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Resumo

Em seu trabalho sobre cancer em humanos, a Agériermacional para Pesquisa sobre o
Cancer realizou um programa de “monografias” quali@vo risco carcinogénico de
substancias quimicas sobre o homem. Os dados amdettornecem uma quantidade
consideravel de informacdo sobre o risco de sutisiindentificadas como carcinégenos.
Entretanto, estes ndo séo téao utilizados dentresdaema de classificacdo da IARC, apesar
do uso do termo ‘risco’ no titulo e no texto dasnografias. Consequentemente, alguns
grupos governamentais e de pressdo usam a idagificde perigo para promover suas
campanhas em favor do banimento de agentes sealizagéo de uma avaliacdo de risco.
Certa confuséo e o0 uso indiscriminado dos termesdp’ e ‘risco’ significa que os dados de
perigo sao freqientemente apresentados de formaoegda como dados de risco. Uma
resposta politica comum, que invoca o Principia&reiondrio, € aumentar restricdes através
de acdes regulamentadoras, levando-as a extrenfielizrhente, a eliminacédo de substancias
com base em seu perigo inerente pode negar besefioiportantes a determinadas
comunidades minando iniciativas visando a um dedemvento sustentavel. E a melhor
ilustracdo disto € o caso dos minerais conhecidt&izamente, como amianto. A evidéncia
disponivel estabelece uma clara diferenca entygengos do amianto crisotila e do amianto
anfibolio, e ainda assim a classificacdo da IARG estabelece esta distin¢do. E isto ocorre
apesar do fato de que o amianto anfibolio produetens de magnitude, mais doencas do
que o crisotila quando utilizado da mesma formarefanto, o peso da evidéncia disponivel
atualmente indica que o crisotila pode ser usadfmhea relativamente segura, com baixo
risco. Materiais de fibrocimento, como tubulacdmapagua, e placas para a industria da
construcdo sado produtos versateis, fabricados abammo custo para 0sS paises em
desenvolvimento e se ndo estiverem disponiveisi@siidas, ao invés de salva-las.
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Introducao

A Agéncia Internacional para Pesquisa sobre o C{EBRC) é a agéncia que trabalha sob a
égide da Organizacdo Mundial da Saude (WHO) cugséioi é coordenar e realizar pesquisas
sobre as causas de cancer em seres humanos, essmesada carcinogénese, e desenvolver
estratégias cientificas para o controle do car€er. 1970, o Conselho Diretor da IARC
adotou uma resolucéo a respeito do papel da Agéquma € de fornecer as autoridades
governamentais uma opinido especializada, indepémdecientifica sobre carcinogénese no
meio ambiente. Como um dos meios para atingir fistea recomendacédo do Conselho
Diretor foi de que a IARC deve preparar um progralmamonografias' sobre a avaliacao de
risco carcinogénico de substancias quimicas pdmantem, que se tornou o titulo inicial da
série. Desde seu inicio, no comeco da década dk @9Programa’ foi analisado por mais de
885 agentes, e as Monografias da IARC tornaranesbecidas por sua integridade, e por
serem abrangentes e precisas. Com estes dadospah@rande oportunidade de fornecer
informacé&o solida para que os varios paises possadas para medir a magnitude do risco
as suas populacdes, com relacdo a substanciafiched como perigosa. Informacédo a
respeito da rota de exposicdo aos humanos, reaiscées de uso, exposicdo cumulativa ao
agente, farmacocinética de acdo no hospedeiro hlymantre outras, encontram-se
disponiveis para que se possa chegar a uma c&acéer completa de perigo. Entretanto,
esta informacdo ndo é amplamente utilizada no esgude classificacdo da IARC. Na
verdade, temos de nos perguntar por que a IARGspEsM usar o temo ‘risco’ no titulo e no
texto de suas monografias quando, na realidadegémadda concorda que néo realiza uma
avaliacao de risco. O preambulo das Monografiamafique As Monografias representam o
primeiro passo na avaliacdo de risco de agentesinagénicos que envolve o exame de
todas as informacdes relevantes para realizar unvaliacdo da forca da evidéncia
disponivel de que determinadas exposi¢c6es podeitemar a incidéncia de cancer em seres
humanos. O segundo passo é uma estimativa quarditde risco’ [1]. Entretanto, este
segundo passo, uma estimativa quantitativa de,risgamente é realizado. Ignorando as
avaliacdes de risco, alguns grupos governamentais pressao (geralmente organizacdes
nao-governamentais ou ONGs) simplesmente usamnéfidecdo de perigo para promover
suas campanhas para banir determinado agente. &&eruma tentativa de realizar uma
avaliacdo quantitativa de risco apropriada paragmie consequiéncias indesejaveis.

