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O Câncer no Mundo

No  ano de 2012 houve 14 milhões de casos de câncer no 
mundo, com um  total de 8,2 milhões de mortes por câncer 
(IARC/OMS, 2012).

Estima-se para o ano de 2030 um aumento no número de 
casos novos atingindo cerca de quase 22 milhões de 
indivíduos, com  13,2 milhões de mortes . 

Os maiores aumentos ocorrerão nos países da África, Ásia e 
América Latina.



Pele não melanoma:  170.000 (Fonte: MS/INCA/ Estimativa de Câncer no Brasil, 2018)    
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PANORAMA DO CÂNCER NO BRASIL

 Problema de Saúde Pública

- Segunda causa de óbito no Brasil. (Fonte: DATASUS, 2013.)

- No Brasil, a estimativa de casos novos de câncer para o ano de 
2018/2019 é de:

Magnitude do problema reforça a importância de 

esforços coletivos no controle e na prevenção da 

doença

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/c/c4/GHS_carcinogen_sign.svg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/c/c4/GHS_carcinogen_sign.svg


Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer mais incidentes estimados para 2018 
por sexo, exceto pele não melanoma.

TIPOS DE CÂNCER MAIS 

INCIDENTES NO BRASIL



Predisposições
genéticas hereditários

(15-20 %)

CÂNCER

O que causa o câncer?

Fatores ambientais 
agentes biológicos, físicos, 

químicos (ex: agrotóxicos)

(80-85%) 



Os Agrotóxicos podem exercer seus 

efeitos carcinogênicos por meio de uma 

variedade de mecanismos, incluindo:



NÃO EXISTEM LIMITES SEGUROS DE EXPOSIÇÃO A  AGENTES CARCINOGÊNICOS



Atividade Evidência em 
humanos

Evidência em 
animais

Mecanismo de 
evidência

Classific
ação

Glifosato Principal 

herbicida 

utilizado no 

mundo e Brasil

Limitada
(linfoma não-

hodgkin, 
estudos de 

coorte)

Suficiente (Capaz 

de induzir tumores 

em diversos tecidos 

em roedores)

Capaz de induzir 

danos no DNA e 

cromossomas em 

células humanas e 

de roedores

2A

ANVISA = 
Classe IV

Malationa Inseticida em 

saúde pública 

quanto domiciliar

Limitado
(câncer de 

PRÓSTATA e 
linfoma não

hodgkin)

Suficiente (Capaz de 

induzir tumores em 

diversos tecidos em 

roedores)

ação genotóxica

danos 

cromossômicos 

células humanos. 

Interferência na 

sinalização 

hormonal

2A

ANVISA = 

Classe III

Diazinona Utilizado na 

lavoura bem 

como uso 

domiciliar

Limitado 

(linfoma não-

Hodgkin, 

câncer de 

pulmão e 

leucemia)

Estudos em animais 

experimentais -

hepatocarcinoma 

em camund e 

leucemia e linfoma 

não-Hodgkin ratos

Capaz de induzir 

danos no DNA e 

cromossomas em 

células humanas e 

de roedores

2A

ANVISA = 

Classe II

2,4-D Usado na 

agricultura,florest

as, uso urbano e 

residencial.Entre 

os 3 mais usados 

Limitada
(linfoma não-

hodgkin, 
estudos de 

coorte e caso-

Capaz de induzir 

sarcoma e 

astrocitomas em 

animais.

Capaz de induzir 

estresse oxidativo 

imunossupressão

(estudos in vivo e 

in vitro).

2B

ANVISA = 

Classe I

Extremamente 
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Atividade Evidência em 
humanos

Evidência em 
animais

Mecanismo de 
evidência

Classificação

Lindano Inseticida

(banido ou uso 
restrito na 

maioria dos 
países; Brasil, 

banido em 
2006) 

Suficiente 
(linfoma não-

hodgkin, 
estudos de 

coorte e caso-
controle)

Suficiente 
(tumores 

hepáticos)

Também causa 
efeitos 

imunosupressore
s em humanos

1

DDT Inseticida 

(proibido no 
Brasil 

totalmente em 
1998)

Limitado 
(câncer de 

fígado, testículo 
e linfoma não 

hodgkin)

Suficiente (DDT 
e seus 

metabólitos 
DDE – tumores 

em diversos 
sítios)

Imunossupressão
, estresse 
oxidativo, 

proliferação 
celular, efeito 
estrogênicos

2A
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AGROTÓXICOS E CÂNCER

Estudos científicos internacionais de coorte
(AHS-EUA) e revisões sistemáticas (Alvejano &
Boffeta, 2013):

• demonstraram forte associação da exposição
aos agrotóxicos em agricultores e alguns tipos
de câncer: Linfoma não Hodgking, câncer de
mama, câncer de próstata e cancer de
cérebro.



