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RESUMO  
Objetivo: analisar a relação entre a incidência do câncer infantojuvenil e indicadores 
socioeconômicos do agronegócio no Mato Grosso entre os anos de 2007 a 2012. Método: 
estudo ecológico baseado em dados secundários de casos novos de câncer, notificados no 
Registro de Câncer de Base Populacional, indicadores socioeconômicos e ambientais do 
Produto Interno Bruto (PIB) per capita e do componente da Agropecuária e o consumo de 
agrotóxicos por município. A taxa média padronizada foi calculada a partir do método 
direto da população mundial. A normalidade das variáveis foi verificada pelo teste de 
Kolmogorov-Smirnov, e a associação entre os indicadores foi calculada pela correlação 
de Spearman. Resultados: foram identificados 601 casos novos, sendo 34,7% na faixa 
etária de 15 a 19 anos, 53,5% do sexo masculino e 49,2% da raça/cor parda, com taxa 
média de incidência de 5,59/100 mil habitantes. Encontrou-se uma correlação 
significativa entre a taxa média de incidência e as variáveis socioeconômicas e 
ambientais, sendo o maior coeficiente observado para o PIB geral (r= 0,424; p=0,001). 
Conclusão: os municípios mato-grossenses com maiores economias, predominantemente 
advindas de monocultivos agrícolas do agronegócio, também apresentaram uma maior 
incidência de casos novos de câncer infantojuvenil, indicando uma associação 
significativa entre os indicadores.  
Descritores: Neoplasias; Saúde da Criança; Saúde do Adolescente; Agrotóxicos; Estudos 
Ecológicos. 
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ABSTRACT  
Objective: to analyze the relationship between the incidence of childhood cancer and 
socioeconomic indicators of agribusiness in Mato Grosso between 2007 and 2012. 
Method: ecological study based on secondary data on new cases of cancer, reported in 
the Population-Based Cancer Registry, socioeconomic and environmental indicators of 
Gross Domestic Product (GDP) per capita and of the Agricultural component, and the 
consumption of pesticides per municipality. The standardized average rate was 
calculated using the direct method of the world’s population. The normality of the 
variables was checked using the Kolmogorov-Smirnov test, and the association between 
the indicators was calculated using Spearman’s correlation. Results: a total of 601 new 
cases were identified, 34.7% in the 15-19 age group, 53.5% male, and 49.2% brown, with 
an average incidence rate of 5.59/100,000 inhabitants. A significant correlation was 
found between the average incidence rate and the socioeconomic and environmental 
variables, with the highest coefficient being observed for general GDP (r= 0.424; 
p=0.001). Conclusion: the municipalities in Mato Grosso with the largest economies, 
predominantly arising from monocultures in agribusiness, also showed a higher 
incidence of new cases of childhood cancer, thus indicating a significant association 
between the indicators. 
Descriptors: Neoplasms; Child Health; Adolescent Health; Pesticides; Ecological 
Studies. 
 
RESUMEN 
Objetivo: analizar la relación entre la incidencia del cáncer infantojuvenil y los 
indicadores socioeconómicos de la agroindustria en Mato Grosso entre los años 2007 y 
2012. Método: estudio ecológico basado en datos secundarios de nuevos casos de 
cáncer, notificados en el Registro de Cáncer de Base Poblacional, indicadores 
socioeconómicos y ambientales del Producto Interno Bruto (PIB) per cápita y del 
componente de la Agropecuaria y el consumo de agroquímicos por municipio. La tasa 
media estandarizada se calculó mediante el método directo de la población mundial. La 
normalidad de las variables se verificó mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y la 
asociación entre los indicadores se calculó mediante la correlación de Spearman. 
Resultados: se identificaron 601 casos nuevos, siendo 34,7% en el grupo de edad de 15 a 
19 años, 53,5% del sexo masculino y 49,2% de la raza/color parda, con una tasa media 
de incidencia de 5,59/100 mil habitantes. Se encontró una correlación significativa 
entre la tasa media de incidencia y las variables socioeconómicas y ambientales, siendo 
el mayor coeficiente observado para el PIB general (r= 0,424; p=0,001). Conclusión: los 
municipios de Mato Grosso con las economías más grandes, predominantemente 
derivadas de monocultivos agrícolas de la agroindustria, también presentaron una 
mayor incidencia de nuevos casos de cáncer infantojuvenil, indicando una asociación 
significativa entre los indicadores. 
Descriptores: Neoplasias; Salud Infantil; Salud del Adolescente; Agroquímicos; Estudios 
Ecológicos. 
 