Equivocos de Terminologia

Os compostos ou materiais avaliados Manografia da IARCVolumes 1-94 foram
compilados em uma lista contendo todos os ageniesturas e condicbes de exposicao
avaliadas até esta data e classificados como pertda ao ‘Grupo 1, ou seja - Agentes
carcinogénicos para seres humanos [2].

Esta lista foi atualizada em Setembro de 2006. €onatualmente, 99 agentes, misturas e
atividades. Estes 99 registros estédo divididosrémdecdes: ‘Agentes e grupos de agentes’;
‘Misturas’; ‘CondicOes de exposicao’. A Tabela aztrexemplos selecionados de cada uma
destas trés secgoes.

Podemos perguntar: a presenca na lista do ‘Grup@dentes, Misturas e Atividades’ da
IARC quer dizer que estes agentes, misturas edatles devem ser banidos? A resposta é
obviamente Nao! Porque a classificacdo da IARC eobpenas a identificagcdo e
caracterizacao (perigo) destes agentes, misturasyidades. Ela ndo inclui a avaliacdo de



risco, em outras palavras, a probabilidade de mstaifdes toxicas sob as atuais condi¢cdes de
uso e das condi¢cdes de exposicao resultantesébsta diferenciacdo importante: ‘perigo’
nao é ‘risco’ (Tabela 2). A classificacdo da IAR&nta ver com perigo, ndo com risco. Na
verdade, a caracterizagdo de uma substancia comgogeeimplica apenas uma identificacao
de perigo.

No 'Preambulo das Monografias da IARC sobre a Ag¢ab de Risco Carcinogénico para
Seres humanos' postada na Internet em janeiro 06 8], lemos que'Um agente
classificado como perigo de cancer € um agente za@gacausar cancer sob determinadas
circunstancias, enquanto a classificagao risco @acer denota uma estimativa do efeito
carcinogénico esperado ap0s exposicdo a um agéassiticado como perigo de cancer. As
Monografias sdo um exercicio na avaliagdo de perdg cancer, apesar da presenca
historica da palavra “risco” no titulo. A diferenag&o entre perigo e risco € importante, e as
Monografias identificam perigo de cancer mesmo goans riscos sao muito baixos aos
niveis atuais de exposicdo, porque novos usos pasgdes ndo previstas podem gerar
riscos que sao significativamente mais altos’.

Tabela 1. Grupo |: Agentes, misturas e atividades
Agentes e grupos de agentes:
Amianto
Benzeno
Céadmio
Terapia com estrégeno, pds-menopausa
Estrégeno, esterdides e nao esterdides
Contraceptivos orais, sequencial
Silica (silica cristalina, inalada na forma de ¢g@mou cristobalita)
Cloreto de vinila
Tamoxifeno
Raio X e radia¢do gama

Misturas:
Bebidas alcodlicas
Compostos analgésicos contendo fenacetina
Peixe salgado (estilo chinés)
Fumaca de tabaco
Serragem

Condic¢des de exposicao:
Producao de aluminio
Fabricacéo e botas e sapatos
Fabricacdo de méveis e armarios
Fundigdo de ferro e aco
Pintor (exposicao ocupacional)
Inddstria da borracha
Radiacéo solar
Fumo

Tabela 2. Diferenca entre perigo e risco
Identificac@o de perigo: Uma fonte de risco nadlicapnecessariamente um potencial de que ocorrapéfigo produz risco
apenas se existir um caminho de exposi¢céo e sgosiefio criar a possibilidade de consequénciagsate

Avaliagdo de Risco: Um processo que envolve a iagdgr de dados, identificagdo de perigo, caminhoexgesicéo, e
relacBes dose-resposta para estimar a naturepbabfiirdade de efeitos adversos.

