a literatura reportada, reforçam que os países 

desenvolvidos apresentam uma maior produção acadêmica e acredita-se que esse fator pode ter 

uma relação com a presença de maiores recursos financeiros e estruturais disponíveis.  

 Em relação a tipologia dos artigos, estudos de revisão representaram 6,8% (n=3), 

enquanto as pesquisas de cunho original corresponderam a 93,2% (n=41) dos periódicos 

investigados. Cabe ressaltar que apesar de terem sido empregados os descritores em português, 

inglês e espanhol, todos os artigos analisados foram publicados no idioma inglês, revelando 

uma prevalência deste idioma na temática pesquisada. Os 44 estudos avaliados foram 

distribuídos em 34 revistas científicas, com fator de impacto variando de 0,951 até 7,963, com 

exceção de uma revista que não apresentou fator de impacto (Figura 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3- Classificação do fator de impacto dos periódicos investigados. 

  

 Sobre a quantidade de citações, os artigos examinados apresentaram desde a ausência 

de referências até 101 menções em outros estudos. Conforme a seguinte classificação: 1-25 

foram 70,5% (n=31); 26-50 foram 15,9% (n=7); 51-75 foram 6,8% (n=3); acima de 75 foi 2,3% 

(n=1) e sem citações 4,5% (n=2).   

 A análise das palavras-chaves presentes demonstrou a ocorrência dos doze termos mais 
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geographic (geográfico), information (informação), access (acesso), analysis (análise), 

disparities (disparidade), spatial (espacial), system (sistema), breast (mama), systems 

(sistemas), air (ar) (Figura 4). Os resultados da análise das palavras-chaves demonstram uma 

relação com a temática abordada, mas uma lacuna da utilização do termo “saúde única”.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4- Nuvem de palavras criada a partir das palavras-chaves dos estudos analisados.  

 

A saúde única é um termo que engloba aspectos multidisciplinares e multifatoriais da 

saúde dos seres vivos e do meio ambiente em que estão inseridos, desta forma, o estudo de 

novas tecnologias em pesquisas epidemiológicas, a integração da diversidade humana e 

cultural, o respeito à vida e ao planeta, o comportamento das populações, o risco, a prevenção 

e /ou a consequência das doenças (BARNETT et al., 2020), justifica a relevância do termo “One 

Health” no contexto atual de pesquisa da saúde. 

Por outro lado, a nuvem de palavras (Figura 4) abordou os termos “geographic”, 

“information” e “system”, ressaltando a utilização da ferramenta de GIS nos estudos avaliados. 

O GIS é um sistema de hardware, software, dados referenciados e aplicativos correspondentes 

que têm em comum a capacidade de vincular as informações encontradas em bancos de dados 

e as informações espaciais e cartográficas de interesse para o estudo (CLARKE; 

MCLAFFERTY; TEMPALSKI, 1996; CRONER; SPERLING; BROOME, 1996). Através do 

GIS os dados podem ser analisados visualizando o processo saúde-doença, seja através da 

identificação de riscos potenciais para uma população, do desenvolvimento de uma doença ou 

dos serviços de saúde existentes (SHAW; MCGUIRE, 2017). 
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 Da mesma forma, com a aplicação do GIS, é realizada a análise espacial (“analysis”), 

que quantifica fenômenos localizados geograficamente e permite a sua associação a dados 

ambientais, socioeconômicos e demográficos (CRONER; SPERLING; BROOME, 1996). 

Além disso, identifica grupos e doenças e sua distribuição não aleatória, incidência ou 

prevalência (AUCHINCLOSS et al., 2010) apresentando os padrões encontrados com grande 

detalhamento, em nível local e global (CROMLEY, 2019), se aplicando, desta forma, também 

em pesquisas sobre doenças crônicas (MIRANDA et al., 2013), tais como o câncer (“cancer”). 

 

Análise das informações dos artigos  

 

 Em relação a janela temporal compreendida nos estudos, verificou-se que os artigos 

avaliados apresentaram monitoramento de curta duração até estudos longitudinais (Figura 5).  

 

 

Figura 5- Distribuição temporal apresentada nos estudos. 

  

 Ao analisar os métodos utilizados nos trabalhos avaliados, verificou-se que 5% dos 

estudos realizaram análise espacial (n=2), 84% apresentaram análise espacial e estatística 

(n=37), 5% dos artigos apresentaram somente análise estatística (n=2) e os demais não 

descreveram o método estatístico empregado, pois se tratava de revisões de literatura (n=3).  

 No que concerne aos resultados encontrados sobre elementos de contaminação ou 

aspectos ambientais naturais e sua relação com o câncer, verificou-se que os poluentes 

atmosféricos foram os mais abordados nos trabalhos considerados (Figura 6). Apesar de 34,1% 
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dos artigos apresentarem essa relação, 65,9% não consideraram esses fatores nos estudos, 

focando especialmente no diagnóstico da patologia e espacialização dos casos de câncer.  

 

 

Figura 6- Percentual dentre os estudos que apresentaram a ocorrência de elementos de 

contaminação e/ou aspectos ambientais naturais. 

  

 Conforme já referido, os poluentes atmosféricos representam os contaminantes mais 

estudados nos artigos avaliados. Dentre os trabalhos que mencionam os poluentes do ar, quando 

fornecida essa informação, ocorreram nos seguintes países: China, Estados Unidos, Tailândia 

e Irã. Nesse sentido, Dhital e Rupakheti (2019) realizaram um estudo bibliométrico analisando 

2179 artigos dos anos de 1998-2017 sobre poluição do ar e a relação com a saúde humana. Os 

autores verificaram um aumento nas produções, principalmente no ano de 2008, especialmente 

nos países: Estados Unidos, China, Itália, Inglaterra e Canadá. Ainda nesse contexto, Sweileh 

e colaboradores (2018) desenvolveram uma análise bibliométrica sobre poluição do ar e saúde 

respiratória na janela temporal de 1943-2017 e investigaram 3.635 artigos. Os autores 

reportaram que o artigo com o maior número de citações descreveu a associação entre o câncer 

de pulmão, contaminação atmosférica e mortalidade cardiovascular. Os dados obtidos neste 
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estudo, juntamente com os resultados encontrados na literatura demonstram uma preocupação 

de pesquisas nessa área, principalmente pelo aumento dos processos industriais e suas 

consequências ambientais.  

 Por sua vez, os contaminantes emergentes, que são compostos de origem natural ou 

sintética e geralmente não são monitorados sistematicamente, estão presentes em diferentes 

matrizes ambientais e possuem potenciais riscos à saúde humana e ecológica (GEISSEN et al. 

2015). Além dos contaminantes do ar, os contaminantes emergentes, que nesta revisão são 

representados pelos pesticidas, radônio, amianto e ácido perfluorooctanóico estudados nos 

artigos selecionados (Figura 6), também merecem destaque.  

 Os pesticidas, por exemplo, conforme a descrição de Rachel Carson de “Silent Spring” 

(Primavera Silenciosa), são reportados na literatura com efeitos negativos em níveis ecológicos 

e humanos, considerados uma ameaça à saúde pública pelos riscos associados ao 

desenvolvimento de doenças, tais como o câncer (SABARWAL et al. 2018). Essa relação do 

uso de pesticidas e o aparecimento de enfermidades foi verificada por Pedroso et al. 2021, ao 

realizarem um estudo bibliométrico que destacou a associação entre a exposição ocupacional a 

pesticidas e o câncer. Os 62 artigos analisados de 2011-2020 demonstraram um aumento de 

publicações nessa área de 2017-2019. Os autores reportaram 45 diferentes tipos de câncer e 

majoritariamente os estudos foram realizados nos Estados Unidos, França, Índia e Brasil. No 

presente estudo, o artigo analisado que relaciona o pesticida com o câncer foi realizado nos 

Estados Unidos. Essas informações corroboram com a literatura, já que os Estados Unidos é 

um dos países que mais utiliza e produz pesticidas no mundo (DONLEY, 2019).  

 Em relação ao radônio, este é formado através do decaimento dos elementos urânio, 

tório e potássio, se trata de um gás nobre, radioativo, que ocorre naturalmente e pode ser 

encontrado nas rochas, solo, águas superficiais, aquíferos e no ar (SEVERO; SOUSA, 2018). 

O gás Radônio é a mais importante fonte de radiação ionizante de origem natural do planeta 

(OMS, 2016). Quando o radônio é inalado, partículas ionizantes se depositam sobre tecidos e 

células, podendo interagir e provocar danos ao DNA celular. Estudos epidemiológicos sugerem 

uma forte relação entre a presença de radônio interior e o aumento da incidência de câncer de 

pulmão, e o risco de desenvolver a doença aumenta proporcionalmente em relação à 

concentração do gás (OMS, 2016).  

 Ainda dentro do contexto dos contaminantes emergentes, o amianto é um mineral 

fibroso de origem natural utilizado em diferentes materiais, como por exemplo, tecidos, telhas, 

resinas, entre outros (CHENG et al. 2020). Seus efeitos na saúde humana podem ocorrer via 

inalação oriunda da exposição laboral em diferentes atividades (MCCORMACK et al., 2012). 

Muitos países desenvolvidos já proibiram a utilização do amianto, mas este permanece sendo 
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usado por muitas nações pelo mundo, mesmo com doenças como o mesotelioma, o câncer de 

pulmão e a asbestose estarem associadas à exposição a este agente contaminante (KAMEDA et 

al., 2014). 

 O ácido perfluorooctanóico também descrito como C8 são fluorocarbonetos 

empregados em diversos processos industriais, como por exemplo no Teflon (STEENLAND et 

al., 2010). Essa substância já foi detectada em compartimentos ambientais como água, solo e 

sedimentos, inclusive em regiões polares e na biota (LAU et al. 2007). O estudo realizado por 

Barry et al. 2013 demonstraram uma relação entre o C8 e a ocorrência de câncer renal e de 

testículos em moradores de Mid-Ohio Valley nos Estados Unidos. No presente levantamento, 

o estudo analisado que investiga a relação do C8 com câncer, também foi realizado nos Estados 

Unidos. Acredita-se que pesquisas são feitas com mais frequência nesse país, já que estudos 

prévios determinaram a ocorrência dessa substância de origem antrópica na população 

(BARRY et al.2013).   

Além dos poluentes emergentes mencionados, cabe destacar que são necessários estudos 

contemplando outras substâncias que apresentam potencial carcinogênico como por exemplo, 

os subprodutos de desinfecção e agentes microbiológicos (SAHOO et al. 2021). Nesse sentido, 

os contaminantes emergentes constituem desafios para os seres humanos e ecossistemas, já que 

a sua exposição através do contato com solos, água e ar levanta suspeitas de mutagenicidade, 

teratogenicidade e carcinogenicidade para humanos e outros animais. A eliminação destes 

contaminantes no meio ambiente pode afetar diretamente a saúde humana e os resultados 

deletérios dependem da concentração, categoria e propriedade do contaminante estudado (LEI 

et al., 2015). 