INTRODUÇÃO 

 

O câncer infantojuvenil é 

caracterizado pela multiplicação de 

células anômalas em diversas partes do 

corpo e acomete crianças e adolescentes 

na faixa etária de 0 a 19 anos. Esse tipo 

de câncer representa entre 1% e 4% da 
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incidência de tumores malignos na 

maioria das populações, sendo 

considerado raro em comparação com o 

câncer em adultos. Além disso, seu 

processo de carcinogênese advém de 

origem principalmente embrionária e 

tende a afetar predominantemente as 

células do sistema sanguíneo e os tecidos 

de suporte1. 

A cada ano, no mundo, cerca de 

274.000 crianças e adolescentes 

desenvolvem câncer2. No Brasil, estima-

se 7.930 novos casos de câncer 

infantojuvenil a cada ano do triênio 

2023-2025, com um risco estimado de 

134,81 casos por milhão de crianças e 

adolescentes1.  

Entre crianças e adolescentes, o 

câncer já se configura como uma das 

principais causas de morte no Brasil, 

sendo mais frequente a leucemia, os 

linfomas e os tumores que afetam o 

sistema nervoso central3. Entre os 

fatores de risco, estão a exposição 

parental a agrotóxicos, solventes e 

produtos químicos, o uso de álcool e de 

tabaco e os campos eletromagnéticos4. 

O estado de Mato Grosso foi 

classificado como o maior consumidor de 

agrotóxicos do país, uma vez que dos 

71,2 milhões de hectares de lavouras 

cultivados no Brasil, 13,9 milhões de 

hectares foram plantados no Mato 

Grosso, associado ao consumo de 207 

milhões de litros de agrotóxicos5. Nesse 

estado, já foi verificada uma associação 

positiva entre a exposição ambiental aos 

agrotóxicos e o adoecimento, desde 

intoxicações agudas a diversas outras 

doenças e agravos em crianças, 

adolescentes e população em geral6. 

Este estudo dá destaque para a 

exposição parental, ambiental e 

ocupacional aos agrotóxicos como um 

fator significativo para o aumento da 

incidência de câncer na infância e 

adolescência, sobretudo em regiões 

agrícolas conhecidas da literatura7-10.  

Questiona-se, portanto, sobre 

como o processo produtivo do 

agronegócio e a utilização de agrotóxicos 

em monoculturas agrícolas podem estar 

associados com a ocorrência de câncer 

em menores de 19 anos no Mato Grosso. 

Assim, o estudo teve como objetivo 

analisar a relação entre a incidência do 

câncer infantojuvenil e indicadores 

socioeconômicos do agronegócio no Mato 

Grosso entre os anos de 2007 a 2012. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo 

observacional e ecológico, seguindo as   

diretrizes do The   Reporting   of studies  

Conducted  using  Observational 
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Routinely-collected health Data 

(RECORD)12, com base em dados 

secundários dos casos novos de câncer 

notificados no Registro de Câncer de 

Base Populacional (RCBP) de Cuiabá e 

interior. O local do estudo compreende o 

estado de Mato Grosso, que é 

considerado o terceiro com maior 

extensão territorial do país, com uma 

área de 903.208,361 km2, dividido em 

142 municípios. Possui densidade de 4,05 

habitantes por km2 e Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) de 

0,73611.  

Os dados foram coletados entre os 

anos de 2018 e 2023, porém a escolha do 

período temporal entre os anos de 2007 

a 2012 se deu pela disponibilidade de 

dados, os quais foram extraídos do 

Sistema de Registro de Câncer de Base 

Populacional, disponíveis na página 

eletrônica (BasepopWeb)13, cedidos 

nominalmente através da parceria 

institucional firmada entre Instituto 

Nacional de Câncer (INCA), Secretaria do 

Estado de Mato Grosso (SES-MT) e 

Universidade Federal de Mato Grosso 

(UFMT). As estimativas populacionais 

intercensitárias foram obtidas no 

Departamento de Informação e 

Informática do Sistema Único de Saúde 

(SUS), que possui dados de domínio 

público14.  