Portanto, reconhecemos que a identificacdo de @a¥igum componente essencial, mas
insuficiente para a avaliacdo de risco, que tamideiui dados de exposi¢cdo durante
determinado periodo de tempo e uma estimativasdo provavel sob as condi¢cfes atuais de
utilizacdo. Por causa desta confusédo conceituaoeindiscriminado dos termos ‘perigo’ e
‘risco’, o fato de dados sobre perigo terem sidavezradamente apresentados como dados de



risco gerou em muitos setores da populacdo um rdedcabido de resultados indesejados,
tais como cancer. Este erro conceitual freqlienteamesulta em uma resposta politica ao
medo percebido, as vezes alimentado por ONGs coposgitos restritos, que incentivam o
gosto da midia por sensacionalismo, gerando a@mdamentadoras extremadas. Alguns
governos e algumas ONGs procuram banir todos o®riaigt perigosos com base na
aplicacdo do Principio Precaucionario, presuminde q resultado de tal aplicacdo sera
sempre benigno, ou seja, pensam que é melhor predenque remediar. Entretanto, a
eliminacdo de substancias com base em seu peggenie, nega grandes beneficios a varios
grupos sociais e pode minar iniciativas de desemehto sustentavel. Se observarmos
outros contextos, veremos prontamente que o batdnkn perigos significativos levaria a
eliminacdo de eletricidade para uso domiciliar perquas propriedades perigosas podem ser
letais em um ambiente doméstico.

Excecdes: Politica ou Ciéncia

Consideremos, novamente, os 99 agentes e condiedesposicao identificados pela IARC
onde a exposicado a misturas complexas demonstranrelagdo causal com cancer. Terapia
com estrégeno e, naturalmente, o uso de pilulasrammptivas, agentes quimioterapicos
usados no tratamento de alguns tipos de canceodagéo de borracha, botas e de calcados,
trabalhos de marcenaria, como a fabricacdo de rmabirmarios, e o ambiente de trabalho
do pintor de paredes estdo entre 0os agentes & ldedrabalho para os quais existem relatos
de quantidade excessiva de casos de cancer. Namdswnos esquecer, também, de que as
bebidas alcodlicas séo classificadas como carchosgede classe | [4]. A proibicdo destes
agentes e locais de trabalho causaria um caoslghMbamo que soO fosse por isto, a IARC
poderia incluir outros pronunciamentos em seus mectos, advertindo sobre as
consequéncias potenciais e indesejaveis que podsuftar de um ambiente de controle
excessivo ou de uma proibicéo.

Quando tratamos com substancias potencialmentegoses, ou seja, aquelas cujas
propriedades perigosas poderiam afetar a saudenaimaamos a abordagem classica com
trés vertentes:

* identificacdo do perigo (caracterizacao);
» avaliacéo de risco;
e gerenciamento de risco.

O esquema de classificacdo da IARC se refere agepameira vertente: ‘identificacdo do
perigo’. O esquema nao se refere a ‘avaliacdo sb® ue, como ja foi mencionado, deve
incluir os varios componentes de dose e duracacexgmsicdo. Consequientemente, a
classificagéo da IARC néo foi feita para ser wilia como um instrumento de ‘gerenciamento
de risco’ para fundamentar acfes regulamentaderadp pode ser usada com tal propésito,
sem que se tome o0 segundo passo de avaliaca@de ris

O Caso do Amianto
Devemos reconhecer que a palavra ‘amianto’ € umaegenérico, comercial, usado para

descrever um grupo de seis minerais de duas fandéasilicatos fibrosos muito diferentes:
serpentinito e anfibolio. O Unico mineral do grugas serpentinas conhecido como amianto é



o crisotila ou ‘amianto branco’, enquanto os mireed® grupo anfibolio incluem crocidolita
ou ‘amianto azul’, e amosita ou ‘amianto marromonCa quantidade cada vez maior de
evidéncia disponibilizada nos ultimos anos a réspa distinta ‘caracterizacédo de perigo’ do
crisotila, quando comparado aos varios tipos deastmianfibdlio, chegou o0 momento de
estabelecer uma diferenciagcdo melhor entre os qseiggracteristicos associados aos dois
tipos de amianto. Apesar de a classificacao atmdABRC nado estabelecer esta diferenciacéo
entre os varios tipos de amianto, os varios exexide ‘avaliacdo de risco’, realizados
durante os muito anos de investigacdo entre asfdodbas de amianto, confirmaram que o
risco associado a utilizacédo do crisotila € muiferdnte do risco conhecido para anfibélios.
Na verdade, a crocidolita e amosita, ambos anéibple os Unicos tipos comercialmente
importantes, tém produzido e continuam a produzisrdoencas do que 0 amianto crisotila,
quando as fibras sao utilizadas da mesma forma [5].

