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RESUMO

A exposicao ao radonio pode ter impacto na salde humana. Esta &€ uma revisao nao
sistematica de artigos escritos em ingles, espanhol, frances ou portuguées publicados
na Ultima década (2013-2023), utilizando bancos de dados como PubMed, Google
Académico, EMBASE e SciELO. Os termos de busca selecionados foram radonio,
salde humana, doencas respiratorias, criangas e adultos. Apods a analise dos titulos
e resumos, os pesquisadores inicialmente identificaram 47 estudos, que foram
posteriormente reduzidos para 40 apos a exclusao de revisoes, dissertacoes, teses
e estudos de caso-controle. Os estudos mostraram que ambientes fechados como
residencias e locais de trabalho apresentam maiores niveis de radonio do que ambientes
externos. Alem disso, o radonio & uma das principais causas de cancer de pulmao,
especialmente em nao fumates. Tambem foi observada associacao entre exposicao
ao radonio e desenvolvimento de outras doengas pulmonares, como asma e DPOC. E
crucial aumentar a conscientizacao do publico e implementar medidas governamentais
de controle para reduzir a exposicao ao radonio. E fundamental quantificar os niveis de
radonio em todos os tipos de edificios e treinar profissionais para realizar essas medicoes
segundo padroes de eficacia comprovada. Os profissionais de satide também devem ser
informados sobre essa ameaca e receber formacao adequada para lidar com os efeitos
do radonio na satde humana.

Descritores: Radonio; Neoplasias pulmonares; Fatores de risco.

INTRODUGCAO

O raddnio é um gas radioativo incolor e inodoro que
possui meia-vida de 3,83 dias. E formado a partir da
decomposicdo radioativa do uranio das aguas subterraneas,
do solo ou das rochas, e seus produtos também sdo
incolores, insipidos e inodoros.

As concentraces de radonio em ambientes internos
(casas e edificios) variam e sdo influenciadas por
varias condigOes: (a) caracteristicas geoldgicas do local
(permeabilidade das rochas, teor de uranio e tipo de
solo onde o edificio esta localizado); (b) caminhos que
o radbnio encontra para se infiltrar em residéncias e em
edificios comerciais ou ndo comerciais; (c) emanagao
de rado6nio de materiais de construgdo e ornamentagao
(como pisos e paredes de granito); (d) taxa de troca de
ar entre areas internas e externas, que depende do tipo
de edificio, dos sistemas de ventilagdo e da estanqueidade
(vedacdo) do edificio.®

Os sintomas inespecificos experimentados pelos
ocupantes em virtude do tempo passado em um edificio
com ma qualidade do ar interno sdo coletivamente
chamados de “sindrome do edificio doente”. O raddnio
é prejudicial a saude dos individuos expostos a ele.
Conhecer os riscos dessa exposicdo é fundamental para
evitar danos a saude.®

O radonio penetra nos edificios através de rachaduras
em pisos ou juntas de paredes, espagos ao redor de canos
e fios, pequenos poros em paredes feitas de blocos ocos
de concreto e paredes ou tetos abertos. Geralmente
atinge concentracGes mais altas em porGes e em comodos
em contato direto com o solo, mas concentragdes
significativas também podem ser encontradas acima do
piso térreo.® Essas concentracdes podem variar entre
edificios adjacentes e dentro da mesma estrutura de um
dia para o outro, ou mesmo dentro de horas.®

A unidade de medida do rad6nio é o Becquerel por metro
cubico (Bg/m?3),(® e a concentragdo média de radonio
ao ar livre varia de 5 Bg/m? a 15 Bg/m?; entretanto, é
maior em espagos fechados, especialmente se forem
mal ventilados. Em edificios como escolas, escritorios e
residéncias, as concentragbes de rad6nio variam de 10
Bg/m? a mais de 10.000 Bgq/m3.0®