 Os demais contaminantes avaliados no estudo como hidrocarbonetos policíclicos 

aromáticos e metais pesados apresentam uma vasta literatura sobre a sua relação com seres 

humanos e seus possíveis riscos carcinogênicos (MOREIRA; MOREIRA, 2004; QIAO; FENG, 

2013; RENGARAJAN et al. 2015; KIANI et al. 2021).  

 Apesar de não ser considerado um contaminante, o aumento da exposição à radiação 

ultravioleta (UV) pode estar associada ao desenvolvimento de patologias nos seres humanos, 

como processos inflamatórios cutâneos, envelhecimento precoce, distúrbios na visão, lesões 

pré-malignas e câncer dermatológico, já que a radiação UV possui ação cumulativa na pele, 

provocando alterações químicas e morfológicas deletérias (BALOGH et al. 2011). 

 Em relação aos tipos de câncer, quando descritos no estudo, verificou-se que o câncer 

de mama foi o mais investigado, seguido do câncer de pulmão e câncer colorretal (Figura 7).
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Figura 7- Percentual dos tipos de câncer avaliados nos artigos. 

 

 Na presente análise bibliométrica, os três principais tipos de câncer encontrados nos 

estudos selecionados foram: o Câncer de Mama, o Câncer de pulmão e o Câncer colorretal e 

isso pode estar relacionado com a prevalência destas neoplasias, especialmente em países mais 

ricos.  

 O câncer de mama é o tipo de câncer que mais atinge as mulheres em países 

desenvolvidos, no entanto tem ocorrido um aumento constante nas ocorrências em regiões do 

planeta com menor renda, atribuído especialmente às mudanças no estilo de vida e alterações 

nos padrões reprodutivos (PORTER, 2009). Por outro lado, o câncer de pulmão é a neoplasia 

maligna que mais provoca óbitos em todo o mundo quando considerados ambos os sexos. Em 

muitos países, é o tipo de câncer mais frequente e está associado ao consumo do tabaco, 

suscetibilidade genética, riscos ocupacionais, fatores ambientais e a dieta (MALHOTRA et al. 

2016). De acordo com Favoriti et al. (2016), o câncer colorretal é o terceiro câncer mais 

prevalente no mundo e o quarto que mais provoca óbitos. É considerado uma doença que atinge 

especialmente as regiões mais desenvolvidas do globo (em torno de 55% ocorrem em países 

desenvolvidos como a Austrália, Nova Zelândia, Estados Unidos e países da Europa), mas suas 

taxas têm aumentado constantemente em países em desenvolvimento, associadas especialmente 

ao crescimento e envelhecimento da população, bem como à ocidentalização dos 

comportamentos e estilo de vida. 
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 Quando analisada a distribuição geográfica das áreas onde os estudos ocorreram, foram 

encontrados onze países, conforme estão representados na Figura 8. 

 

 

Figura 8 – Distribuição geográfica das áreas onde os estudos foram realizados. 

  

 O presente levantamento bibliométrico encontrou a seguinte distribuição quantitativa: 

Argentina, Groenlândia, Colômbia, Itália, Jordânia, Suíça e Tailândia (1 estudo cada); China (5 

estudos); Irã e Canadá (6 estudos cada) e E.U.A. (18 estudos). Uma das pesquisas foi realizada 

em duas áreas diferentes, compreendendo o Canadá e a Groenlândia. De acordo com a figura 

8, fica constatada a distribuição desigual dentre as publicações avaliadas na temática abordada, 

enfatizando a assimetria entre países desenvolvidos e menos desenvolvidos.  

 Nessa perspectiva, fica evidenciada a preponderância de países desenvolvidos que 

aplicam a ferramenta do GIS em estudos sobre o câncer. Goli e colaboradores (2013) 

destacaram que a utilização do GIS nessa temática, apesar de estabelecida em países 

industrializados, ainda precisa ser mais explorada em países em desenvolvimento, visto que a 

sua utilização possibilitaria fornecer informações mais precisas e de fácil acesso. Através desta 

ferramenta, os formuladores das políticas públicas em saúde poderiam melhorar a distribuição 

dos recursos, bem como identificar possíveis lacunas, avaliando riscos em potencial e, em 

última análise, sendo capazes de prevenir a ocorrência de doenças nas populações (MUSA et 

al., 2013).  
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Conclusões 

 Através da análise bibliométrica realizada no presente estudo, verificou-se que apesar 

da ampla utilização dos Sistemas de Informação Geográfica (GIS) em pesquisas sobre câncer, 

os resultados reportados demonstram que ainda há necessidade de consolidação da temática 

dentro de um contexto de saúde única, especialmente se tratando de doenças crônicas. Desta 

forma, os dados obtidos através de um GIS possibilitariam uma melhor noção espacial das 

ocorrências, permitindo a sobreposição destes dados com um evento ambiental local, 

auxiliando, dentro de uma perspectiva epidemiológica, os sistemas de saúde pública de 

diferentes países, nas ações de prevenção e/ou tratamento de câncer.  

 Além disso, diante dos dados encontrados, pode-se inferir que as informações 

disponibilizadas para a realização de mais estudos de câncer e GIS na promoção da saúde única, 

estão concentrados em países que apresentam um maior desenvolvimento econômico. Apesar 

do câncer ser uma doença que ocorre em todos os países, independente da situação econômica 

dos seus habitantes, e nas mais variadas localidades geográficas, é importante destacar que sua 

ocorrência pode ser agravada através de elementos de contaminação, aspectos ambientais 

naturais e seus possíveis riscos associados.  

 Sugere-se que a abordagem da saúde única seja empregada amplamente diante do 

contexto emergente do aumento de doenças crônicas em todo o mundo, inclusive do câncer. 

Desta forma, é importante considerar a multidisciplinaridade em todos os seus níveis, visando 

a garantia de uma saúde integrada de qualidade para os seres vivos, bem como a sua 

incorporação dentro dos objetivos do desenvolvimento sustentável.  
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Resumo 

 

O estado do Rio Grande do Norte, localizado na região Nordeste do Brasil, possui áreas de 

formação de granitos e pegmatitos com minerais que apresentam concentrações significativas 

de Urânio, Tório e Potássio, cujos isótopos radioativos e seus produtos de decaimento podem 

servir de fontes de contaminação através da inalação, absorção pela pele ou ingestão. Estudos 

anteriores determinaram altas concentrações do gás Radônio, que está presente na cadeia de 

decaimento do Urânio, nos corpos d’água e residências de municípios da região sul do estado.  

Estudos de incidência de câncer também encontraram municípios com índices superiores aos 

da média nacional nestas regiões. O presente estudo epidemiológico tem por objetivo analisar 

a ocorrência de casos de câncer e sua vinculação com exposição a fontes naturais de 

radioatividade através do banco de dados do DATASUS e um sistema de informação geográfica 

(SIG). Os resultados mostraram a formação de agregados nos municípios localizados nas 

regiões do Seridó e da Província Pegmatítica da Borborema, assim como em áreas de 

embasamento cristalino, onde foi vista uma taxa maior de óbitos causados pelos tipos de câncer 

pesquisados quando comparados a municípios no mesmo estado. 

Palavras-chave: Radônio Interior, Borborema, Câncer, Epidemiologia, Sistema de Informação 

Geográfica, Rochas ígneas, Rochas metamórficas 

 

Abstract 

 

The state of Rio Grande do Norte, located in the Northeast region of Brazil, has areas of 

formation of granites and pegmatites with minerals that present significant concentrations of 

Uranium, Thorium and Potassium, whose radioactive isotopes and their decay products can 

serve as sources of contamination. through inhalation, skin absorption or ingestion. Previous 

studies have determined high concentrations of Radon gas, which is present in the Uranium 

decay chain, in water bodies and homes in municipalities in the southern region of the state. 

Cancer incidence studies also found municipalities with rates above the national average in 

these regions. The present epidemiological study aims to analyze the occurrence of cancer cases 

and their link with exposure to natural sources of radioactivity through the DATASUS database 

and a geographic information system (GIS). The results showed the formation of clusters in the 

municipalities located in the regions of Seridó and the Pegmatitic Province of Borborema, as 

well as in areas of crystalline basement, where a higher rate of deaths caused by the types of 

cancer researched was seen when compared to municipalities in the same state. 

Keywords: Interior Radon, Borborema, Cancer, Epidemiology, Geographic Information 

System, Igneous rocks, Metamorphic rocks 
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Introdução 

 

 

 O Brasil é um país de dimensões continentais e a diversidade do seu território reflete 

essa característica. Dentro da região Nordeste do país, o estado do Rio Grande do Norte se 

destaca quando se trata de geodiversidade, que é o conjunto das estruturas abióticas e envolve 

aspectos geológicos, de solo, relevos, rochas, minerais e subsolo (PFALTZGRAFF; TORRES, 

2010; FREITAS et al. 2018). O estado se localiza geotectonicamente na Província da 

Borborema e seu solo possui uma geoquímica complexa (DO NASCIMENTO et al. 2015), 

tendo seu substrato composto de rochas do embasamento cristalino (em torno de 65%) e por 

rochas sedimentares que recobrem o restante (PFALTZGRAFF; TORRES, 2010). 

Ao longo de sua fachada oriental, destaca-se um conjunto de terras altas conhecido como 

Planalto da Borborema, uma região de clima quente, semiárido, com precipitação pluviométrica 

escassa e mal distribuída (CORREA et al., 2010). Na sua porção oeste, se encontra a Província 

Pegmatítica da Borborema, onde corpos pegmatíticos se reúnem em uma área de 

aproximadamente 6000 km², sendo uma das mais importantes províncias minerais do nordeste 

do Brasil (DE REZENDE; PETTA; CAMPOS, 2014; PASTURA; CAMPOS, 2016). A 

Província Pegmatítica da Borborema está localizada na parte central dos estados da Paraíba e 

do Rio Grande do Norte (CAMPOS et al., 2009), distribuindo-se em uma faixa alongada de 

direção NE-SW (COSTA-DE MOURA; SILVA; PREREIRA, 2005) e seus campos 

pegmatíticos têm sua própria fonte de material e distribuição geográfica (SILVA, 2010). 

Estas rochas pegmatíticas apresentam minerais com diferentes concentrações de Tório, 

Potássio e Urânio, cujos isótopos radioativos contribuem para o aumento da radiação de fundo 

na região (CAMPOS et al., 2009; PASTURA; CAMPOS, 2016). Por outro lado, os terrenos 

constituídos de rochas ígneas e metamórficas (embasamento cristalino) também demonstraram 

a presença de elementos radioativos através de mapas geofísicos ternários destes elementos, em 

toda a metade sul do estado (CPRM, 2020). Elementos responsáveis pela radiação de fundo 

como o Urânio, o Tório e o Potássio, e mais especificamente o Radônio, que está presente na 

cadeia de decaimento do Urânio, já foram encontrados em rochas na região formada pelo 

embasamento cristalino no Rio Grande do Norte, assim como em pegmatitos que constituem a 

Província Pegmatítica da Borborema (GARCIA et al., 2011; CHAVES et al., 2016; MARCON 

et al., 2017; CPRM, 2020). 