Finalmente, ja se aceita o fato de que o tempesidéncia muito maior (biopersisténcia) das
fiboras de anfibdlio no pulméo, quando inaladas, & dos fatores-chave para sua
patogenicidade muito maior, quando comparado amtdd [6, 7]. Andlises quantitativas

recentes de dados de pesquisas epidemioldgicasndisps, visando a determinacdo de
poténcia do amianto em relagéo aos tipos de fibagirmaram as diferencas entre o crisotila
e os anfibdlios, em termos de risco [5, 8]. Estudsperimentais de biopersisténcia
recentemente publicados [9-12] d@o suporte as edifas verificadas, por meio de
investigacdes epidemioldgicas, entre o amiantottiase anfibdlio.

Além do mais, muitos estudos epidemioldgicos [18) mostraram nenhuma evidéncia de
um maior risco de cancer por exposicdo ao crisotilas niveis atuais de exposi¢do
ocupacionais, segundo regulamentacdes vigenteBni;lem média ponderada no tempo de
oito horas), conforme a recomendacdo do Grupo @ediistas reunidos pela OMS em

Oxford (1989). Mais recentemente, um estudo muitic@, de caso-controle, realizado na
Europa [14] mostrou que a exposicao ocupacionamianto ndo parece contribuir para a
carga de cancer no pulmdo em homens, na EuropaaCenOriental, enquanto, por outro

lado, o risco de cancer de pulm&o no Reino Unidoesiou apds exposi¢cdo ao amianto. Os
autores sugerem que as diferencas entre as fibasscacunstancias da exposicdo podem
explicar seus resultados.

Desde que comecaram a ser implementados, os mé&edds utilizados hoje em dia para o
controle da exposicdo ao crisotila no ambienterdeatho melhoraram muito. Assim, ao
invés das concentracdes de 50 a 100 fibrésaepntradas no passado, as exposicdes tipicas
nas fabricas de hoje s&o de menos de 1 fibfai@presentando um risco baixo a negligivel
de efeitos adversos [5, 15]. A experiéncia acunaul@ mais de 50 anos de uso de amianto
tem demonstrado que o amianto do tipo anfibdlioedser evitado. Entretanto, o peso da
evidéncia atual indica que o crisotila pode sedasde forma relativamente segura, com um
risco associado baixo, geralmente negligivel. Adesgado de crisotila e cimento em produtos
como tubulacdo de agua e placas de fibrocimenta @atonstrucdo de casas faz com que
estes produtos sejam extremamente versateis, pafmgue suportem temperaturas extremas
e tempo inclemente. Estes produtos também podefals®rados a um preco menor, para 0s
paises em desenvolvimento. Se seu uso fosse prashia eliminagdo sem davida custaria
muitas vidas, ao invés de salva-las. Em muitosepas desenvolvimento em todo o mundo
ainda ha milhares de pequenas povoac¢fes que n@dedisde um sistema adequado de
distribuicdo de agua. Em novembro de 2006, as AwmdeNacionais dos Estados Unidos
afirmaram que agua inadequada para consumo é eipatircausa de mortalidade entre
criancas [16]‘Agua contaminada usada para beber é a segundaacdasmortalidade entre