A OMS recomenda que as concentrages de raddnio
em ambientes internos ndo ultrapassem 100 Bg/m3.*
E aconselhavel que o nivel de referéncia ndo ultrapasse
300 Bg/m3.7® Segundo a Comissdo Internacional de
Protecdo Radioldgica,® a dose efetiva global atribuida
a esse tipo de radiacdo é estimada em 2,4 mSv/ano. A
soma das doses equivalentes nos tecidos ou érgdos é
a dose efetiva.
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O Projeto Planalto de Pogos de Caldas,*® uma
iniciativa pioneira no Brasil, tem como objetivo fornecer
informacgbes confidveis, tecnicamente precisas e
eticamente seguras para alertar os profissionais de
saude e a populagdo sobre os efeitos da radiacdo do
raddnio na saude. O estudo identificou trés locais com
doses médias acima de 10 mSv/ano, a saber: o Morro
do Ferro (na zona rural da cidade de Pogos de Caldas),
0 Morro do Taquari e uma mina de uranio (ambos na
zona rural de cidade de Caldas).*?

A segunda parte desse projeto (2004-2013) identificou
que 21% dos domicilios pesquisados apresentavam
concentracdo de radonio superior a 200 Bg/m3,
apontando para a necessidade de implementagdo de
um modelo permanente de vigilancia da exposicdo a
radiacdo natural.('?

Em muitos paises, a agua potavel é obtida de
fontes subterraneas, como nascentes e pogos.
Frequentemente, essas fontes apresentam maiores
concentracdes de radonio do que as aguas superficiais
de reservatorios, rios ou lagos. O radonio dissolvido na
4gua potavel é liberado no ar de ambientes internos;
assim, a quantidade inalada através da respiracdo
€ mais significativa do que a ingerida por meio da
agua potavel.®

Esses dados sao confirmados por um estudo realizado
em Porto Alegre (RS) que determinou as concentragoes
de rad6nio em amostras de agua obtidas de aquiferos
(fraturados pré-cambrianos e porosos cenozodicos)
que alimentam essa cidade; constatou-se que mais
da metade das amostras analisadas atingiram até 500
BgL,® valor acima do limite méximo determinado
como seguro pela OMS.®

Segundo as propriedades do radonio, todos os edificios
sdo fontes potenciais desse gas, e sua concentragdo
é Unica para cada ambiente. As pessoas que vivem
ou trabalham nesses edificios podem estar expostas
a niveis muito altos, o que torna o problema mais
complexo e de dificil abordagem.(®

IMPACTOS DA EXPOSICAO AO RADONIO
NA SAUDE HUMANA

A exposicdo ao raddnio dentro da residéncia pode
causar sérios problemas de salde. Lopez et al.
mostraram que as concentracdes de radénio podem
ser maiores em edificios residenciais do que em
edificios publicos.*®

E possivel que a renovacdo do ar interno em edificios
residenciais ocorra apenas por um curto periodo, pois
pode ocorrer ventilacdo inadequada a noite, durante
o inverno ou durante o dia quando as pessoas estdo
fora. Isso foi confirmado durante a determinagao das
concentragGes de radonio em residéncias canadenses:
até trés vezes maiores do que em edificios escolares,
4,7 vezes maiores do que em outros edificios publicos
e locais de trabalho internos e 12 vezes maiores do
que no ar de ambientes externos.t®

Criancas em idade escolar expostas a medianas iguais
ou superiores as concentracdes recomendadas de material
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particulado fino, benzeno, limoneno, oz6nio e radonio
em ambiente escolar apresentaram significativamente
mais sintomas sistémicos, oculares e de vias aéreas
superiores/inferiores (sindrome da escola doente) em
comparagdo com individuos ndo expostos. 1>

Em escolas infantis, as concentragGes de radonio em
ambientes internos também séao influenciadas pelos
tipos de ventilacdo, pelo regime de frequéncia e pelas
caracteristicas do edificio.*® Davis et al. constataram
que as concentragoes de radonio nas salas de aula
diminuiram quando os sistemas de ventilacdo das
escolas estavam ligados.*”) Branco et al. relataram
que as concentragdes de radonio em creches e escolas
primarias de Portugal estavam relacionadas com o ano
de construcdo dos edificios.(!®