 O Urânio é um elemento que ocorre naturalmente em solos e rochas (OMS, 2016) 

podendo ser oxidado em solução aquosa, removido através da lixiviação e depositado em 

sedimentos longe da sua rocha de origem (PASTURA; CAMPOS, 2016). Por se tratar de um 
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metal radioativo, o Urânio pode ainda se desintegrar gerando uma cadeia de decaimento e ter 

como Descendentes o Rádio, o Radônio e o Chumbo (CHAVES et al., 2016; SEVERO; 

SOUZA, 2018).  Estes contaminantes possuem a capacidade de bioacumulação, persistindo em 

tecidos vivos (CHAVES et al., 2016) podendo provocar aberrações cromossômicas e danos no 

DNA celular (HAMZA; MOHANKUMAR, 2009).   

O Radônio é o responsável por mais de 50% da radiação ionizante natural (PASTURA; 

CAMPOS, 2016) e esta radiação pode servir de fonte de contaminação através da inalação, da 

absorção pela pele ou da ingestão.  Ele é um gás nobre que tem uma meia-vida de 3,8 dias 

(OMS, 2016), incolor, inodoro, insípido e inerte, podendo se difundir através das fissuras nas 

rochas e do solo poroso até a superfície (CORRÊA et al., 2016; SEVERO; SOUZA, 2018), 

movendo-se assim para o ar, águas superficiais e subterrâneas. 

Quando o Radônio é inalado, partículas Alfa ionizantes podem interagir com o tecido 

biológico gerando danos no DNA celular. As agências de controle ambiental apontam o gás 

Radônio como um importante agente carcinogênico humano e assim como o tabagismo foi 

associado à ocorrência de câncer de pulmão, estudos de coorte documentaram o risco desse tipo 

de câncer junto à radiação durante as mesmas décadas - 1950 e 1960 (SAMET, 2011).   Os 

dados disponíveis na literatura demonstram que o Radônio interior é inclusive o mais 

importante fator de risco ambiental para o desenvolvimento deste câncer (KENDALL; SMITH, 

2002) e a chance de desenvolver a patologia é diretamente proporcional aos níveis e ao tempo 

de exposição, existindo risco mesmo quando estes níveis se encontram dentro dos 

recomendados pela OMS de 100Bq/m³ (DARBY et al, 2004; OMS, 2016). Análises prévias 

indicam que o desenvolvimento do câncer de pulmão aumenta proporcionalmente à exposição 

ao gás (OMS, 2016), sendo deste modo considerado como a sua segunda principal causa, 

ficando atrás apenas do tabagismo. Nos EUA estima-se que mais de 20.000 pessoas morram 

por ano de câncer de pulmão devido à inalação do Radônio (KENDALL; SMITH, 2002; 

SEVERO; SOUZA, 2018). Por outro lado, outros tipos de câncer também podem estar 

associados à contaminação pelo gás e seus produtos de decaimento (OMS, 2016). Pesquisas 

que relacionam o radônio ao câncer de mama, câncer de medula óssea, câncer de estômago e 

câncer de pele têm sido desenvolvidas em diversas regiões do planeta ao longo dos anos 

(KJELLBERG; WISEMAN, 1995; EVRARD et al., 2006; VIENNEAU et al, 2017; PENG et 

al., 2020). 

Estudos prévios realizados em municípios no estado do Rio Grande do Norte 

apresentaram resultados apontando a contaminação por radioatividade em corpos d’água e 

residências (GARCIA et al., 2011; CHAVES et al., 2016; DA COSTA DANTAS et al., 2017), 

potencial mutagênico celular (CHAVES et al., 2016; GARCIA et al., 2011) e incidência de 
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câncer acima da média nacional (DA COSTA CAMPOS et al., 2013ª; DA COSTA DANTAS et 

al., 2013). 

 Para entender se existe a formação de agregados nestes municípios pesquisados, são 

necessários estudos epidemiológicos que levem em consideração as informações sobre os dados 

de saúde e mortalidade, bem como os referencias geográficos. Neste sentido, o GIS (Sistema 

de Informação Geográfica) pode funcionar como uma ferramenta para compreender o espaço 

geográfico, onde se cruzam informações, realizando o mapeamento de doenças, estudos 

ecológicos, estudos de agregados (clusters) e vigilância ambiental (BONFIM; MEDEIROS, 

2008). Neste contexto, existe a necessidade de utilizar métodos e ferramentas que facilitem a 

criação e visualização do conhecimento a partir de dados de saúde e geoespaciais 

(BHOWMICK, 2008).  

 De acordo com levantamentos realizados em municípios do estado do Rio Grande do 

Norte (CORREA et al., 2010; DA COSTA CAMPOS et al., 2013a; DA COSTA DANTAS et 

al., 2013; CHAVES et al., 2016) é possível determinar diversas áreas de contaminação por 

radioatividade nos corpos d’água e em residências, no entanto, é preciso que se realizem estudos 

epidemiológicos para verificar se existem casos de doenças associadas aos achados geológicos. 

Estudos epidemiológicos são fundamentais para visualizar o processo saúde-doença dentro das 

populações através de sua distribuição temporal, espacial e de atributos pessoais, buscando 

assim, identificar a existência de padrões de ocorrência e grupos de risco (BARCELLOS; 

BASTOS, 1996; BONFIM; MEDEIROS, 2008). Desta maneira, quando a variável localização 

é introduzida em estudos de saúde, fica possível visualizar as diferenças entre as regiões e a 

relação da população com o espaço em que ela está inserida (BARCELLOS; BASTOS, 1996).  

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo identificar as taxas de mortalidade por 

câncer associadas à contaminação ambiental e radiação de fundo nos municípios do Rio Grande 

do Norte e se elas seguem um padrão geográfico específico dentro dos municípios da Província 

Pegmatítica da Borborema e do Seridó, bem como nas áreas de solos compostos por rochas 

ígneas e metamórficas do embasamento cristalino. Utilizando a análise espacial dos dados 

epidemiológicos para observar a formação de agregados nas regiões, o estudo pretende 

contribuir para entender a relevância dessa característica ambiental como problemática de saúde 

pública. 
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Metodologia 

 

Área de estudo 

 

 O Estado do Rio Grande do Norte, localizado na região Nordeste do Brasil, possui 

3.168.027 habitantes de acordo com o último censo realizado em 2010. A densidade 

demográfica é estimada em 59,99 hab/km² e o Índice de Desenvolvimento Humano é de 0,684 

(IBGE). Todos os 167 municípios do Rio Grande do Norte tiveram seus dados de mortalidade 

por diferentes tipos de câncer coletados através do sistema de acesso à informação do Portal do 

Ministério da Saúde e espacializados para a geração de mapas temáticos. 

 

Fontes de Informação 

 

 O TABNET, dentro do Portal DATASUS agrega os dados de mortalidade de 1996 a 2017 

pelo CID-10 (Classificação Internacional de Doenças), onde cada patologia tem um código 

específico e é o grande banco de dados de saúde / mortalidade brasileiro. Cada tipo de câncer 

foi identificado através do CID respectivo e posteriormente, feita a busca das ocorrências por 

município de residência dos casos com a abrangência geográfica de todo o estado do Rio 

Grande do Norte. O período compreendido da busca foi de dez anos (2007-2017), para reduzir 

os riscos de variáveis de confusão que poderiam ocorrer pela diferença de população dos 

municípios. 

 O estudo dividiu as buscas em Câncer Total, que incluiu todos os casos de óbitos por 

neoplasias malignas nos municípios, utilizando para isso as categorias de CID de C00 a D09; 

Câncer de Vias Aéreas com as categorias de CID C30 a C39; Câncer de Mama com a categoria 

de CID C50; Câncer de Medula (linfoma, mieloma, leucemias) com as categorias de CID C83 

a C95; Câncer de Estômago com a categoria de CID C16; Câncer de Pele (melanoma e 

carcinoma) com as categorias de CID C43, C44 e D04. 

 

Análise dos dados e espacialização 

 

 Os dados foram ponderados, apresentando os resultados divididos pela população de 

cada município e ocorrência padronizada por 100.000 habitantes no programa IBMSPSS®. 

 Foi utilizado o Sistema de Informação Geográfica TerraView, para a utilização dos 

dados de mortalidade e tipos de rochas e, através dos arquivos shapes criar um banco de dados 

georrelacional e os mapas temáticos de agregação. Os dados cartográficos (arquivos shape) 
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foram obtidos através de busca no portal do IBGE (https://www.ibge.gov.br) e CPRM 

(http://cprm.gov.br). Os arquivos shapes da formação das rochas do Estado do Rio Grande do 

Norte foram cedidos por De Oliveira e Do Nascimento (2019). 

A análise estatística de Moran Global e Moran Local, assim como as análises bivariadas, 

foram realizadas através do programa GeoDa, com o objetivo de identificar a existência de 

dependência espacial, assim como fazer o cruzamento dos dados sobre óbitos com os tipos de 

rochas presentes nos municípios. A análise de proximidade ou Moran Local trabalha com 

valores de -1 a +1. Todos os valores de 0 a +1 representam uma correlação espacial positiva. 

 

 

Resultados e Discussões 

  

 

 Os resultados deste estudo reuniram bancos de dados de saúde, geológicos e ambientais 

com bases espaciais para monitorar a exposição a agentes de risco e as condições de saúde de 

populações em um período determinado.  

 Os mapas temáticos a seguir mostram os resultados obtidos com a coleta e 

espacialização dos dados e suas análises estatísticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ibge.gov.br/
http://cprm.gov.br/
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Figura 1: Mapas do Rio Grande do Norte 

A – Mapa geofísico (radiométrico ternário) dos elementos Tório, Potássio e Urânio na região do embasamento 

cristalino. 

B – Mapa geológico da formação rochosa do embasamento cristalino (rochas ígneas e metamórficas). 

C – Mapa temático de óbitos por câncer nos municípios no período de 2007 a 2017 por 100.000 habitantes com 

sobreposição do tipo das rochas dos municípios. 

Fontes: A (CPRM 2020 modificado por Alana Regis Dantas-UFRN/USP); B (Adaptada de DE OLIVEIRA; DO 

NASCIMENTO, 2019); C (Shape utilizado de DE OLIVEIRA; DO NASCIMENTO, 2019). 
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Figura 2: Mapas do estado do Rio Grande do Norte de óbitos por câncer total  

A – Óbitos nos municípios no período de 2007 a 2017 por 100.000 habitantes.  

B – Análise LISA univariada (Moran Local) de dependência geográfica dos casos de óbitos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Análises estatísticas de dependência espacial nos municípios do Estado do Rio Grande do Norte por 

câncer total e a presença de rochas ígneas e metamórficas 

A – Análise de Moran / Bayes: 0,46.  

B – Cluster Map (Moran Local). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4: Análise estatística de dependência espacial de óbitos por câncer total através da análise univariada 

(Moran Global) com resultado de 0,43. 
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Figura 5: Mapas do estado do Rio Grande do Norte de óbitos por câncer nas vias aéreas  

A – Óbitos nos municípios no período de 2007 a 2017 por 100.000 habitantes.  