AGROTÓXICOS E CÂNCER



Pesquisas e Inquéritos 
populacionais em áreas 

Rurais – a busca por mais 
evidências científicas



Uso/ Tempo (anos) Total Caso Controle Razão de chances 

 N % N % N % OR
a
 IC95% 

Solventes         

Não (Referência) 271 61,3 82 52,2 189 66,3 1,00  

1 – 10 79 17,9 27 17,2 52 18,2 1,71 (0,96 – 3,04) 

> 10 92 20,8 48 30,6 44 15,4 2,09 (1,25 – 3,49) 

Domissanitários         

Não (Referência) 242 54,6 70 44,3 172 60,4 1,00  

1 – 10 107 24,2 39 24,7 68 23,9 2,16 (1,27 – 3,67) 

> 10 94 21,2 49 31 45 15,8 1,97 (1,14 – 3,40) 

Agrotóxicos         

Não (Referência) 363 81,6 118 73,8 245 86 1,00  

1 – 10 44 9,9 19 11,9 25 8,8 2,75 (1,38 – 5,48) 

> 10 38 8,5 32 14,4 15 5,3 2,35 (1,13 – 4,89) 

a: OR (Razão de chances, ajustada por sexo e idade) 

Obs: essa tabela foi construída com informações de 477 participantes (182 casos e 295 controles). 

 

Projeto 1 (INCA): Riscos ocupacionais e linfomas não 

Hodgkin em adultos: um estudo caso-controle

Avaliar a associação entre riscos ocupacionais (ex: exposição a agrotóxicos) e o 
desenvolvimento de linfomas não-Hodgkin em adultos



Projeto 2: Saúde e desenvolvimento sustentável na agricultura 

familiar em regiões produtoras de fumo, Dom Feliciano, RS”

Período de estudo: maio 2011 a março de 2012.

População estudada: 869 indivíduos com 18 anos ou mais de idade. 

Objetivo geral: avaliar o perfil de saúde da população e os principais fatores de risco para 
o câncer. 

Principais Resultados: 72% estavam expostos a agrotóxicos; 33% tiveram contato inicial 
com agrotóxicos com  menos de 15 anos de idade; 21% referiram diagnóstico de 
depressão. A exposição aos agrotòxicos (álcool aliático e pietróides) aumentara a 
chance de depressão em 2,0 (Or: 1,99; IC: 1,04-3,83, p= 0,04/ )R: 1,80; IC: 1,01-3,21; p= 
0,05)



Projeto 2: Saúde e desenvolvimento sustentável na agricultura familiar em 

regiões produtoras de fumo, Dom Feliciano, RS”



Projeto 3: Estudo da prevalência de câncer de pele e lesões 

precursoras em residentes de municípios agricultores, Nova Palma 

- RS (2010-2011) 

Variáveis  OR 
ajustada 

IC95% 

Ramo de 
trabalho na 
agricultura e/ou 
pecuária  

Não 
Sim 

1 
2,04 

1,01 – 4,14 

    
Idade 40 a 49 1  
 50 a 59 1,58 0,71 – 3,52 
 60 anos ou mais 4,05 1,89 – 8,70 
    
Tipos de pele III, IV ou V 1  
 I ou II 2,99 1,58 – 5,66 
 

1,01 – 4,14

Tabela 3. Regressão logística multivariada para presença de lesões cutâneas pré-malignas. Nova Palma (RS), 
Brasil. 2010-2011



Projeto 4 (INCA): Estudo da prevalência de câncer de 

pele e lesões precursoras em residentes de municípios 

agricultores 

Objetivo geral: Estimar a prevalência de câncer de pele e suas lesões 

precursoras no município definido

Objetivos Específicos

· Caracterizar a população de estudo segundo variáveis sócio-demográficas, 

comportamentais e ocupacionais;

· Avaliar a exposição a fatores de risco para o câncer de pele e suas lesões 

precursoras.

