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Abstract

The Brazilian Radon Risk Map and the Radon Risk
Program have the goal to subsidize government and
stake holders to create directives to minimize the risk of
exposure to radon. Radon and its progenies are the
source of most of ionizing radiation throughout human life
and after tobacco smoking, it is the second cause of lung
cancer death according to World Health Organization. In
Brazil, 22,424 deaths by lung cancer occurred in 2011
and it is the second cause of death in people over 50 y.o.
age. The CPRM-SGB and CNEN-National Commission
on Nuclear Energy will call for partners from geosciences
and medical research centers and universities, local and
federal health and environmental agencies and civil
associations. Budget will be sought in national and
international financial agencies. The four-phase program
will last about 10 years. During the first two years the core
methodology will be developed towards a radon-risk map
based on radon measurements in dwellings (including
lung-cancer patient’s residences) and airborne and
ground gamma-ray spectrometry surveys. The study-
areas will start from where radon risk assessment already
took place by initiatives from the CNEN, Fundacgéo
Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) and universities. A long-term
action plan will account for mitigation, continue indoor
measurements and risk-assessment in building materials
and budgets for continuous high-level research.

Introducéo

O Radbénio - Rn é um elemento natural radioativo,
pertencente a familia dos gases nobres. Origina-se do
decaimento do uranio e torio, portanto, presente em suas
séries naturais. O is6topo ?%2Rn é o mais abundante, de
maior durac¢do, com meia-vida de 3,8 dias e € inerte. Os
outros isétopos 22°Rn (Torénio) e 2°Rn (Actindnio)
possuem meia-vida de segundos. Seus elementos-filhos,
Polénio, Bismuto e Chumbo sdo soélidos e também
inertes, mas instaveis, que continuam emitindo radiagfes
Alfa, Beta e Gama.

O Radbnio é encontrado em rochas, solos e materiais de
constru¢do que contenham Uranio, Tério e Radio.
Elevadas concentragBes podem ocorrer em variedades
de rochas igneas graniticas e alcalinas, arenitos e areias
monaziticas, folhelhos, calcarios, depésitos de uréanio,
carvdo, minerais metalicos e outros. Valores equivalentes
podem estar nos solos derivados destas rochas.

O Radébnio e Tordnio respondem por 55% da radiacdo
que o ser humano recebe ao longo de sua vida. (ICRP,

2009). Eles se dispersam na atmosfera, mas acumulam-
se em ambientes fechados, dentro de residéncias e
prédios com fundag&o direta sobre o solo. Materiais de
construcéo civil e ornamentagdo (pisos e paredes em
granito) podem acrescentar doses extras de radiacdo. E
ndo o percebemos por que o gas e seus subprodutos séo
incolores, insipidos e inodoros.

O radonio e seus elementos-filhos s&o reconhecidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2009) e agéncias
nacionais de salude como a segundo maior causador de
cancer de pulméo, atrds do tabagismo. Junto com
elementos cancerigenos do tabagismo, eles liberam
particulas radioativas que, ao serem inaladas, acumulam-
se nas vias aéreas e podem provocar a multiplicacéo
descontrolada ou morte das células. Ao ser ingerido com
agua, anteveem-se complicacdes de céncer de
estbmago, embora com menor risco. Mesmo em nao
fumantes existe o risco de desenvolvimento da doenca
(Ruano-Ravina et al., 2017).

Um comparativo de 1990 a 2015 mostra que no Brasil, 0
cancer de pulmdo é a segunda causa de Obito por
neoplasias em pessoas acima de 50 anos de idade. A
mortalidade € maior nos homens e nos estados RS, SC,
AM e AC e, aumentou nos estados do CE, RN e BA
(Guerra et al, 2017). O INCA (2018) registrou 22.424
mortes em 2011. A sobrevida de doentes é inferior a 10
%, tornando-se a principal causa de mortes evitaveis no
século XX, com aumento do risco para hereditariedade
da doenca ou desenvolvimentos de outros tipos de
cancer (INCA, 2017).