B – Análise LISA univariada (Moran Local) de dependência geográfica dos casos de óbitos. 

C – Mapa temático de óbitos por câncer nas vias aéreas nos municípios no período de 2007 a 2017 por 100.000 

habitantes com sobreposição do tipo das rochas dos municípios.  

D – Análise estatística de dependência espacial nos municípios do Estado do Rio Grande do Norte por câncer nas 

vias aéreas e a presença de rochas ígneas e metamórficas de Moran / Bayes: 0,32. 

E – Análise estatística de dependência espacial (cluster map) de óbitos por câncer de vias aéreas e presença de 

rochas ígneas e metamórficas nos municípios do estado do RN através da análise de Moran Local. 
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Figura 6: Mapas do estado do Rio Grande do Norte de óbitos por câncer de mama  

A – Óbitos nos municípios no período de 2007 a 2017 por 100.000 habitantes.  

B – Análise LISA univariada (Moran Local) de dependência geográfica dos casos de óbitos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: Mapas do estado do Rio Grande do Norte de óbitos por câncer de medula óssea  

A – Óbitos nos municípios no período de 2007 a 2017 por 100.000 habitantes.  

B – Análise LISA univariada (Moran Local) de dependência geográfica dos casos de óbitos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Mapas do estado do Rio Grande do Norte de óbitos por câncer de estômago  

A – Óbitos nos municípios no período de 2007 a 2017 por 100.000 habitantes.  

B – Análise LISA univariada (Moran Local) de dependência geográfica dos casos de óbitos. 
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Figura 9: Mapas do estado do Rio Grande do Norte de óbitos por câncer de pele  

A – Óbitos nos municípios no período de 2007 a 2017 por 100.000 habitantes.  

B – Análise LISA univariada (Moran Local) de dependência geográfica dos casos de óbitos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 1: Significância dos dados encontrados quando relacionados os casos de câncer e o tipo de rocha (presença 

de rochas ígneas e metamórficas nos municípios do Rio Grande do Norte). 

 

 

Tabela 2: Intervalo de confiança dos dados encontrados quando relacionados os casos de câncer e o tipo de rocha 

(presença de rochas ígneas e metamórficas nos municípios do Rio Grande do Norte). 

 

 

  X² df p 

Vias aéreas 18.1 1 < .001 

Medula 0.00105 1 0.974 

CA TOTAL 1630 1 < .001 

Estômago 231 1 < .001 

Pele 184 1 < .001 

Mama 22.4 1 < .001  

     95% OR Confidence Interval     

Tipos de CA   OR Lower Upper p 

Vias aéreas IGNEAS_METAMORFICAS1 1.08 1.04 1.12 < .001 

Medula IGNEAS_METAMORFICAS1 1.00 0.956 1.05 0.974 

CA TOTAL IGNEAS_METAMORFICAS1 1.28 1.27 1.30 < .001 

Estômago IGNEAS_METAMORFICAS1 1.37 1.31 1.43 < .001 

Pele IGNEAS_METAMORFICAS1 1.80 1.65 1.97 < .001 

Mama IGNEAS_METAMORFICAS1 1.13 1.07 1.19 < .001 
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Através do mapa radiométrico ternário (Figura 1A), é possível perceber que os 

elementos Urânio, Tório e Potássio se encontram nas áreas formadas pelo embasamento 

cristalino (Figura 1B), podendo-se inferir que a cadeia de decaimento dos elementos também 

aumente a radiação de fundo em toda a região. Além dos elementos responsáveis pela 

ocorrência da radiação de fundo encontrarem-se em pegmatitos, eles também são registrados 

em rochas ígneas e metamórficas no estado do Rio Grande do Norte.  

Para Pfaltzgraff (2010), o estado do Rio Grande do Norte é constituído de diferentes 

formas de relevo, como a área sedimentar na Bacia Potiguar e os antigos terrenos do 

embasamento cristalino. É possível perceber nos mapas 1A, 1B e 1C que a presença dos 

radionuclídeos ocorre em toda a metade sul do estado, correspondendo justamente aos terrenos 

formados por classes de rochas ígneas e metamórficas. Mapas geológicos do Rio Grande do 

Norte também mostraram a formação de corpos plutônicos em 9,6% do território, distribuindo-

se principalmente na região centro-sul do estado (DE OLIVEIRA, 2019) e estas rochas ígneas 

plutônicas apresentaram concentrações variadas de Urânio, Tório e Potássio (SILVA et al., 

2010). 

 O conhecimento da geodiversidade de uma região, além da percepção sobre sua 

composição mineral, rochas, relevo, solo e clima, deve identificar a forma mais segura de 

trabalhar com os recursos naturais, suas limitações e potencialidades, assim como as 

consequências possíveis do seu manejo inadequado (PFALTZGRAFF; TORRES, 2010; DE 

OLIVEIRA; DO NASCIMENTO, 2019). É possível perceber através da Figura 1C a ocorrência 

dos óbitos provocados por câncer sobrepostos à informação do tipo de rocha que os municípios 

apresentam.  

 Percebe-se através dos resultados apresentados, que os casos de óbitos por diferentes 

tipos de câncer seguem um padrão geográfico bem estabelecido no estado do Rio Grande do 

Norte (FIGURAS 2A e 2B). A maior parte das ocorrências se dá em áreas com características 

de solo formado por rochas ígneas e metamórficas abundantes (DA COSTA CAMPOS et al., 

2013; DE OLIVEIRA, DO NASCIMENTO, 2019), assim como na região da Província 

Pegmatítica da Borborema e Seridó, e onde estudos anteriores determinaram a presença de 

minerais radioativos como o Urânio (DA COSTA CAMPOS et al., 2009).  

Nas figuras 3A e 3B, quando as análises estatísticas de Moran e Moran Local são 

realizadas, os resultados apontam a presença de dependência espacial, assim como a presença 

de agregados (clusters), sugerindo uma correlação positiva entre a composição das rochas e os 

casos de óbitos.   

A análise de Moran Global (Figura 4) apresentou como resultado 0,43 com um valor de 

p=0,001, identificando fortemente a correlação geográfica entre os municípios. Os resultados 
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obtidos neste levantamento epidemiológico corroboram estudos como os realizados por 

Auvinen (2005), Darby (2006), Boice (2007) e Al-Zoughool e Krewski (2009), onde os autores 

sugeriram uma correlação positiva entre a exposição ao radônio interior e o risco de desenvolver 

câncer.  

A radiação ionizante natural que existe nos solos, rochas, água e ar é causada 

principalmente pela presença de radionuclídeos (radioisótopos) primordiais como o Urânio 

(238U, 235U, 234U), o Tório (232Th), o Potássio (40K) e seus Descendentes (DERIN et al., 2012; 

DA COSTA DANTAS et al., 2013; SHOEIB, THABAYNEH, 2014; CHAVES et al., 2016). O 

gás radônio, que faz parte da cadeia de decaimento do Urânio, está associado ao aumento da 

radiação de fundo e da contaminação das águas da região (COSTA-DE MOURA; SILVA; 

PREREIRA, 2005; CAMPOS et al., 2009; PASTURA; CAMPOS, 2016). 

As formações nos municípios de Parelhas, Equador, Jucurutu, Junco do Seridó, entre 

outras, apresentaram anomalias na presença de Tório, cujo valor estaria acima das 

concentrações encontradas normalmente na crosta terrestre. A formação conhecida como 

Granito Galo Branco, no município de Equador, por exemplo, apresentou valores elevados de 

Urânio, especialmente nas porções norte e sul deste granito (SILVA et al., 2010). 

Para Costa-de-Moura (2005), nos municípios potiguares de Equador, Parelhas e 

Carnaúba dos Dantas, os pegmatitos inspecionados revelaram a presença de material radioativo 

e cristais de Uraninita isolados ou contidos na estrutura dos minerais.  

As análises estatísticas apresentadas nas Figuras 2B, 3A, 3B e 4 confirmam os resultados 

de estudos prévios, aonde as regiões da Província Pegmatítica da Borborema, do Seridó e alguns 

municípios que fazem parte da região do embasamento cristalino possuem mais ocorrências de 

óbitos por câncer que o restante do estado do Rio Grande do Norte (DA COSTA CAMPOS et 

al., 2013b; MARCON et al., 2017). Os dados epidemiológicos encontrados mostram que existe 

uma correlação geográfica importante, com a formação de agregados (clusters) nas regiões 

previamente pesquisadas e conhecidas por possuir contaminação com Radônio nas casas e 

corpos d’água dos municípios (GARCIA et al., 2011; DA COSTA DANTAS et al, 2013a; 

CHAVES et al., 2016; MARCON et al., 2017). Por outro lado, em uma revisão sistemática 

realizada por Da Costa Dantas (2019), de todos os artigos publicados no século XXI sobre a 

radioatividade natural no Brasil, apenas quatro eram estudos epidemiológicos sobre seus efeitos 

na saúde humana, demostrando desta forma a necessidade de aprofundamento no tema e suas 

consequências para a saúde pública. 

Em um estudo de toxicidade realizado no município de Lajes Pintadas, com amostras 

do açude Riacho das Cachoeiras, o resultado demonstrou que as amostras da água foram tóxicas 

para o organismo bioindicador (DA COSTA DANTAS et al., 2013).  Também em Lajes 
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Pintadas, Da Costa Dantas (2017) identificaram que o açude Riacho das Cachoeiras possuía 

substâncias tóxicas como o Radônio e efeitos mutagênicos foram observados nas espécies 

pesquisadas. De acordo com a secretaria de saúde de Lajes Pintadas os índices de neoplasias 

atingem 9% da população local. Enquanto as taxas de câncer no Brasil giram em torno de 529 

casos a cada 100.000 habitantes, em Lajes Pintadas (população 4.614 habitantes), no ano de 

2010 foram registrados 420 novos casos de câncer (DA COSTA DANTAS et al., 2013).  No 

estudo de Da Costa Campos (2013) todas as residências avaliadas do município ultrapassaram 

o nível de Radônio interior preconizado pela OMS (100Bq/m³) e 98% delas excederam o nível 

máximo de exposição sugerido. 

Chaves et al. (2016) avaliaram a qualidade da água do açude Boqueirão no município 

de Parelhas, RN, e concluíram que as populações que vivem no local estão expostas a 

contaminantes naturais e antropogênicos, assim como à radiação. 

 A contaminação de corpos d’água por metais pesados e radiação ionizante é um grave 

problema ambiental que pode afetar a qualidade da água e a saúde humana (CHAVES et al., 

2016). A qualidade dos reservatórios de água em todo o planeta tem sido comprometida pela 

percolação de agentes contaminantes, aumentando a existência de agentes genotóxicos (que 

provocam lesões na molécula do DNA) nos ecossistemas (GARCIA et al., 2011) e é 

especialmente preocupante na região do semiárido nordestino onde a escassez hídrica afeta a 

sua população.   