Varios fatores foram identificados como capazes de
interferir nas concentrag6es de radonio em ambientes
internos: nimero de ocupantes, ventilacdo, localizagdo
dos ambientes no edificio'® e fatores relacionados a
construgdo, pois construgdes localizadas no mesmo
substrato geoldgico, mas com diferentes tipos de
materiais de construgdo podem apresentar diferentes
concentragGes internas de radonio.?%21) Além disso,
a duracdo da exposicdo ao radbnio também tem
fundamental relevancia. As criangas, por terem maior
expectativa de vida, se expostas continuamente,
apresentam maior risco de desenvolver céncer ao
longo da vida.(?2:23)

Outro tema destacado recentemente é o viés de
ocupacdo no ambiente residencial. Casas recém-
construidas sdo habitadas principalmente por pessoas
mais jovens, que parecem estar expostas a maiores
taxas de radiagdo (5,01 mSv/ano). Por outro lado,
casas construidas ha muitos anos sdo ocupadas por
pessoas mais velhas que estdo expostas a menores
taxas de radiacdo (3,45-4,22 mSv/ano).*" Essa
observacdo é importante e reforga a citagdo anterior
de que a exposigdo ao radonio quando se é mais jovem
pode representar maior risco de problemas de satide
ao longo da vida.??23

Um estudo realizado na regido metropolitana do
Recife (PE) constatou que as concentracGes de radonio
variaram de 2 a 1.174 Bg/m?3 em residéncias de areas
com afloramentos de fosforito uranifero, aumentando
em 10-16% o risco de desenvolvimento de neoplasia
pulmonar relacionada ao raddnio.?® Os autores
constataram que a maioria dos domicilios avaliados
tinha habitos que contribuiam para o acimulo de
gases em ambientes internos, como manter as janelas
fechadas por muitas horas durante o dia.*>

Altos niveis de radonio também foram documentados
em grandes cidades, levando a maior exposi¢do para
uma populagao mais ampla.® Uma pesquisa realizada
por Petroni & Lima®® em 35 edificios comerciais e
residenciais com ar condicionado na cidade de Sao
Paulo (SP) indicou que 3% deles apresentavam
concentragdes de radonio acima das recomendagdes
da OMS.® O estudo em questdo constatou a presenga
de raddnio (acima de 4 mSv/ano) em alguns edificios.



A populagdo deve estar ciente dos impactos da
exposicdo residencial ao rad6nio na saude. Os
profissionais de saude devem incentivar o acesso
a informacdes sobre os riscos a salde decorrentes
dessa exposicao e informar sobre o monitoramento
dos niveis residenciais de rad6nio fornecido pelos
orgdos publicos.?”

CANCER DE PULMAO E RADONIO

O céncer de pulmao é a principal causa de morte
por cancer no mundo, além de ser um problema de
saude publica. O tabagismo ¢é identificado como o
principal fator de risco para o cancer de pulméo e é
responsavel por cerca de 80% dos casos, enquanto
o radodnio é o principal fator entre os individuos ndo
fumantes, afetando entre 10% e 15% dessa populagdo,
e aumenta 25 vezes o risco entre os fumantes ativos
em comparagao com os ndo fumantes. 2829

Estudos sobre o cancer classificaram o radonio como
um carcindgeno humano de grau I, também chamado
de baixo grau ou bem diferenciado, por fazer com que
as células cancerigenas sejam um pouco diferentes
das células normais, o que faz com que a neoplasia
progrida lentamente. Foi estabelecida uma relacdo
entre a exposicdo ao radonio e o aumento do risco de
cancer de pulmd&o na populagdo geral.®3% No entanto,
as consequéncias dessa contribuicdo variam entre os
diferentes estudos.(32)

Os produtos de decaimento do radonio inalados
emitem radiacdo associada a altos efeitos citotoxicos e
genotodxicos, causando lesdes no epitélio respiratorio,
danificando o DNA e potencialmente causando cancer
de pulmao.©?