RESULTADOS:

FOI ENCONTRADA ASSOCIAÇÃO ENTRE A EXPOSIÇÃO A 

AGROTÓXICOS ARSENICAIS E AO PARAQUATE E 

APARECIMENTO DE LESÕES PRECURSORAS PARA O CÂNCER 

DE PELE.



Projeto 4 - Investigação dos efeitos tóxicos sobre a saúde de 

trabalhadores do município de Casimiro de Abreu (RJ) expostos a 

agrotóxicos

Objetivos:

(i) Caracterizar a população estudada quanto à exposição ocupacional aos

agrotóxicos;

(ii) Investigar a associação entre o aparecimento de efeitos

genotóxicos/mutagenicos e agravos crônicos decorrentes da exposição aos

agrotóxicos na população de estudo;

Estudo em andamento: a proposta é avaliar uma amostra representativa de residentes da área 
rural do município serão avaliados 364 indivíduos. 

A coleta dos dados está sendo feita através da aplicação de questionários, coleta de sangue e 
urina.



APLICADORES DE 
AGROTÓXICOS

• Resultados parciais

• N = 24 incluídos na pesquisa

• Todos são homens

• Idade média de 53,2 anos

• A maioria desses 
trabalhadores aplicam 
glifosato nas produções 
agrícolas através do 
pulverizador costal manual. 

• Os principais sintomas 

relatados por esse grupo 

depois do contato com 

agrotóxicos foram: 

• Irritabilidade (33,3%), 

• Movimentos 

involuntários (33,3%),

• Dificuldade de enxergar 

(13,3%).

Projeto 4 - Investigação dos efeitos tóxicos sobre a saúde de 

trabalhadores do município de Casimiro de Abreu (RJ) expostos a 

agrotóxicos



Toxicidade Aguda 

Câncer

Mutação

Neurotoxicidade

Toxicidade Reprodutiva:

- Efeitos sobre a fertilidade

- Efeitos sobre o desenvolvimento

- Teratogenicidade 

Desregulação endócrina

Imunotoxicidade

Toxicidade

crônica

Classificação: Efeitos sobre à saúde humana



Mutação e outros Mecanismos da

Carcinogenicidade



Neurotoxicidade



Toxicidade Reprodutiva: Efeitos sobre a fertilidade,

efeitos sobre o desenvolvimento e teratogenicidade

Grau 

3

 

TRATADO 

HG

Marcador de 
mutagenicidade



Desregulação endócina



Imunotoxicidade 



Política Nacional de Redução de 
Agrotóxicos - PNARA 

EIXOS:

1) Normatização e Regulação dos Agrotóxicos

2) Controle Monitoramento e Responsabilização
da Cadeia Produtiva

3) Medidas Economicas e Financeira

4) Desenvolvimento de Alternativas

5) Informação, Participação e Controle Social

6) Formação e Capacitação de Produtores, 
Profissionais e Consumidores



Inca e o compromisso com a 
sociedade



O documento encontra-se 

no Portal do INCA-MS 

“Posicionamento do INCA” 

- www.inca.gov.br

Posicionamento acerca dos agrotóxicos

lançado em 8 de abril de 2015.



NOTA PÚBLICA ACERCA DO POSICIONAMENTO DO 

INCA SOBRE O PROJETO DE LEI Nº 6.299/2002



Exposição fotográfica itinerante sobre 

Agroecologia 

INCA – Lançada no Dia 

Mundial do Meio Ambiente 

em 05/06/2017



Cenário do Câncer 

no Mundo: 

perspectiva de 

crescimento 

significativo da 

mortalidade porém 

com alto 

potencial de 

prevenção



→ Comer ou não frutas e hortaliças?

FRENTE AO CENÁRIO ATUAL

→ Amamentar ou não seu filho?

→ Beber ou não água?

COMER, AMAMENTAR E BEBER... 

VENENOS 

NÃO!

SIM

SIM

SIM



OBRIGADA!

mmello@inca.gov.br