Além da contaminação dos corpos d’água, existem estudos feitos com materiais de 

construção no Egito (SHOEIB; THABAYNEH, 2014) e na Índia (DERIN et al., 2012) que 

procuraram determinar se a radiação proveniente do decaimento dos elementos Urânio e Tório 

poderia ser encontrada em materiais como tijolos e areia. Ambos os resultados demonstraram 

concentrações acima do recomendado pela Organização Mundial de Saúde nos tijolos de 

cimento, no granito, em amostras de cerâmica e na areia. Desta forma, é possível inferir que 

outras formas de contaminação possam estar ocorrendo na região e atingindo a população, 

provocando o aumento da concentração de Radônio Interior. De acordo com os resultados 

encontrados na revisão sistemática feita por Da Costa Dantas et al. (2019), no semiárido 

nordestino o radônio interior está presente em altos níveis em muitas residências, apesar da 

ventilação que ocorre naturalmente em função dos tipos de construção encontradas. 

O município de Lucrécia, no Rio Grande do Norte, que se encontra em área de terreno 

do embasamento cristalino, porém distante da Província Pegmatítica da Borborema, apresentou 

alta incidência de câncer e, através dos seus reservatórios de água, a população foi exposta a 

metais pesados e radioatividade natural (MARCON et al., 2017). Garcia et al. (2011) também 

identificaram agentes genotóxicos através do estudo de micronúcleo no reservatório da cidade. 
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Altos níveis de radionuclídeos nas casas foram detectados e a concentração de Radônio interior 

foi em média, seis vezes mais alta que no controle, com valores que atingiram até 2098,7 Bq/m³ 

(MARCON et al., 2017). Da Costa Campos (2013) obtiveram como resultado que todas as 

residências, tanto da zona urbana quanto rural, apresentaram Radônio Interior acima do 

sugerido pela OMS, bem como excederam o nível máximo de exposição. O açude de Lucrécia 

também ultrapassou o nível de radiação máximo admitido pela Agência Ambiental Americana 

(EPA-EUA 0.56Bq/l) e, portanto, não foi considerado potável.  

Da mesma forma, a Figuras 5 evidencia uma correlação espacial positiva entre os 

municípios com maiores casos de óbitos por câncer nas vias aéreas e a composição das rochas 

(rochas ígneas e/ou metamórficas), e a presença de radiação de fundo. É importante notar que 

quando inalados ou ingeridos, os radionuclídeos naturais podem ser absorvidos pelos órgãos, 

de acordo com o metabolismo ou propensão de cada órgão frente aos diferentes tipos de 

radiação, provocando alterações nas células e tecidos (PASTURA; CAMPOS, 2016). 

O aumento do risco de desenvolver câncer de pulmão em áreas com contaminação por 

radônio já está bem estabelecida na literatura mundial, através de inúmeros estudos 

epidemiológicos, de coorte e caso-controle (BOICE et al, 2007; AL-ZOUGHOOL; KREWSKI, 

2008; OMS, 2016) e o presente estudo corrobora estes resultados prévios (Figura 5).  Darby et 

al. (2006) fizeram um levantamento através de 13 estudos realizados na Europa sobre a relação 

entre a presença de Radônio interior e a ocorrência de casos de câncer de pulmão. Os dados 

apresentados demonstraram uma forte evidência entre a ocorrência de Radônio e este tipo de 

câncer, mesmo quando as concentrações foram menores que 200Bq/m³. 

Nas Figuras 5, 6 e 7 pode-se perceber que os casos de óbitos por câncer nas vias aéreas, 

mamas e medula óssea apresentam características semelhantes em relação à localização do 

maior número de casos. 

 É importante considerar que órgãos e tecidos recebem quantidades diferentes de 

radiação na inalação do gás Radônio. O pulmão é o órgão que recebe as doses mais altas, 

entretanto, o Radônio é mais solúvel em tecidos com alta concentração de gordura, podendo, 

portanto, atingir a medula óssea e as mamas (KENDALL; SMITH, 2002). O radônio quando 

inalado também é capaz de fornecer uma dose de radiação ao tecido mamário, onde pode 

continuar a decair e emitir partículas indutoras de danos ao DNA (VOPHAM et al., 2017). 

Apesar de haver um número de trabalhos reduzido para determinar a forma com que o radônio 

interfere no desenvolvimento do câncer de mama, estudos foram capazes de associar a 

exposição cumulativa por radônio com o risco de tumores de mama, especialmente o câncer de 

mama negativo para receptores de estrogênio (VOPHAM et al., 2017; PENG et al., 2020). Da 

mesma forma, estudos realizados anteriormente, demonstraram que alguns tipos de leucemia, 
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especialmente a leucemia linfoide crônica no adulto e a leucemia mieloide aguda em crianças 

apresentaram uma correlação positiva entre a exposição cumulativa ao radônio e sua incidência 

(EVRARD et al., 2006; ŘEŘICHA et al., 2006).   

 Em relação à ingestão do Radônio contido na água, Kendall (2002) realizaram um 

estudo através de modelos e concluíram que este poderia aumentar o risco de desenvolver 

câncer de estômago, embora ainda não completamente demonstrado por estudos 

epidemiológicos. O presente estudo demonstrou uma correlação, porém mais fraca entre a 

presença do Radônio na região e os casos de óbitos por câncer de estômago – Figura 8. 

 Na revisão sistemática realizada por Da Costa Dantas (2019), os resultados encontrados 

não foram capazes de determinar se realmente existe relação entre beber a água contaminada 

por Radônio e o aumento dos casos de câncer de estômago, e para os autores, o tema permanece 

controverso, já que diferentes estudos apontam também para diferentes resultados. Um estudo 

retrospectivo realizado no estado da Pensilvânia, nos Estados Unidos, comparou os níveis de 

radônio reportados pelo Departamento de Recursos Ambientais em cada Condado do estado e 

a incidência de casos e óbitos por câncer de estômago, esôfago, cólon, pâncreas e retal em toda 

a população. Os resultados mostraram uma correlação positiva entre os níveis encontrados de 

radônio e a mortalidade por câncer gástrico (KJELLBERG; WISEMAN, 1995). 

 Por outro lado, em um estudo realizado na Finlândia, foi avaliado o risco de desenvolver 

câncer de estômago e a presença de radionuclídeos na água de poços coletados durante cinco 

meses. Os resultados mostraram que não houve associação entre a presença de Radônio e o 

risco de desenvolver este tipo de câncer (AUVINEN, 2005), no entanto, as coletas foram feitas 

somente nos poços e não nas residências dos moradores da região. Turner (2012), em um estudo 

de coorte, utilizaram os dados do CPS-II (grande estudo prospectivo que envolveu 1.2 milhões 

de norte-americanos em 1982) através de questionários de saúde e acompanhamento. Foram 

selecionados participantes que moravam em áreas identificadas pela presença de radônio 

interior e não eram fumantes. Os resultados não encontraram associações entre a presença de 

radônio e o aumento de casos de câncer, com a exceção do câncer de pulmão. Também nos 

Estados Unidos, no estado do Colorado, foi feita uma avaliação das taxas de mortalidade por 

diferentes tipos de câncer na população de seis condados, onde apenas um deles tinha o histórico 

de mineração de Urânio. Apenas o câncer de pulmão em homens foi maior neste condado do 

que no restante dos condados investigados (BOICE; MUMMA; BLOT, 2007). Todos os estudos 

prévios sugerem que uma avaliação mais profunda, envolvendo estudos de caso-controle devam 

ser realizadas no futuro. 

 De acordo com Kendall (2002), o Radônio também poderia se depositar sobre a pele, 

onde normalmente seria isolado pela camada de células mortas existentes. Entretanto, quando 
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a pele é fina, como a pele do rosto, as partículas Alfa teriam a capacidade de alcançar áreas mais 

sensíveis, como a camada de células basais, onde acredita-se que o câncer de pele se origine. 

Em um estudo realizado na Suíça, país que tem um dos mais altos índices de câncer de pele do 

planeta, estimados em torno de 35 casos de melanoma maligno por 100.000 habitantes, os 

resultados demonstraram uma correlação positiva entre a contaminação por radônio interior e a 

incidência desse tipo de câncer. Foram levados em consideração dados censitários de mais de 

cinco milhões de pessoas, considerando sua área de moradia, exposição solar e dados de saúde. 

De acordo com os autores, os resultados sugeriram que a presença de radônio é relevante como 

fator de risco para o desenvolvimento de câncer de pele (VIENNEAU et al, 2017).  O presente 

estudo (Figura 9) não encontrou uma correlação forte entre os casos de óbitos por câncer de 

pele e uma região específica no estado do Rio Grande do Norte. 

 As Tabelas 1 e 2 apresentam o resultado das análises de significância e o intervalo de 

confiança dos dados de tipos de rochas presentes quando sobrepostos aos dados de óbitos pelos 

diferentes tipos de câncer nos municípios do Rio Grande do Norte. Para a UNSCEAR (2017) 

mais estudos que incluam análises estatísticas e controle nos fatores de confusão são necessários 

para compreender os riscos de câncer induzido por radiação de fontes ambientais, considerando 

a importância dessa problemática na saúde dos indivíduos em diferentes regiões do planeta. 

 

Conclusões 

 

O nordeste brasileiro apresenta altos índices de câncer, bem como grandes reservatórios 

de Urânio e a presença de seus Descendentes em diversas regiões, que contribuem com o 

aumento da radiação de fundo.  O presente trabalho explicitou a associação espacial de 

ocorrência de câncer com caraterísticas geológicas presentes no estado. A coleta e a 

espacialização dos dados epidemiológicos sobre câncer nos municípios do estado do Rio 

Grande do Norte demonstraram a formação de agregados nos municípios localizados nas 

regiões do Seridó e da Província Pegmatítica da Borborema, bem como em toda a região que 

pertence ao embasamento cristalino, sendo possível desta forma, confirmar que estes locais 

apresentam alguma particularidade em relação ao restante do estado. 

Com a comprovação de pesquisas anteriores de incidência de câncer e dos fatores de 

risco associados a estas regiões, pode-se inferir que um ou mais componentes genotóxicos e/ou 

carcinogênicos estão presentes e fazem-se necessários posteriormente estudos de coorte e 

casos-controle para a confirmação da etiologia das patologias pesquisadas, assim como a 

criação de um banco de dados geográfico que auxilie na análise, planejamento e ações de saúde 

e mitigação dos riscos envolvidos para a população. 
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  

 Foi verificado que apesar da ampla utilização dos Sistemas de Informação Geográfica 

(GIS) em pesquisas sobre câncer, os resultados demonstraram que ainda há necessidade de 

consolidação da temática dentro de um contexto de saúde única, especialmente se tratando de 

doenças crônicas. Pode-se inferir também que a maior parte dos estudos de câncer e GIS na 

promoção da saúde única, estão concentrados em países que apresentam um maior 

desenvolvimento econômico. Apesar do câncer ser uma doença que ocorre em todos os países, 

é importante destacar que sua ocorrência pode ser agravada através de elementos de 

contaminação, aspectos ambientais naturais e seus possíveis riscos associados. Desta maneira, 

considerando a transdisciplinaridade da “saúde única”, a pesquisa sobre o câncer, assim como 

as ações de prevenção, mitigação e tratamento desta patologia seriam beneficiadas, podendo 

assim, fazer parte dos objetivos do desenvolvimento sustentável para a saúde.  