Nos paises desenvolvidos, ha& normativas sobre
mapeamento de risco, prevencao, mitigacdo do risco e
ventilacdo durante e apés a construgdo de habitagbes e
campanhas de esclarecimento da populacdo (Ex.: WHO,
2009, EURATOM, 2013). Os planos de acdo sé&o
elaborados por comités nacionais e estaduais,
envolvendo poderes executivo e legislativo, agéncias
geoldgicas, ambientais e de salde e organizacBes
médicas e civis. Os mapas de risco de exposicao sao
gerados a partir de medigdes in loco de raddnio e
medi¢cdes gamaespectrométricas. Como exemplo de
impacto social, a estratégia americana (EPA-US, 2015)
contempla até 2020 a redugdo a exposicdo ao raddnio
em 5 milhdes de lares, evitando de cerca de 3.220
mortes anuais.

No Brasil, as pesquisas académicas e ocupacionais
relacionam o indice de cancer com radia¢des naturais do
subsolo (causa geogénica) e artificiais, (Veiga, 2004;
Godoy et al., 2011; Campos, et al., 2013; INCA, 2013;
Merola, 2017). O Instituto de Radioprotecao e Dosimetria-
IRD/CNEN é responsavel pela metrologia legal e a
DRS/CNEN pela inspegdo regulatoria das radiagbes
ionizantes. O IRD/CNEN executa um projeto de medicao
de radénio em minas subterraneas (Gouvea et al., 2014).
Todavia, a nivel nacional, ndo ha mapas indicativos de
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areas de risco, campanhas de esclarecimento e restritos
séo os estudos em materiais utilizados na construcao civil
(CDTN e IPEN/CNEN, UTFPR e USP).

O Programa Brasileiro de Risco de Exposicdo ao
Radoénio tera por objetivo principal suprir a falta de
indicadores da exposi¢do natural ao rad6nio e de prover
o0 estado com subsidios para iniciar planos de acédo e
otimizacao das politicas de cancer.

Metodologia

O programa devera ser executado em conjunto com a
CNEN, num prazo maximo de conclusdo de 10 anos.
Também serdo chamados para participar o Ministério da
Saude, de Minas e Energia, do Meio Ambiente, da
Ciéncia e Tecnologia, as associagfes oncoldgicas,
universidades, secretarias de salude. Entendimentos com
as agéncias estaduais, CNPq, FINEP e os ministérios
anteriormente citados ocorrerdo para criarem dotacdes
orcamentarias  exclusivas e linhas diretas de
financiamento para garantir a continuidade em longo
prazo do mapeamento, aparelhamento de laboratorios,
manutencdo de equipamentos e bolsas de estudos e
pesquisas de ponta pelas instituicbes em geociéncias e
em salde.

O orgcamento estimado de custeio para a CPRM nos dois
primeiros anos, excluindo custo de pessoal, é de R$ 200
mil, que contempla etapas de campo e viagens, andlises
laboratoriais e equipamentos. Além da utilizacédo
compartilhada de equipamentos dos centros brasileiros e
estrangeiros de pesquisas, estdo previstas a compra de
detetores de tragos nucleares de estado sélido (SSNTD),
CR-39 para medidas de longo prazo. No IRD/CNEN, ha a
possibilidade de se construir protétipos e aferi-los,
reduzindo o custo para as centenas de unidades
necessarias na primeira fase. Para medi¢cGes de curto
prazo, espera-se investir em detetores de eletretos, como
no modelo RADELEC Inc.

A disseminacdo do conhecimento, avaliagdo da
metodologia de representagdo do mapa de risco e a
colaboragéo internacional serdo estimulados por meio de
simpodsios anuais e encontros regionais entre a
comunidade cientifica e gestores publicos e sociedade.

Fase 1 - A primeira fase durara 2 anos, quando serdo
definidas as entidades financiadoras e as executoras,
detalhamento da metodologia e a adequacdo de
medidores de raddnio. O mapeamento das areas de risco
envolvera medicdes de raddnio e gamaespectrométricas
(concentracdes de Potassio-K, Uranio-eU, de Tério-eTh)
nas areas habitacionais dos pacientes identificados no
Registro de Cancer de Base Populacional. A informacao
in situ serd regionalizada a partir da correlagdo com
dados geofisicos radiométricos e geoquimicos, baseados
em formulagdes e relacdes estatisticas padronizadas
internacionalmente. Inicialmente serdo apresentados
mapas de risco para o Leste do Parana e areas com
estudos prévios de radioatividade e geoquimica
ambiental realizados pela CNEN, Fundagdo Osvaldo
Cruz (FIOCRUZ) e universidades em Belo Horizonte, S&o
Paulo, Salvador, Lages Pintada/Rn, Pogcos de Caldas e
em depdsitos minerais.