Os casos novos de câncer foram 

selecionados considerando a 

Classificação Internacional do Câncer 

Infantil (CIIC), segundo grupo de 

diagnóstico, sendo, posteriormente, 

classificados de acordo com essa 

metodologia15. Foram excluídos do banco 

de dados os desfechos que não se 

enquadram no critério de neoplasias 

malignas. 

Os dados do RCBP contemplavam 

todas as informações pertinentes ao 

caso, desde informações pessoais até 

informações quanto ao diagnóstico. Para 

este estudo, as informações foram 

reorganizas e agrupadas utilizando as 

variáveis de sexo (feminino/masculino), 

faixa etária em anos (< 1, 0-4, 5-9, 10-14 

e 15-19), raça/cor da pele (amarela, 

branca, indígena, parda e preta), 

município de procedência (Cuiabá e 

Várzea Grande; interior do estado). A 

escolha se justifica pelo fato de que 

Cuiabá e Várzea Grande são regiões 

metropolitanas em que a principal 

atividade econômica não se trata do 

agronegócio. 

 Para o grupo de diagnóstico 

foram classificados entre leucemias, 

linfomas e neoplasias 

reticuloendoteliais, tumores do sistema 

nervoso central, tumores do sistema 

nervoso simpático, retinoblastoma, 
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tumores renais, tumores hepáticos, 

tumores ósseos malignos, sarcomas de 

partes moles, neoplasias de células 

germinativas, carcinomas e outras 

neoplasias malignas epiteliais, outros 

tumores malignos não especificados e 

quanto ao ano do diagnóstico (2007, 

2008, 2009, 2010, 2011 e 2012). 

Os quantitativos populacionais 

foram coletados pelas estimativas 

populacionais do Tribunal de Contas da 

União (TCU) da base do Departamento 

de Informação e Informática do Sistema 

Único de Saúde (DATASUS). Os 

indicadores socioeconômicos e 

ambientais – Produto Interno Bruto (PIB) 

per capita de 2012 e PIB do componente 

da Agropecuária do ano de 2012 - foram 

extraídos do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE). O 

consumo de agrotóxicos, que consiste na 

multiplicação entre os hectares de área 

plantada por cultivo agrícola e por 

municípios, foi estimado pela 

metodologia de Pignati et al.5, com base 

em dados da produção agrícola 

municipal16. 

As taxas médias de incidência 

por câncer foram calculadas dividindo a 

média dos casos de câncer no sexênio 

pela população do ano de 2010, 

multiplicada por 100.000 habitantes. As 

taxas foram ajustadas pelo método 

direto por faixas etárias, com intervalos 

de quatro anos, considerando como 

população padrão a distribuição da 

população mundial estabelecida por 

Doll17. Foi realizada uma análise 

descritiva das variáveis por meio do 

cálculo da média, desvio-padrão, mínimo 

e máximo. 

A normalidade das variáveis foi 

verificada pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov. Em seguida, foi calculado o 

coeficiente de correlação de Spearman 

entre as variáveis socioeconômicas e de 

saúde. O mapa temático foi realizado de 

acordo com os shapefiles e com as 

malhas digitais do IBGE. As taxas e as 

variáveis socioeconômicas foram 

especializadas e categorizadas segundo 

intervalos geométricos. Para as análises 

estatísticas e a construção dos mapas, 

foram utilizados os programas IBM SPSS 

Statistics, versão 22, e ArcGis 10.5, da 

ESRI. 

O estudo seguiu as 

recomendações brasileiras para 

desenvolvimento de pesquisas 

envolvendo seres humanos (Resolução 

CNS nº 466/2012) e teve o projeto de 

pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal de Mato Grosso, sob o Parecer nº 

4.858.521 e o Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) 
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nº 48121421.0.0000.8124, no dia 20 de 

julho de 2021. 