 Dentro do levantamento epidemiológico realizado, através do uso de um sistema de 

informação geográfica e de bancos de dados sobre câncer no estado do Rio Grande do Norte, 

foi possível responder algumas perguntas, enquanto levantava outros questionamentos 

pertinentes. A primeira pergunta que precisava ser esclarecida é se realmente os óbitos por 

câncer na região de solo formado pelo embasamento cristalino obedeciam a um padrão espacial 

diferente dos demais municípios do estado, e os resultados apresentados demonstraram que essa 

premissa é verdadeira. A análise espacial realizada através das ferramentas de Moran Global e 

LISA comprovaram que a região possui taxas mais altas de óbitos pelos tipos de câncer 

pesquisados e que há a formação de clusters.  

 A segunda pergunta respondida é se os GIS seriam uma ferramenta adequada para esse 

tipo de estudo epidemiológico, que precisa agregar diferentes tipos de atributos, onde a 

exposição e o aparecimento da patologia têm um período de latência importante. De acordo 

com os resultados obtidos no presente estudo, o GIS se mostrou extremante eficaz em agregar 

as diferentes informações e criar todas as camadas que foram necessárias para a melhor 

visualização dos dados.  

 Somado a isso, os estudos prévios realizados na região corroboram a hipótese de que 

algum fator ambiental nocivo está presente e interferindo na saúde da população estudada. É de 

domínio da Geologia o tipo de rocha e a presença de minerais que contribuem para o aumento 

da radiação de fundo da região e que provocam a contaminação da água, ar e moradias dos 

habitantes.  

 Tendo em vista o que foi exposto, é importante que estudos de caso-controle sejam 
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conduzidos no futuro, para que a hipótese agora levantada de que a contaminação por radônio 

esteja interferindo na saúde da população da região possa ser confirmada, o que a própria OMS 

indica em casos de estudos epidemiológicos de risco ambiental.  
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RESUMO 

 

O estado do Rio Grande do Norte, localizado na região Nordeste do Brasil, possui 

áreas de formação de granitos e pegmatitos com minerais que apresentam 

concentrações significativas de Urânio, Tório e Potássio, cujos isótopos radioativos e 

seus produtos de decaimento podem servir de fontes de contaminação através da 

inalação, absorção pela pele ou ingestão. Estudos anteriores determinaram altas 

concentrações do gás Radônio, que está presente na cadeia de decaimento do 

Urânio, nos corpos d’água e residências de municípios das regiões do Seridó e da 

Província Pegmatítica da Borborema.  Estudos de incidência de câncer também 

encontraram municípios com índices superiores aos da média nacional nestas 

regiões. O presente estudo epidemiológico tem por objetivo analisar a ocorrência de 

casos de câncer e sua vinculação com exposição a fontes naturais de radioatividade 

através do banco de dados do DATASUS e um sistema de informação geográfica 

(SIG). Os resultados mostraram a formação de agregados nos municípios localizados 

nas regiões do Seridó e da Província Pegmatítica da Borborema, onde foi vista uma 

taxa maior de óbitos causados pelos tipos de câncer pesquisados quando 

comparados a municípios com semelhantes características socioeconômicas e IDH. 
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GEOSPACE ANALYSIS OF THE OCCURRENCE OF CANCER ASSOCIATED 

WITH NATURAL RADIOACTIVITY IN RIO GRANDE DO NORTE - BRAZIL 

 

 

ABSTRACT 

 

The state of Rio Grande do Norte, located in the northeastern region of Brazil, has 

areas of granite formation and pegmatites with minerals that have significant 

concentrations of Uranium, Thorium and Potassium, whose radioactive isotopes and 

their decay products can serve as sources of contamination through inhalation, 

absorption through the skin or ingestion. Previous studies have determined high 

concentrations of the Radon gas, which is present in the Uranium decay chain, in the 

water bodies and residences of cities in the regions of Seridó and the Pegmatitic 

Province of Borborema. Cancer incidence studies also found cities with higher 

indicators than the national average in these regions. The present epidemiological 

study aims to analyze the occurrence of cancer cases and its linkage with exposure to 

natural sources of radioactivity through the DATASUS database and a geographic 

information system (GIS). The results showed the formation of clusters in the 

municipalities located in the regions of Seridó and Pegmatitic Province of Borborema, 

where a higher rate of deaths caused by the types of cancer surveyed were seen when 

compared to cities with similar socioeconomic characteristics and HDI. 

Key-words: Indoor Radon; Borborema; Lung Cancer; Epidemiology; GIS 
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INTRODUÇÃO 

 

O Brasil é um país de dimensões continentais e a diversidade do seu território 

reflete essa característica. Dentro da região Nordeste do país, ao longo de sua 

fachada oriental, destaca-se um conjunto de terras altas conhecido como Planalto da 

Borborema, uma região de clima quente, semiárido, com precipitação pluviométrica 

escassa e mal distribuída (CORREA et al., 2010). Na sua porção oeste, se encontra a 

Província Pegmatítica da Borborema, onde corpos pegmatíticos se reúnem em uma 

área de aproximadamente 6000 km², sendo uma das mais importantes províncias 

minerais do nordeste do Brasil (DE REZENDE; PETTA; CAMPOS, 2014; PASTURA; 

CAMPOS, 2016). A Província Pegmatítica da Borborema está localizada na parte 

central dos estados da Paraíba e do Rio Grande do Norte (CAMPOS et al., 2009), 

distribuindo-se em uma faixa alongada de direção NE-SW (COSTA-DE MOURA; 

SILVA; PREREIRA, 2005) e seus campos pegmatíticos têm sua própria fonte de 

material e distribuição geográfica (SILVA, 2010). 

Estas rochas pegmatíticas apresentam minerais com diferentes concentrações 

de Tório, Potássio e Urânio, cujos isótopos radioativos contribuem para o aumento da 

radiação de fundo na região (CAMPOS et al., 2009; PASTURA; CAMPOS, 2016). O 

Urânio é um elemento que ocorre naturalmente em solos e rochas (OMS, 2016) 

podendo ser oxidado em solução aquosa, removido através da lixiviação e depositado 

em sedimentos longe da sua rocha de origem (PASTURA; CAMPOS, 2016). Por se 

tratar de um metal radioativo, o Urânio pode ainda se desintegrar gerando uma cadeia 

de decaimento e ter como Descendentes o Rádio, o Radônio e o Chumbo (CHAVES 

et al., 2016; SEVERO; SOUZA, 2018).  Estes contaminantes possuem a capacidade 

de bioacumulação, persistindo em tecidos vivos (CHAVES et al., 2016) podendo 

provocar aberrações cromossômicas e danos no DNA celular (HAMZA; 
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MOHANKUMAR, 2009).   

O Radônio é o responsável por mais de 50% da radiação ionizante natural 

(PASTURA; CAMPOS, 2016) e esta radiação pode servir de fonte de contaminação 

através da inalação, da absorção pela pele ou da ingestão.  Ele é um gás nobre que 

tem uma meia-vida de 3,8 dias (OMS, 2016), incolor, inodoro, insípido e inerte, 

podendo se difundir através das fissuras nas rochas e do solo poroso até a superfície 

(CORRÊA et al., 2016; SEVERO; SOUZA, 2018), movendo-se assim para o ar, águas 

superficiais e subterrâneas. 

Quando o Radônio é inalado, partículas Alfa ionizantes podem interagir com o 

tecido biológico gerando danos no DNA celular. As agências de controle ambiental 

apontam o gás Radônio como um importante agente carcinogênico humano e assim 

como o tabagismo foi associado à ocorrência de câncer de pulmão, estudos de coorte 

documentaram o risco desse tipo de câncer junto à radiação durante as mesmas 

décadas - 1950 e 1960 (SAMET, 2011).   Os dados disponíveis na literatura 

demonstram que o Radônio interior é inclusive o mais importante fator de risco 

ambiental para o desenvolvimento deste câncer (KENDALL; SMITH, 2002) e a chance 

de desenvolver a patologia é diretamente proporcional aos níveis e ao tempo de 

exposição, existindo risco mesmo quando estes níveis se encontram dentro dos 

recomendados pela OMS de 100Bq/m³ (DARBY et al, 2004; OMS, 2016). Análises 

prévias indicam que o desenvolvimento do câncer de pulmão aumenta 

proporcionalmente à exposição ao gás (OMS, 2016), sendo deste modo considerado 

como a sua segunda principal causa, ficando atrás apenas do tabagismo. Nos EUA 

estima-se que mais de 20.000 pessoas morram por ano de câncer de pulmão devido 

à inalação do Radônio (KENDALL; SMITH, 2002; SEVERO; SOUZA, 2018). Por outro 

lado, outros tipos de câncer também podem estar associados à contaminação pelo 

gás e seus produtos de decaimento (OMS, 2016). 
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Estudos prévios realizados em municípios no estado do Rio Grande do Norte, 

dentro da região da Província Pegmatítica da Borborema, apresentaram resultados 

apontando a contaminação por radioatividade em corpos d’água e residências 

(GARCIA et al., 2011; CHAVES et al., 2016; DA COSTA DANTAS et al., 2017), 

potencial mutagênico celular (CHAVES et al., 2016; GARCIA et al., 2011) e incidência 

de câncer acima da média nacional (DA COSTA CAMPOS et al., 2013ª; DA COSTA 

DANTAS et al., 2013). 

Para entender se existe a formação de agregados nestes municípios 

pesquisados, são necessários estudos epidemiológicos que levem em consideração 

as informações sobre os dados de saúde e mortalidade, bem como os referencias 

geográficos. Neste sentido, o GIS (Sistema de Informação Geográfica) pode funcionar 

como uma ferramenta para compreender o espaço geográfico, onde se cruzam 

informações (DE OLIVEIRA; DO NASCIMENTO, 2019), realizando o mapeamento de 

doenças, estudos ecológicos, estudos de agregados (clusters) e vigilância ambiental 

(BONFIM; MEDEIROS, 2008). A representação cartográfica resultante se torna parte 

da apuração de coleta, edição, gerenciamento e análise de dados que geram a 

informação espacial (DE OLIVEIRA; DO NASCIMENTO, 2019) permitindo, desta 

forma, visualizar os dados de saúde através desta representação. 

De acordo com levantamentos realizados em municípios do estado do Rio 

Grande do Norte (CORREA et al., 2010; DA COSTA CAMPOS et al., 2013a; DA 

COSTA DANTAS et al., 2013; CHAVES et al., 2016) é possível determinar diversas 

áreas de contaminação por radioatividade nos corpos d’água e em residências, no 

entanto, estão faltando estudos epidemiológicos para verificar se existem casos de 

doenças associadas aos achados geológicos. Estudos epidemiológicos são 

fundamentais para visualizar o processo saúde-doença dentro das populações 

através de sua distribuição temporal, espacial e de atributos pessoais, buscando 
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assim, identificar a existência de padrões de ocorrência e grupos de risco 

(BARCELLOS; BASTOS, 1996; BONFIM; MEDEIROS, 2008). 