Fase 2 - Expansdo do mapeamento para outros estados
mediante acordos de cooperagdo, priorizando areas mais
populosas. A metodologia sera aferida e caso necessario,
havera adaptagdo conforme as caracteristicas regionais.

Fase 3 - Com base nas informagfes geradas nas fases 1
e 2, serdo constituidos os comités nacional e estaduais
para elaborar um plano de a¢do e normativas quanto a
prevencdo e mitigacdo de exposi¢do ao raddnio e outros
elementos associados.

Fase 4 - Progressivo recobrimento do pais com mapas
de risco e expanséo dos comités estaduais.

O método geofisico radiométrico estuda as
concentracdes dos radioelementos “°K, 238U e 2%2Th e a
contagem total de radiagdo Gama (CT) emitidas por
material, solo ou rocha. Os gamaespectrémetros medem
as concentracdes destes elementos a partir da
guantidade incidente de radiac&o dentro dos intervalos de
energia especificas de cada elemento. Portanto os dados
aerogeofisicos serdo de suma importancia para a
geracdo de mapas considerando a abrangéncia do
territorio brasileiro.

Enfase ser4 dada as regifes mais populosas ou de
intensa atividade agroindustrial. A gamaespectrometria
aeroportada de alta resolucdo e a geoquimica de rocha,
solo e agua possibilitardo o mapeamento de cerca da
metade do territorio (Figura 1), mormente as regifes
Sudeste e Nordeste, Centro-Oeste e as principais
provincias minerais.

Figura 1 — Areas possiveis de mapeamento de risco
de raddnio baseadas na cobertura aerogeofisica
gamaespectrométrica disponivel para o Brasil (Modif.
de Correa, 2016).

Serdo adotadas as recomendacdes da IAEA (2018) para
levantamentos de radbnio in situ e adaptados os
procedimentos tomados nos diversos paises. As
formulagdes internacionalmente aceitas, que relacionam
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as concentracgdes de K, eU, eTh e contagem total com as
taxas de doses e de risco a radiacéo sao:

a) Taxa de Dose Total (DR, nGy h1; IAEA, 2010):

DR = 13,078*K + 5,675%U + 2,494*eTh; sendo K (%),
eU (ppm); eTh (ppm)

b) Dosagem Efetiva Anual de exposi¢cdo (DAR, uSv y?)
ao K, eU, eTh a1 m do solo (Ray and Stick, 2015):

DAR = 320 + 52,6*[(K*1,505)+(eU*0,625)+(eTh*0,310)],
sendo: constantes 320 é a soma da radiacdo cosmica
e radiacdo interna de um corpo e a constante 52,6 a
conversdo de medidas gamaespectrométricas de: uR
y1=>(x0,6) mremy?!=>Svy?! (Svy?!=100 mrem).
(Grastly et al., 1984; Pascholati et al., 1997).

c) Dose Efetiva Anual, de radénio medido em ambiente
interno (USNCEAR, 2000; Quarto et al., 2015):

H(MmSval)=CxFx O xTx D, onde C =
concentracdo média de radonio; F fator de equilibrio
em ambientes fechados (F ~ 0,4); O = fator de
ocupacao (O ~ 0,8); T = horas em um ano (T = 8.760
h a?t); D = fator de conversdo de dose (F ~14*10%
mSv para Bq m=? h).

d) Atividade equivalente de Radio (Raeq em Bq kg?) um
indicador ponderado da soma das atividades de U3,
Th232 @ K#0, avalia o dano radiolégico por exposicéo a
materiais de construcao.