 

RESULTADOS 

 

No período investigado, 

ocorreram 601 casos novos de câncer 

entre crianças e adolescentes, sendo 

53,5% do sexo masculino. Em relação à 

faixa etária, as maiores proporções 

foram encontradas nos adolescentes de 

15 a 19 anos (34,7% casos). Os pardos 

foram os mais diagnosticados (49,2%). 

Quanto ao município de residência, o 

interior do Mato Grosso concentrou a 

maioria dos casos (66,2%). Os tipos de 

câncer mais incidentes foram as 

leucemias (30,2%), seguidos dos tumores 

de sistema nervoso central (14,6%). 

 
Tabela 1 - Variáveis sociodemográficas dos casos novos de câncer infantojuvenil no Mato 
Grosso, 2007 a 2012. (n=601) 

Variáveis Categorias n % 

Sexo Masculino 322 53,5 

 Feminino 279 46,4 

Idade <1 ano 20 3,32 

 1-4 anos 131 21,7 

 5-9 anos 116 19,3 
 10-14 anos 125 20,7 
 15-19 anos 209 34,7 

Raça Parda 296 49,2 

 Branca 205 34,1 

 Amarela 14 2,32 
 Preta 22 3,66 
 Indígena 8 1,33 

 Sem informação 56 9,31 

Município de residência Cuiabá e Várzea Grande 203 33,7 
 Interior do Mato Grosso 398 66,2 

Grupo de diagnóstico 
 

 
Leucemias 

 
182 

 
30,2 

 Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais 69 11,4 

 Tumores do sistema nervoso central 88 14,6 

 Tumores do sistema nervoso simpático 15 2,49 

 Retinoblastoma 9 1,49 
 Tumores renais 30 4,99 
 Tumores hepáticos 6 0,99 
 Tumores ósseos malignos 48 7,98 
 Sarcomas de partes moles 33 5,49 
 Neoplasias de células germinativas 22 3,66 
 Carcinomas e outras neoplasias malignas 

epiteliais 
79 13,1 

 Outros tumores malignos não especificados 20 3,32 

 
 

A taxa média de incidência de 

câncer em Mato Grosso foi de 5,6 casos a 

cada 100.000 habitantes. A média do PIB 

geral foi de 565.004 mil reais, com um 
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desvio-padrão representando uma ampla 

variação econômica. O PIB da 

Agropecuária apresentou uma média de 

191.851,1 milhões de reais, com muita 

variação econômica. O consumo médio 

de agrotóxicos nos anos foi de 

1.005.980,19 milhões de litros, indicando 

grandes diferenças na quantidade usada 

de agrotóxicos nos municípios (Tabela 

2). O maior consumo foi no município de 

Sorriso, com 11.154.425 litros; seguido 

de Sapezal, com 9.819.195; e Campo 

Novo do Parecis, com 7.616.144 de litros 

(dados não apresentados na Tabela). 

Os coeficientes de correlação 

apresentados na Tabela 3 foram 

positivos e significantes para a taxa de 

incidência de câncer infantojuvenil e as 

variáveis socioeconômicas, PIB geral 

(r=0,424; p=0,000), com o uso de 

agrotóxicos em litros (r=0,177; p=0,036) 

e com o PIB da Agropecuária (r= 0,262; 

p=0,002). 

 
Tabela 2 - Taxa média padronizada de incidência por câncer e das variáveis socioeconômicas e 
ambientais do estado de Mato Grosso, 2007 a 2012. 

Variáveis                                       Média         Mínimo-máximo                Desvio-padrão 

Incidência padronizada de câncer 5,6 0,0 - 30,6 5,8 
PIB geral 565.004,0 12.975 - 15.956.715 1.526.503,0 
PIB da Agropecuária 191.851,1 3.023,024 -1.469.327,0 271.714,54 

PIB per capita 39.480,5 10.558,3 – 193.805,5 27.882,2 
Consumo de agrotóxicos em litros 1.005.980,2 705,1 – 11.154.425,0 1.838.552,5 

 
Tabela 3 - Correlação de Spearman entre as taxas de incidência de câncer infantojuvenil, PIB per capita, 
PIB da agropecuária e litros de agrotóxicos utilizados por município, Mato Grosso, 2007 a 2012.  