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo identificar as taxas de 

mortalidade por câncer associadas à contaminação ambiental e radiação de fundo 

nos municípios do Rio Grande do Norte e se elas seguem um padrão geográfico 

específico dentro dos municípios da Província Pegmatítica da Borborema e do Seridó. 

Utilizando a análise espacial dos dados epidemiológicos para observar a formação de 

agregados nas regiões, o estudo pretende contribuir para entender a relevância dessa 

característica ambiental como problemática de saúde pública. 

 

MATERIAL E MÉTODO 

 

Área de estudo 

 O Estado do Rio Grande do Norte, localizado na região Nordeste do Brasil, 

possui 3.168.027 habitantes de acordo com o último censo realizado em 2010. A 

densidade demográfica é estimada em 59,99 hab/km² e o Índice de Desenvolvimento 

Humano é de 0,684 (IBGE). Todos os 167 municípios do Rio Grande do Norte tiveram 

seus dados de mortalidade por diferentes tipos de câncer coletados através do 

sistema de acesso à informação do Portal do Ministério da Saúde e especializados 

para a geração de mapas temáticos. 

 

 

Fontes de Informação 

 

 O TABNET, dentro do Portal DATASUS agrega os dados de mortalidade de 

1996 a 2017 pelo CID-10 (Classificação Internacional de Doenças), onde cada 
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patologia tem um código específico e é o grande banco de dados de saúde / 

mortalidade brasileiro. Cada tipo de câncer foi identificado através do CID respectivo 

e posteriormente, feita a busca das ocorrências por município de residência dos casos 

com a abrangência geográfica de todo o estado do Rio Grande do Norte. O período 

compreendido da busca foi de dez anos (2007-2017), para reduzir os riscos de 

variáveis de confusão que poderiam ocorrer pela diferença de população dos 

municípios. 

 O estudo dividiu as buscas em Câncer Total, que incluiu todos os casos de 

óbitos por neoplasias malignas nos municípios, utilizando para isso as categorias de 

CID de C00 a D09; Câncer de Vias Aéreas com as categorias de CID C30 a C39; 

Câncer de Mama com a categoria de CID C50; Câncer de Medula (linfoma, mieloma, 

leucemias) com as categorias de CID C83 a C95; Câncer de Estômago com a 

categoria de CID C16; Câncer de Pele (melanoma e carcinoma) com as categorias de 

CID C43, C44 e D04. 

 Os dados sobre o Índice de Desenvolvimento Humano foram coletados através 

do Atlas de Desenvolvimento Humano no portal do PNUD. A busca foi feita pelo IDHM, 

no ano de 2010. 

 

Análise dos dados e espacialização 

 

 Os dados foram ponderados, apresentando os resultados divididos pela 

população de cada município e ocorrência padronizada por 100.000 habitantes no 

programa IBMSPSS®. 

O Sistema de Informação Geográfica TerraView, utilizou os dados de 

mortalidade e IDHM e, através dos arquivos shapes criou um banco de dados 

georrelacional e os mapas temáticos de agregação. 
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A análise estatística de Moran Global e Moran Local, assim como as análises 

bivariadas, foram realizadas através do programa GeoDa, com o objetivo de identificar 

a existência de dependência espacial, assim como fazer o cruzamento dos dados 

sobre óbitos com Índices de Desenvolvimento Humano. A análise de proximidade ou 

Moran Local trabalha com valores de -1 a +1. Todos os valores de 0 a +1 representam 

uma correlação espacial positiva. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

  

Os resultados deste estudo reuniram bancos de dados de saúde, socioeconômicos e 

ambientais com bases espaciais para monitorar a exposição a agentes de risco e as 

condições de saúde de populações em um período determinado. Quando a variável 

localização é introduzida em estudos de saúde, fica possível visualizar as diferenças 

entre as regiões e a relação da população com o espaço em que ela está inserida 

(BARCELLOS; BASTOS, 1996).  

 Os mapas temáticos e a tabela abaixo mostram os resultados obtidos com a 

coleta e espacialização dos dados e suas análises estatísticas. 

 

Percebe-se através dos resultados apresentados, que os casos de óbitos por 

diferentes tipos de câncer seguem um padrão geográfico bem estabelecido no estado 

do Rio Grande do Norte (FIGURAS 2 e 3). A maior parte das ocorrências se dá em 

áreas com características de solo formado por rochas ígneas abundantes em corpos 

pegmatitos (DA COSTA CAMPOS et al., 2013; DE OLIVEIRA, DO NASCIMENTO, 

2019) e onde estudos anteriores determinaram a presença de minerais radioativos 

como o Urânio (DA COSTA CAMPOS et al., 2009). A radiação ionizante natural que 

existe nos solos, rochas, água e ar é causada principalmente pela presença de 

radionuclídeos (radioisótopos) primordiais como o Urânio (238U, 235U, 234U), o Tório 
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(232Th), o Potássio (40K) e seus Descendentes (DERIN et al., 2012; DA COSTA 

DANTAS et al., 2013; SHOEIB, THABAYNEH, 2014; CHAVES et al., 2016). 

Mapas geológicos do Rio Grande do Norte mostraram a formação de corpos 

plutônicos em 9,6% do território, distribuindo-se principalmente na região centro-sul 

do estado (DE OLIVEIRA, 2019) e estas rochas ígneas plutônicas apresentaram 

concentrações variadas de Urânio, Tório e Potássio (SILVA et al., 2010). O gás 

radônio, que faz parte da cadeia de decaimento do Urânio, está associado ao aumento 

da radiação de fundo e da contaminação das águas da região (COSTA-DE MOURA; 

SILVA; PREREIRA, 2005; CAMPOS et al., 2009; PASTURA; CAMPOS, 2016). 

As formações nos municípios de Parelhas, Equador, Jucurutu, Junco do Seridó, 

entre outras, apresentaram anomalias na presença de Tório, cujo valor estaria acima 

das concentrações encontradas normalmente na crosta terrestre. A formação 

conhecida como Granito Galo Branco, no município de Equador, por exemplo, 

apresentou valores elevados de Urânio, especialmente nas porções norte e sul deste 

granito (SILVA et al., 2010). 

Para Costa-de-Moura (2005), nos municípios potiguares de Equador, Parelhas 

e Carnaúba dos Dantas, os pegmatitos inspecionados revelaram a presença de 

COLTAN radioativa e cristais de Uraninita isolados ou contidos na estrutura dos 

minerais. Na figura 1, pode-se ver o mapa do estado do Rio Grande do Norte e a 

presença de pegmatitos. Estas áreas coincidem com a região aonde através da 

construção do mapa temático, também foram observadas as maiores ocorrências de 

óbitos por câncer (FIGURA 2). 

As análises estatísticas apresentadas nas Figuras 3 e 4 confirmam os 

resultados de estudos prévios, aonde as regiões da Província Pegmatítica da 

Borborema e do Seridó possuem mais ocorrências de óbitos por câncer que o restante 

do estado do Rio Grande do Norte (DA COSTA CAMPOS et al., 2013b; MARCON et 
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al., 2017). Os dados epidemiológicos encontrados mostram que existe uma correlação 

geográfica importante, com a formação de agregados (clusters) nas regiões 

previamente pesquisadas e conhecidas por possuir contaminação com Radônio nas 

casas e corpos d’água dos municípios (GARCIA et al., 2011; DA COSTA DANTAS et 

al, 2013a; CHAVES et al., 2016; MARCON et al., 2017). Por outro lado, em uma 

revisão sistemática realizada por Da Costa Dantas (2019), de todos os artigos 

publicados no século XXI sobre a radioatividade natural no Brasil, apenas quatro eram 

estudos epidemiológicos sobre seus efeitos na saúde humana, demostrando desta 

forma a necessidade de aprofundamento no tema e suas consequências para a saúde 

pública. 

A análise de Moran Global (Figura 4) apresentou como resultado 0,43 com um 

valor de p=0,001 (99%), identificando fortemente essa correlação geográfica. Os 

resultados obtidos neste levantamento epidemiológico corroboram estudos como os 

realizados por Auvinen (2005), Darby (2006), Boice (2007) e Al-Zoughool e Krewski 

(2009), onde os autores sugeriram uma correlação positiva entre a exposição ao 

radônio interior e o risco de desenvolver câncer. 

Em um estudo de toxicidade realizado no município de Lajes Pintadas, com 

amostras do açude Riacho das Cachoeiras, o resultado demonstrou que as amostras 

da água foram tóxicas para o organismo bioindicador (DA COSTA DANTAS et al., 

2013).  Também em Lajes Pintadas, Da Costa Dantas (2017) identificaram que o 

açude Riacho das Cachoeiras possuía substâncias tóxicas como o Radônio e efeitos 

mutagênicos foram observados nas espécies pesquisadas. De acordo com a 

secretaria de saúde de Lajes Pintadas os índices de neoplasias atingem 9% da 

população local. Enquanto as taxas de câncer no Brasil giram em torno de 529 casos 

a cada 100.000 habitantes, em Lajes Pintadas (população 4.614 habitantes), no ano 

de 2010 foram registrados 420 novos casos de câncer (DA COSTA DANTAS et al., 
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2013).  No estudo de Da Costa Campos (2013) todas as residências avaliadas do 

município ultrapassaram o nível de Radônio interior preconizado pela OMS 

(100Bq/m³) e 98% delas excederam o nível máximo de exposição sugerido. 

Chaves et al. (2016) avaliaram a qualidade da água do açude Boqueirão no 

município de Parelhas, RN, e concluíram que as populações que vivem no local estão 

expostas a contaminantes naturais e antropogênicos, assim como à radiação. 

O município de Lucrécia, no Rio Grande do Norte, também apresentou alta 

incidência de câncer e, através dos seus reservatórios de água, a população foi 

exposta a metais pesados e radioatividade natural (MARCON et al., 2017). Garcia et 

al. (2011) também identificaram agentes genotóxicos através do estudo de 

micronúcleo no reservatório da cidade. Altos níveis de radionuclídeos nas casas foram 

detectados e a concentração de Radônio interior foi em média, seis vezes mais alta 

que no controle, com valores que atingiram até 2098,7 Bq/m³ (MARCON et al., 2017). 

Da Costa Campos (2013) obtiveram como resultado que todas as residências, tanto 

da zona urbana quanto rural, apresentaram Radônio Interior acima do sugerido pela 

OMS, bem como excederam o nível máximo de exposição. O açude de Lucrécia 

também ultrapassou o nível de radiação máximo admitido pela Agência Ambiental 

Americana (EPA-EUA 0.56Bq/l) e, portanto, não foi considerado potável. 