Ragq = Cu + 143Ctn 0,077 Ck; que é equivalente a a
taxa de dose de 10 Bq kg* ?%Ra + 7 Bq kg* 22Th +
130 Bq kg “°K

O valor de 370 Bq kg* de atividade equivalente de
Réadio (~1,5 mSv a!) é a dose maxima de seguranga
na construcao civil (Beretka e Matthew, 1985).

e) Indice de risco externo (UNSCEAR, 2000), mede a
exposicdo em ambiente aberto a radiagbes gama a
longo prazo. A ECRP (1999) recomenda Hex < 1:

Hex = Cra/370 + Ctn/259 + Ck/4810

f) Dose Média Ponderada pela Populagdo (UNSCEAR,
2000): Dp = (Cp x T x f x k)/10° ,

onde Dp (mSv/ano); Cp = concentracdo ponderada
pela populagdo em Bg/m3, T = nimero de horas por
ano com um fator de ocupacédo do 80%, f = fator de
equilibrio = 0,4, k = constante de proporcionalidade
para conversdo nSv/h/Bg/m3

g) Calculo de Casos de Cancer Associados ao Radénio,
baseada em formulagbes como em Darby et al.
(2005), Elio et al. (2018).

Medicdes de raddnio in situ no ar deveréo ser realizadas
com medidores passivos de tragos nucleares do tipo
Policarbonato Lexan e CR-39 para medidas de longo
prazo e situados em um ou dois ambientes da residéncia.
Medidas no ar de curto prazo serdo realizadas com
camaras de ionizagdo de eletretos (SST), seguindo
protocolos da EPA (2009).

Locais de prolongada permanéncia (ocupacional e
moradia) serdo calculado o Fator de Equilibrio no ar:
razdo entre a concentragdo equivalente de equilibrio
(CEE, medido com o DOSEman) e a concentragdo de
radénio (Crn, medida com o AlfaGUARD). O equipamento
RAD7 medira o radénio na agua de pocgos, para avaliar o
risco proveniente de aquiferos.

O Plano de Acdo conterd instrugdes para programas a
nivel regional e especifico em ambientes ocupacionais e
areas de risco de exposic¢ao, incorporadas em:

- recomendag¢bes de monitoramento, expansdo dos
testes in situ e remediacdo com foco nas residéncias,
escolas e hospitais e ambientes ocupacionais de risco;

- cooperagdo com o setor de construcdo civil com
incentivo ao uso de materiais de baixa taxa de exalacao
de radbnio e disseminacdo das técnicas de mitigacdo e
valoracdo e certificacdo das empresas que usam tais
materiais e de profissionais que avaliaréo;

Resultados Esperados

Mostraremos exemplos de mapas de risco e a
metodologia base de alguns paises.

Nos Estados Unidos, o programa de risco de rad6nio foi
iniciado ap6s a Public Law 100-551 de 1988. O mapa
final de referéncia a populacdo e ao gestor foi
desenvolvido pela Agéncia de Protecdo Ambiental-EPA e
0 Servico Geoldgico-USGS a partir dados coletados e
estudos prévios na escala de condados e estados
federativos. O mapa designa trés Zonas de Risco e cada
zona reflete a média de radénio medido a curto prazo
provavel de ocorrer em habitacdes (residéncias ou
prédios) sem a implementacdo de métodos de controle
de radonio. (Figura 2; EPA, 2018, USGS, 1993).

Zona 1, de maior potencial (> 4 pCi/L); Zona 2, de
moderado potencial (2 a 4 pCi/lL); Zona 3, de baixo

potencial (< 2 pCi/L).
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Figura 2 — Zonas de risco de raddnio para os Estados
Unidos. (Modificado. EPA, 2018).

O mapa americano foi concebido a partir de: medi¢fes de
raddnio em ambientes fechados (até 7 dias de duracao);
geologia; gamaespetrometria aeroportada;
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permeabilidade de solo; tipo de fundagdo. De acordo com
o EPA, o mapa auxilia na definicdo de areas prioritarias
de alocagdo de recursos e implementar medidas de
contencdo de raddnio nas construcdes. Entretanto,
nenhuma das trés zonas determina se um lar deveria ser
testado para radoénio, pois apenas a medigcdo in situ
define se a residéncia esté livre dessa ameaca.