Indicadores de saúde 
(independente Y) 

Uso de agrotóxicos 
r            p-valor 

PIB da Agropecuária 
r            p-valor 

PIB per capita 
r            p-valor 

PIB geral 
r          p-valor 

Incidência 
padronizada de 

câncer 

0,177       0,036            0,262        0,002 0,157        0,063 0,424       0,000 

 
 
Na Figura 1, as taxas de 

incidência de câncer infantojuvenil 

apresentam três aglomerados espaciais 

distintos, localizados na porção central 

norte, na região oeste e na região sul do 

estado. Quando se observa por 

municípios, os dez que apresentaram as 

maiores taxas a cada 100 mil habitantes 

foram: Nova Brasilândia (30,65) 

Ribeirãozinho (24,17), Arenápolis 

(22,03), Sapezal (18,95), Jauru (18,61), 

Diamantino (16,68), Carlinda (15,49), 

Jangada (15,40), Porto Estrela (15,26) e 

Planalto da Serra (14,56). 

 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo investigou a 

correlação entre indicadores 

socioeconômicos e a incidência de 
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câncer infantojuvenil em municípios do 

Mato Grosso. Identificou-se que as áreas 

de produção de commodities agrícolas 

no estado que concentram os maiores 

volumes de agrotóxicos também 

coincidem com as maiores taxas por 

câncer entre crianças e adolescentes.  

Uma situação semelhante foi 

observada em outros dois estudos 

realizados no estado, que também 

identificaram as mesmas áreas de 

concentração de uso dos agrotóxicos e a 

sua correlação positiva com as taxas de 

mortalidade por câncer infantojuvenil5 e 

com a taxa média de internação18 entre 

os anos de 2000 e 2006. 

 

Figura 1 – Distribuição espacial do consumo de agrotóxicos (L) por municípios do estado de Mato 

Grosso, 2007 a 2012. 

 

 

No estado do Ceará, as 

microrregiões do Baixo Jaguaribe, 

Camocim/Acaraú e Cariri concentram 

importantes polos de irrigação agrícola. 

Nessas localidades, houve aumento nas 

tendências de mortalidade. Em seus 
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territórios, a intensificação produtiva 

voltada para o cultivo de commodities 

agrícolas tem se sustentado pelo uso 

indiscriminado de insumos agrícolas, 

especialmente fertilizantes e 

agrotóxicos19. 

A exposição parental e 

ocupacional aos agrotóxicos tem sido 

destacada como um fator significativo no 

desenvolvimento do câncer em crianças 

e adolescentes, bem como o fato de 

residir próximo aos locais de cultivo6-8. A 

intoxicação por agrotóxicos pode se 

manifestar no corpo humano de diversas 

formas, ocasionando tonturas, irritação 

da pele, dificuldade respiratória, 

hemorragia e convulsões, principalmente 

em regiões classificadas com alta 

produção agrícola20. 

No estudo, os maiores 

coeficientes de correlação com a taxa 

média de incidência de câncer 

infantojuvenil encontrados foram o PIB 

geral e o uso de agrotóxicos. Os mesmos 

indicadores avaliados também 

investigados em estudo anterior em Mato 

Grosso, porém com taxas de incidência 

de câncer em adultos, revelaram uma 

correlação positiva tanto com o PIB geral 

quanto com o PIB da Agropecuária, ou 

seja, quanto mais rico é um território, 

maior é sua influência sobre o aumento e 

a manutenção de doenças como o 

câncer21. 

 Um estudo nacional identificou 

que, proporcionalmente ao aumento da 

expansão da soja, commodity mais 

plantada no Brasil, houve também uma 

correlação estatística significativa com o 

aumento do número de casos de 

leucemias, o tipo de câncer mais 

frequente entre crianças e 

adolescentes22.  

A leucemia foi identificada como 

o tipo de câncer infantojuvenil mais 

frequente no Mato Grosso, 

representando 30,2% dos casos, 

sobretudo no sexo masculino e na faixa 

etária de 0 a 9 anos, em concordância 

com outros autores23,24,25. Um estudo de 

caso-controle realizado na Itália 

identificou que existe uma associação 

positiva entre o fato de residir próximo a 

lavouras e o adoecimento por leucemias 

entre crianças25. 