Mecanismos de acdo

A carcinogénese por radiagdo é um processo
complicado e sujeito aos efeitos de diferentes agentes
ambientais, bem como a fatores genéticos. 9 O
efeito carcinogénico induzido pela inalagdo de
rado6nio, particularmente para o epitélio bronquico e
especialmente nas bifurcagdes das vias aéreas, deve-se
principalmente as progénies do radonio, principalmente o
polonio 214 e o polénio 218, que emitem particulas alfa
de alta energia como forma predominante de radiagao.
Apesar de sua capacidade limitada de penetrar nos
tecidos, as particulas alfa podem danificar os tecidos
expostos por apresentar alta eficacia bioldgica através
de diversos efeitos citogenéticos.*

Alguns desses efeitos incluem a expressao de
variantes patogénicas, aberragdes cromossomicas, a
geragdo de espécies reativas de oxigénio, a alteracdo
dos ciclos celulares e o aumento da produgdo de
proteinas associadas a regulacdo do ciclo celular e
a carcinogénese.®> Além disso, hd evidéncias que
sugerem que a exposicdo residencial ao radonio é capaz
de induzir a expressdo de variantes patogénicas de
EGFR, translocacoes de ALKV e 0 aumento do risco
de cancer de pulmao de pequenas células entre todos
os tipos histoldgicos. 3637

Urrutia-Pereira M, Chatkin JM, Chong-Neto HJ, Sole D

O cancer de pulmdo de células ndo pequenas
apresenta alteragdes moleculares, como mutagdes
somaticas (EGFR, BRAF, HER2, MET) ou rearranjos
cromossomicos (ALK, ROS1, RET, NTRK) principalmente
em ndo fumantes, sugerindo uma associagao entre
exposicao ao radonio e cancer de pulmao de células
ndo pequenas em nao fumantes.?®

Epidemiologia

Estudos epidemioldgicos estabeleceram uma
importante associacdo entre exposicdo ao radonio
e cancer pulmonar, 333849 confirmada pela maior
frequéncia de cancer pulmonar entre mineradores de
uranio expostos ao radonio.“42)

Uma recente meta-analise de 13 estudos documentou
uma relagdo direta entre o nivel de rad6nio nos
domicilios e o risco de desenvolver cancer de pulméo.
Com base nessa informacdo, os autores estimaram que
a exposicdo ao radonio possa ser responsavel por até
2% das mortes por cancer de pulm&o na Europa.*®

O risco de cancer pulmonar aumenta com o nivel de
exposicdo ao radonio. Foi documentada uma associagdo
entre exposicdo ao radonio acima de 50 Bg/m? e cancer
de pulmdo.“® Individuos expostos a concentragdes
superiores a 200 Bg/m?3 tiveram um risco 2,06 vezes
maior (IC95%: 1,61-2,64) do que aqueles expostos a
concentragdes < 50 Bg/m?3. Entre os fumantes ativos, o
risco aumentou mais acentuadamente com o aumento
da exposicdo ao radonio, chegando a ser até 29,3 vezes
maior (IC95%: 15,4-55,7) para fumantes pesados
expostos a concentragdes superiores a 200 Bg/m3.¢“9

Uma meta-analise avaliou a exposicdo ao radénio em
ambientes internos e seus efeitos na salide e mostrou
um aumento no risco relativo de cancer pulmonar na
China de 1,01 (IC95%:1,01-1,02) para cada incremento
de 10 Bg/m? nas concentrages internas de rad6nio.“>

Uma revisdo sistematica seguida de meta-analise**
avaliou a associagdo entre exposicdo residencial ao
radonio e risco de cancer pulmonar ao longo da vida
em individuos que nunca fumaram. Aqueles expostos a
concentragoes de radonio = 100 Bg/m? apresentaram
um excesso de risco relativo de 15% de desenvolver
cancer de pulmao, especialmente os homens.