 A contaminação de corpos d’água por metais pesados e radiação ionizante é 

um grave problema ambiental que pode afetar a qualidade da água e a saúde humana 

(CHAVES et al., 2016). A qualidade dos reservatórios de água em todo o planeta tem 

sido comprometida pela percolação de agentes contaminantes, aumentando a 

existência de agentes genotóxicos (que provocam lesões na molécula do DNA) nos 

ecossistemas (GARCIA et al., 2011) e é especialmente preocupante na região do 

semiárido nordestino onde a escassez hídrica afeta a sua população.   

 Além da contaminação dos corpos d’água, existem estudos feitos com 
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materiais de construção no Egito (SHOEIB; THABAYNEH, 2014) e na Índia (DERIN et 

al., 2012) que procuraram determinar se a radiação proveniente do decaimento dos 

elementos Urânio e Tório poderia ser encontrada em materiais como tijolos e areia. 

Ambos os resultados demonstraram concentrações acima do recomendado pela 

Organização Mundial de Saúde nos tijolos de cimento, no granito, em amostras de 

cerâmica e na areia. Desta forma, é possível inferir que outras formas de 

contaminação possam estar ocorrendo na região e atingindo a população, provocando 

o aumento da concentração de Radônio Interior. De acordo com os resultados 

encontrados na revisão sistemática feita por Da Costa Dantas et al. (2019), no 

semiárido nordestino o radônio interior está presente em altos níveis em muitas 

residências, apesar da ventilação que ocorre naturalmente em função dos tipos de 

construção encontradas. 

 O aumento do risco de desenvolver câncer de pulmão em áreas com 

contaminação por radônio já está bem estabelecida na literatura mundial, através de 

inúmeros estudos epidemiológicos, de coorte e caso-controle (BOICE et al, 2007; AL-

ZOUGHOOL; KREWSKI, 2008; OMS, 2016) e o presente estudo corrobora estes 

resultados prévios (Figuras 5 e 6).  Darby et al. (2006) fizeram um levantamento 

através de 13 estudos realizados na Europa sobre a relação entre a presença de 

Radônio interior e a ocorrência de casos de câncer de pulmão. Os dados 

apresentados demonstraram uma forte evidência entre a ocorrência de Radônio e este 

tipo de câncer, mesmo quando as concentrações foram menores que 200Bq/m³. 

Nas Figuras 5, 7 e 9 pode-se perceber que os casos de óbitos por câncer nas 

vias aéreas, mamas e medula óssea apresentam características semelhantes em 

relação à localização do maior número de casos. 

 Quando inalados ou ingeridos, os radionuclídeos naturais podem ser 

absorvidos pelos órgãos, de acordo com o metabolismo ou propensão de cada órgão 
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frente aos diferentes tipos de radiação (PASTURA; CAMPOS, 2016). É importante 

considerar que órgãos e tecidos recebem quantidades diferentes de radiação na 

inalação do gás Radônio. O pulmão é o órgão que recebe as doses mais altas, 

entretanto, o Radônio é mais solúvel em tecidos com alta concentração de gordura, 

podendo, portanto, atingir a medula óssea e as mamas (KENDALL; SMITH, 2002). 

 Em relação à ingestão do Radônio contido na água, Kendall (2002) realizaram 

um estudo através de modelos e concluíram que este pode aumentar o risco de 

desenvolver câncer de estômago, embora ainda não completamente demonstrado por 

estudos epidemiológicos. O presente estudo demonstrou uma correlação, porém mais 

fraca entre a presença do Radônio na região e os casos de óbitos por câncer de 

estômago – Figuras 11 e 12. 

 Na revisão sistemática realizada por Da Costa Dantas (2019), os resultados 

encontrados não foram capazes de determinar se realmente existe relação entre 

beber a água contaminada por Radônio e o aumento dos casos de câncer de 

estômago, e para os autores, o tema permanece controverso, já que diferentes 

estudos apontam também para diferentes resultados. Um estudo retrospectivo 

realizado no estado da Pensilvânia, nos Estados Unidos, comparou os níveis de 

radônio reportados pelo Departamento de Recursos Ambientais em cada Condado do 

estado e a incidência de casos e óbitos por câncer de estômago, esôfago, cólon, 

pâncreas e retal em toda a população. Os resultados mostraram uma correlação 

positiva entre os níveis encontrados de radônio e a mortalidade por câncer gástrico 

(KJELLBERG; WISEMAN, 1995). 

 Por outro lado, em um estudo realizado na Finlândia, foi avaliado o risco de 

desenvolver câncer de estômago e a presença de radionuclídeos na água de poços 

coletados durante cinco meses. Os resultados mostraram que não houve associação 

entre a presença de Radônio e o risco de desenvolver este tipo de câncer (AUVINEN, 
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2005), no entanto, as coletas foram feitas somente nos poços e não nas residências 

dos moradores da região. Turner (2012), em um estudo de coorte, utilizaram os dados 

do CPS-II (grande estudo prospectivo que envolveu 1.2 milhões de norte-americanos 

em 1982) através de questionários de saúde e acompanhamento. Foram selecionados 

participantes que moravam em áreas identificadas pela presença de radônio interior e 

não eram fumantes. Os resultados não encontraram associações entre a presença de 

radônio e o aumento de casos de câncer, com a exceção do câncer de pulmão. 

Também nos Estados Unidos, no estado do Colorado, foi feita uma avaliação das 

taxas de mortalidade por diferentes tipos de câncer na população de seis condados, 

onde apenas um deles tinha o histórico de mineração de Urânio. Apenas o câncer de 

pulmão em homens foi maior neste condado do que no restante dos condados 

investigados (BOICE; MUMMA; BLOT, 2007). Todos os estudos prévios sugerem que 

uma avaliação mais profunda, envolvendo estudos de caso-controle devam ser 

realizadas no futuro. 

 De acordo com Kendall (2002), o Radônio também pode se depositar sobre a 

pele, onde normalmente é isolado pela camada de células mortas existentes. 

Entretanto, quando a pele é fina, como a pele do rosto, as partículas Alfa teriam a 

capacidade de alcançar áreas mais sensíveis, como a camada de células basais, onde 

acredita-se que o câncer de pele se origine. Em um estudo realizado na Suíça, país 

que tem um dos mais altos índices de câncer de pele do planeta, estimados em torno 

de 35 casos de melanoma maligno por 100.000 habitantes, os resultados 

demonstraram uma correlação positiva. Foram levados em consideração dados 

censitários de mais de cinco milhões de pessoas, considerando sua área de moradia, 

exposição solar e dados de saúde. De acordo com os autores, os resultados sugeriram 

que a presença de radônio é relevante como fator de risco para o desenvolvimento de 

câncer de pele (VIENNEAU et al, 2017).  O presente estudo não encontrou uma 
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correlação forte entre os casos de óbitos por câncer de pele e uma região específica 

no estado do Rio Grande do Norte (Figuras13 e 14). 

 A Figura 15, que mostra a análise bivariada entre os casos de óbitos por câncer 

nos municípios e o IDHM (índice de desenvolvimento humano nos municípios), não 

apresentou uma correlação evidente, demonstrando que neste estudo, o Índice de 

Desenvolvimento não foi um fator preponderante para o aumento ou redução dos 

casos de óbitos por câncer no estado do Rio Grande do Norte. Desta forma, o presente 

estudo procurou reduzir o número de variáveis de confusão que poderiam distorcer os 

resultados encontrados. Os dados apontam que municípios com semelhante IDHM 

possuem taxas de óbitos por câncer muito diferentes e que a formação de agregados 

se deve a outros fatores ambientais que não os avaliados no índice de 

desenvolvimento humano. 

 

CONCLUSÕES 

 

O nordeste brasileiro apresenta os maiores índices de casos de câncer do país, 

bem como grandes reservatórios de Urânio e a presença de seus Descendentes em 

diversas regiões, que contribuem com o aumento da radiação de fundo.  O presente 

trabalho explicitou a associação espacial de ocorrência de câncer com caraterísticas 

geológicas presentes no estado. A coleta e a espacialização dos dados 

epidemiológicos sobre câncer nos municípios do estado do Rio Grande do Norte 

demonstraram a formação de agregados nos municípios localizados nas regiões do 

Seridó e da Província Pegmatítica da Borborema, sendo possível desta forma, 

confirmar que estes locais apresentam alguma particularidade em relação ao restante 

do estado, mesmo quando comparados os dados de municípios com semelhantes 

características socioeconômicas e IDHM. 
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Com a comprovação de pesquisas anteriores de incidência de câncer e dos 

fatores de risco associados a estas regiões, pode-se inferir que um ou mais 

componentes genotóxicos e/ou carcinogênicos estão presentes e fazem-se 

necessários posteriormente estudos de coorte e casos-controle para a confirmação 

da etiologia das patologias pesquisadas, assim como a criação de um banco de dados 

geográfico que auxilie na análise, planejamento e ações de saúde e mitigação dos 

riscos envolvidos para a população. 
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Figura 1: Mapa do Rio Grande do Norte com a marcação de pegmatitos. 

Figura 2: Mapa do estado do Rio Grande do Norte com dados de óbitos por câncer 

nos municípios no período de 2007 a 2017 por 100.000 habitantes. 

Figura 3: Análise LISA univariada (Cluster map) de dependência geográfica dos casos 

de óbitos por câncer total. 

Figura 4: Análise estatística de dependência espacial de óbitos por câncer total 

através da análise univariada (Moran Global) com resultado de 0,43. 

Figura 5: Mapa do estado do Rio Grande do Norte com dados de óbitos por câncer 

nas vias aéreas nos municípios no período de 2007 a 2017 por 100.000 habitantes. 

Figura 6: Análise LISA univariada (Cluster map) de dependência geográfica dos casos 

de câncer nas vias aéreas. 

Figura 7: Mapa do estado do Rio Grande do Norte com dados de óbitos por câncer 

de mama nos municípios no período de 2007 a 2017 por 100.000 habitantes. 

Figura 8: Análise LISA univariada (Cluster map) de dependência geográfica dos casos 

de câncer de mama. 

Figura 9: Mapa do estado do Rio Grande do Norte com dados de óbitos por câncer 

de medula óssea nos municípios no período de 2007 a 2017 por 100.000 

Figura 10: Análise LISA univariada (Cluster map) de dependência geográfica dos 

casos de câncer de medula óssea. 

Figura 11: Mapa do estado do Rio Grande do Norte com dados de óbitos por câncer 

de estômago nos municípios no período de 2007 a 2017 por 100.000 habitantes. 

Figura 12: Análise LISA univariada (Cluster map) de dependência geográfica dos 

casos de câncer de estômago. 

Figura 13: Mapa do estado do Rio Grande do Norte com dados de óbitos por câncer 
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de pele nos municípios no período de 2007 a 2017 por 100.000 habitantes. 

Figura 14: Análise LISA univariada (Cluster map) de dependência geográfica dos 

casos de câncer de pele. 

Figura 15: Análise estatística bivariada comparando os casos de óbitos por câncer e 

IDHM nos municípios do Rio Grande do Norte. 