criancas, em todo mundo, segundo relatorio do Paowx de Desenvolvimentos das Nacoes
Unidas. Quase 2 milhBes criangas morrem a cada @ooingerir agua contaminada. Em
todo mundo, cerca de 1,1 bilh&o de pessoas nd@t@&sso a agua limpa, e 2,6 bilhdes ndo
tém servicos de saneamento, segundo este relatApesar de muitos paises estarem
melhorando 0 acesso a agua, os sistemas de esgatguantidade de casas com vasos
sanitarios ndo estdo acompanhando (a demanda),acelas disseminagdo de doencas. No
Peru, criancas que moram em casas com vasos sasitarcom agua limpa encanada tém
59% mais probabilidade de sobreviver até a idadeltaddo que criangcas sem &agua
encanada ou servico de esgoto, e no Egito o parakré de 57%' SO no Egito ha,
atualmente, cerca de 2.400 vilas sem infra-esaupara a distribuicdo de agua limpa.
Confrontada com este problema, a Academia de Pssdlientifica do Egito solicitou,
recentemente, a reabertura e operagcdo de indugtreastilizam crisotila, reintegrando uma
forca de trabalho de 3.500 trabalhadores e técnieesndo em consideracdo o fato de que o
crisotila ndo é perigoso, se foram tomadas medigespriadas de protecdo a saude, além das
medidas industriais a serem aplicadas ao ambieaterabalho. Este fato ilustra as
consequéncias e 0s graves aspectos econdmicodesel@/olvimento que sdo impostos aos
paises em desenvolvimento pelo imperialismo amdliedbs grupos de pressao, que
perpetuam falsas assertivas baseadas nos corseipesigo e de risco.



Referéncias

1- http://monographs.iarc.fiENG/Preamble/index.japessado em 15 de dezembro de 2006)

2- http://monographs.iarc.friENCi/CllassificatiottithgrOl.php (acessado em 15 de dezembro de 2006)

3- http://monographs.iarc.friENG/Preamble/Curreadnble.pdf (acessado em 15 de dezembro de 2006)

4- |ARC: Alcohol drinking. Monographs on the evéioa of carcinogenic risks to humans. Lyon, Frari&8§8.
vol. 44: pp. 416.

5- Hodgson JT, Darnton A: The quantitative risksrefsothelioma and lung cancer in relation to asiseAhn
Occup Hyg 2000;4 4(8 ):5 65-60I .

6- Wagner JC, Pooley FD: Mineral fibers and medathe. Thorax 1986:411:6 1 -166.

7- Albin M, Pooley FD, Strémberg U, Attewell R, Mdr R. Johansson L, Welinder H: Retention pattefns
asbestos fibers in lung tissue among asbestos tavoekers. Occup Environ Med 1994:51:205-12.1

8- Paustenbach DJ, Finley RL, Lu ET, Brorby GP,ebla@m PJ: Environmental and occupational healthrtlaza
associated with the presence of asbestos in birsikgd and pads (1900 to present): A "state-ofghereview:

J Toxicol Environ Hith, Part B 2004,7:33-110.

9- Bernstein D, Rogers R, Smith P: The Biopersi#teof Canadian chrysotile asbestos following inthate
Inhal Toxicol 2003;15: 1247-1274.

10- Bernstein D, Rogers R, Smith P: The biopems¢staof Brazilian chrysotile asbestos following ilgten:
Inhal Toxicol 2004: 16:745-761.

11- Bernstein D, Rogers R, Smith P: The biopenststaof Canadian chrysotile asbestos following iatiah:
Final results through 1 year after cessation obsype. Inhal Toxicol 200.5;17:1-14.

12- Bernstein D. Hoskins JA: The Health EffectsGifrysotile: Current perspectives based upon redeta:
Regulatory Toxicol Pharmacol 2006:45: 252-264.

13- Liddell FDK, McDonald JC, McDonald A: The 182B20 birth cohort of Quebec chrysotile miners and
millers: Development from 1904 and mortality to 298nn Occup Hyg 1997;41:13-3.5.

14- Carel R. Olsson AC, Zaridze D, Szeszenia-DabkawN, Rudnai P, Lissowska .I, Fabianova E, Casaidy
A, Mates D, Bencko V Foretova L, Janout V, FevalteFletcher T, Mannetje A, Brennan P Bofetta P:
Occupational Exposure to Asbestos and Man-maded(is Fibres and Risk of Lung Cancer: A multi-centre
case-control study in Europe: Occup Environ Medb(ished as 10.1136/0em.2006.02'7748 in oem.bmj.caf,
October (2006)).

15- Concha-Barrientos M , Nelson D, Driscoll T, &tland N, Punnett L, Fingerhut M, Priss-Ulstin A,
Corvalan C, Leigh J, Punnett L, Tak S: Comparagjuantification of health risks: global and regiobatden of
disease attributable to selected major risk factorsEzzati M, Lopez AD. Rodgers A, Murray CJL (gds
Geneva: World Health Organization 2004; chaptenpp11651- 1801.

16- http://nationalacademies.org/headlines/2006htAY (accessed 15 December 2 006).