Outra meta-analise estudou a relagdo entre exposigao
residencial ao radonio e tipos histoldgicos de cancer
pulmonar.©“®) Alta exposigdo residencial ao radonio foi
associada ao aumento do risco de cancer pulmonar
(OR = 1,48; 1C95%: 1,26-1,73). Todos os tipos
histolégicos de céncer pulmonar foram associados
a exposicdo residencial ao radbnio. A associagdo
mais forte foi observada com o cancer de pulmdao de
pequenas células (OR = 2,03; IC95%: 1,52-2,71),
seguido por adenocarcinoma (OR = 1,58; IC95%:
1,31-1,91), outros tipos histolégicos (OR = 1,54;
1C95%: 1,11-2,15) e carcinoma de células escamosas
(OR =1,43; 1C95%: 1,18-1,74). Com a elevacdo dos
niveis residenciais de radénio acima de 100 Bg/m?,
0 risco de cancer pulmonar, carcinoma pulmonar de
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pequenas células e adenocarcinoma aumentou em
11%, 19% e 13%, respectivamente.*®)

Exposicdo residencial

A exposicdo residencial ao radonio é um importante
contribuinte para a mortalidade por cancer pulmonar,
embora essa contribuicdo seja altamente variavel
entre os diferentes paises, indicando a necessidade
de politicas especificas de prevengdo. A corregdo das
estimativas da altura das habitagGes é fundamental
para fornecer estimativas confidveis da mortalidade
atribuivel ao radonio.V

No Canada, ndo existem areas “livres de radonio”,
e o radonio é responsavel por 16% das mortes por
cancer de pulmdo; 20% das residéncias excedem a
diretriz de 200 Bg/m3, e 47,5% excedem o nivel de
referéncia recomendado pela OMS (100 Bg/m3).(47-49)

A inalagdo prolongada de particulas alfa aumenta o
risco de cancer pulmonar em 16% para cada incremento
de 100 Bg/m?3 e apresenta efeito sinérgico com outros
fatores de risco para cancer pulmonar.(4”> Quando
os niveis atingem o limite estabelecido pela diretriz
canadense, ou seja, acima de 200 Bg/m?, o risco de
cancer pulmonar ao longo da vida é de 17% para os
fumantes ativos e de 2% para os ndo fumantes.“’:>9
Esses dados reforgam os observados por um estudo
norte-americano no qual se observou um aumento
de 3% na incidéncia de cancer pulmonar para cada
aumento de 100 Bg/m? na exposicdo ao radonio.?

Kurkela et al.®» estimaram que (pelo menos) 3%
a (no maximo) 8% de todos os canceres pulmonares
eram atribuiveis a exposicdo residencial ao radonio.
A proporcdo de casos de carcinoma de pequenas
células atribuiveis ao radonio foi de 8-13%. Entre os
fumantes, a maioria dos casos relacionados ao radonio
eram atribuiveis ao efeito combinado do radénio e do
tabagismo, e os autores concluiram que a reducdo da
exposi¢do ao raddnio para um nivel de agdo de 100
Bqg/m?3 eliminaria aproximadamente 30% dos casos de
cancer de pulmdo atribuiveis ao radonio.®?

Hadkhale et al.,** em um estudo de base populacional
na Finlandia, observaram um aumento do risco de
cancer pulmonar em distritos hospitalares com alta
exposi¢do ao radonio em comparacdo com aqueles
com menor exposigdo. Os autores relataram que a
exposigdo ao radonio proveniente de dguas subterraneas
também estaria associada ao aumento do risco de
cancer pulmonar.©3