Apb6s estudos prévios, a Irlanda realizou entre 1992 e
1999 medicdes de radbnio (duracdo de 12 meses) em
11.319 residéncias, distribuidas numa malha geografica
de 10 km? Os niveis de radénio variaram entre 10 e
1,924 Bg/m3. O nivel de referéncia foi estabelecido em
200 Bg/m® e a célula da malha em que 10% das
residéncias excedesse o valor de 200 Bg/m® era
considerada de alto risco. Comparando-se o numero de
residéncias em cada célula, estimou-se que 91.019 casas
(7% do total) tinham concentracbes de superiores a
referéncia e que a concentracdo média ponderada pela
populagéo era de 91 Bg/m?3. (RPII, 2002, Figura 3).

nanner

e Sou
<1% ?\u o

1% - 5% JJ;—‘/\{\’\W)K UNITE
5% - 10% (NGRS

100} 20? \RLLAHLD 7 : Tfast

3« o ougl 5;}

)
B - 20%

4 )/"'/ Dovghar

Inish Sea

St. George's
Channel

Cardigan
Bay

CAMBR

EPA, O8I | Esri, FAO, NOAA

Arisios

Figura 3 — Risco de raddnio para a Irlanda. Valores em
porcentagem de residéncias com valor superior a
referéncia de 200 Bg/ms. (Modif. EPA-IE, 2018).

A Irlanda do Norte langou equivalente produto em 2015,
utilizando séries histdricas e medi¢cdes em 23.000 lares e
posterior balizamento com limites geoldgicos huma malha
com células de 1 km. Nas residéncias, as medi¢Bes
foram realizadas com dois detectores passivos de
integracdo (na sala e num quarto) por 3 meses e
normalizados para temperatura/época do ano. O mapa
define areas com probabilidade de exceder em 1% ou
superior, o limite de acdo de 200 Bg/m?3, nas quais as
habitacdes devem realizar medicBes in situ e medidas
protetivas e de isolamento em novas construgdes. (Figura
4; Daraktchieva et al., 2015).

A Noruega possui uma das maiores concentracBes de
radonio do mundo. Em até 9% de todas as 175.000
residéncias, os valores estdo acima do limite de 100
Bg/m3. O pais iniciou levantamentos residenciais de
radoénio nos anos 80s. O mapa de risco desenvolvido
pelo Servico Geoldgico e Autoridade de Protecdo a

Radiacdo baseia-se em medi¢cdes de radbnio no ar
(6.326 residéncias), dados aerogamaespectrométricos,
mapas geoldgico, de solos e depdsitos inconsolidados.
(Figuras 4 e 5; NGU, 2017; Watson et al., 2104).
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Figura 3 — Risco de radbnio na Irlanda do Norte
(Daraktchieva et al., 2015).
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Figura 4 — Risco de radbnio na Noruega. (Modif. NGU,
2017). Risco: muito alto (roxo); alto (rosa); moderado a
baixo (amarelo); incerto (cinza).
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Figura 5 — Versdo de 2014 para o mapa de risco da
Noruega. (Modif. Watson et al., 2014).

Discussao e Conclusdes

O risco de desenvolvimento de céncer de pulmao
associado a exposicao de raddnio no ar que se respira, é
reconhecidamente elevado, ndo importando entre
fumantes e ndo fumantes. Mesmo sendo considerada
doenca evitavel, esta dentre as mais letais, com uma
sobrevida inferior a 10% apds cinco anos de
manifestacdo nos paises em desenvolvimento. Em 2015
no Brasil, ocorreram 26.492 Gbitos e, estimam-se 31.270
novos casos de céancer para 2018-2019 somando-se
homens e mulheres. Isto reflete-se num “custo saude” de
R$ 39 ,4 bi em despesas médicas e R$ 17,5 bi em custos
indiretos (perda de produtividade, causada pela
incapacitagdo ou morte prematura). (INCA, 2018)

Nao ha no Brasil uma estimativa de casos diretamente
relacionados ao rad6nio, embora haja mengées de risco
em relatdrios do INCA (2018), e em estudos académicos.
A titulo de comparac&o, na Noruega, corresponde entre 5
— 15% (100 — a 300 casos) do total registrado
anualmente; Jensen et al., 2004) e os Estados Unidos
calculam 21.000 mortes por ano (EPA-US, 2015).

O Programa de Risco de Exposi¢do ao Rad6nio no Brasil
est& ancorado em trés produtos principais: mapa nacional
de risco de radobnio; plano de acdo e normas e
regulamentagBes para prevengdo, mitigagdo e uso de
materiais na constru¢do civil e riscos ocupacionais.
Almeja estabelecer pilares e politicas de longo prazo para
eliminar casos evitaveis de cancer de pulmao induzido
por radénio. E desta maneira, reduzir parte dos milhares
de dezenas de novos casos de cancer a cada ano no
Brasil.
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