Cabe ressaltar que, além das 

crianças e adolescentes, toda a 

população que vive em regiões 

produtoras agrícolas está sujeita ao 

desenvolvimento de câncer. Em um 

hospital mato-grossense de referência 

para tratamento de câncer, identificou-

se que, entre as pessoas internadas, a 

maioria residia em macrorregiões ligadas 

às atividades agropecuárias, com 
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trabalho na agricultura, pecuária ou 

extrativismo26, bem como contato direto 

com agrotóxicos, metais pesados e 

amianto. Além disso, aqueles que já 

foram intoxicados em sua vida laboral 

apresentaram correlação estatística com 

o adoecimento por câncer27. 

No processo de carcinogênese 

dos tumores pediátricos, os fatores 

ambientais e ocupacionais (hábitos de 

vida, ocupação, uso de álcool e tabaco) 

diretos exercem pouca influência, pois 

ocorrem em grande parte pela exposição 

parental, o que acaba dificultando as 

medidas de prevenção primária.  

Sendo assim, pensando no 

processo de tratamento e cura, a 

prevenção secundária ocorre através de 

políticas públicas que visem diminuir o 

processo de contaminação química do 

território brasileiro e combatê-lo, 

principalmente em estados com grande 

produção agrícola. Para além disso, é 

preciso disponibilizar recursos 

financeiros para obter equipamentos 

avançados e profissionais qualificados 

para realizar o diagnóstico precoce, pois 

isso representa uma importante ação na 

chance de sobrevida, aumentando as 

possibilidades terapêuticas, com drogas 

menos agressivas e menos tóxicas28,29.   

Neste estudo, houve algumas 

limitações, como a ausência de dados 

secundários atualizados de base 

populacional dos casos novos de câncer 

infantojuvenil e da análise de estudos 

ecológicos, o que não nos permite 

realizar uma inferência individualizada 

dos casos. Quanto aos pontos positivos 

deste estudo, destaca-se a viabilidade 

para analisar a incidência de casos 

novos, que só foi possível pela 

disponibilização de bancos de dados 

fornecidos por meio da SES-MT e do 

INCA, o que representa um diferencial 

metodológico relevante, considerando 

que apenas um número restrito de 

unidades federativas brasileiras dispõe 

de registros sistematizados sobre a 

ocorrência de câncer em crianças e 

adolescentes em todo o país.  

O estudo destaca a necessidade 

urgente de políticas públicas focadas na 

promoção da saúde infantojuvenil e no 

fortalecimento das Redes de Atenção à 

Saúde para essa população, por meio de 

aumento do financiamento para 

produção de um RCBP de qualidade, 

capacitação de recursos humanos em 

coleta, digitação, consolidação e análise 

de dados, melhoria da infraestrutura de 

saúde, especialmente nas regiões mais 

distantes dos grandes centro urbanos, 

além da articulação dos sistemas de 

informação em saúde sobre o câncer.  
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CONCLUSÃO 

 

Observou-se uma correlação 

positiva entre o PIB geral, o PIB da 

Agropecuária e o consumo de agrotóxicos 

em monocultivos agrícolas com a taxa de 

incidência da doença. A concentração do 

uso de agrotóxicos em polos econômicos 

como Sorriso, Sapezal e Campo Novo do 

Parecis coincidiu com áreas de alta 

incidência de câncer infantojuvenil.  

É primordial que as secretarias 

municipais e estaduais intensifiquem 

ações de vigilância do câncer em regiões 

agroexportadoras, visando reconhecer os 

fatores associados ao câncer e, por 

conseguinte, atuar para mitigar os 

efeitos maléficos da exposição contínua 

a contaminantes químicos.  

Neste sentido, a continuidade de 

pesquisas com foco nas características 

socioeconômicas e ambientais do câncer 

infantojuvenil em Mato Grosso é crucial 

para identificar fatores de risco, 

implementar medidas preventivas de 

câncer e aprimorar políticas públicas de 

saúde que protejam a saúde das 

populações. 
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