Um estudo na Tailandia relatou diferencas significativas
nos niveis residenciais de rad6nio entre pacientes com
cancer de pulmdo e controles saudaveis e estimou
que 26% e 28% das mortes por cancer de pulm&o em
homens e mulheres, respectivamente, eram atribuiveis
a exposicdo ao radonio em ambientes internos naquele
pais. Outros fatores foram identificados como capazes
de interferir nos niveis internos de radonio, como as
caracteristicas da residéncia e sua ventilacdo. A relagdo
janela-parede foi negativamente associada aos niveis
internos de raddnio.*%
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Um estudo ecoldgico avaliou o0 aumento do risco de
mortalidade por cancer pulmonar causado pela exposicdo
ao radonio em ambientes internos no México.*> As
médias das concentracdes de radonio em ambientes
internos variaram de 51 a 1.863 Bg/m?, a maior média
de dose de exposicdo encontrada foi de 3,13 mSv/
ano no norte do pais (Chihuahua), e o excesso de
mortalidade por cancer pulmonar no pais foi de 10,0
+ 1,5 mortes por 10° habitantes. Os maiores valores
foram encontrados no norte do pais, onde existem
numerosos depdsitos de uranio, seguido pela Cidade
do México, area mais populosa e poluida do pais.®>

Torres-Duran et al.*® avaliaram 829 pacientes com
cancer de pulméo, dos quais 56,7% eram fumantes ou
ex-fumantes. Nao houve associacdo das concentragdes
de radénio em ambientes internos com idade, sexo, tipo
histoldgico ou estadiamento do tumor no momento do
diagnostico. As medianas das concentragoes de radonio
em ambientes internos aumentaram com a idade no
momento do diagndstico entre os homens, mas ndo
entre as mulheres. Ao analisar os participantes expostos
a mais de 1.000 Bg/m3, observou-se predominio de
cancer de pulmdo de pequenas células e presenca
mais significativa de estagios avancados (IIIB e IV).(®

Rodriguez-Martinez et al.*”) avaliaram, em um estudo
de caso-controle multicéntrico, o efeito da exposicdo
residencial ao raddénio sobre o risco de cancer de
pulmdo de pequenas células na populagdo geral.
Houve associagdo estatisticamente significativa para
0s expostos a concentragdes acima do permitido (OR
= 2,08; IC95%: 1,03-4,39) em relacdo aos expostos
a concentragOes abaixo de 50 Bg/m?3.G7

Maggiore et al.®” avaliaram o risco de exposicdo
ao radonio e a incidéncia/mortalidade por cancer de
pulmdo no sudeste da Italia. No estudo em questdo,
0s autores salientaram que o risco de exposigdo ao
rad6nio deve ser mais bem estudado para avaliar
as causas das taxas mais altas de mortalidade e
incidéncia de cancer de pulmdo na area de Salento
em comparagdo com as taxas médias nacionais. Por
esses motivos, a Autoridade Local de Salide de Lecce,
em cooperagdo com a Agéncia Regional de Protecdo
e Prevencdo Ambiental da Apulia e o Instituto de
Fisiologia Clinica do Conselho Nacional de Pesquisa,
incluiu o monitoramento de concentragdes individuais
de rad6nio em ambientes internos no protocolo de um
estudo de caso-controle destinado a investigar o papel
de diferentes fatores de risco pessoais e ambientais
para cancer de pulmdo na area de Salento.®”

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer, o
cancer de pulmao foi responsavel por 28.620 mortes
no Brasil em 2020, tem sido uma das principais causas
de morte evitavel e é, respectivamente, o terceiro e
quarto tipo mais comum de cancer em homens (17.760
novos casos) e mulheres (12.440 novos casos).*® Além
disso, o cancer de pulmdo é o primeiro e terceiro tipo
mais comum em termos de incidéncia entre homens
e mulheres em todo o mundo, respectivamente.®®



O tabagismo é o fator de risco mais critico para o
desenvolvimento de cancer pulmonar. Outros fatores de
risco citados pelo Instituto Nacional do Cancer, além do
raddnio, sdo exposicdo ocupacional a agentes quimicos
ou fisicos (amianto, silica, uranio, cromo, agentes
alquilantes, entre outros), dgua potdvel contendo
arsénico e altas doses de suplementos de beta-caroteno
em fumantes e ex-fumantes. O radonio é o principal
fator de cancer pulmonar em ndo fumantes (cerca de
10-15%, com pequenas variagoes).®

Lorenzo-Gonzalez et al.®® afirmaram que os
profissionais de saude negligenciam o raddnio residencial
e que ele raramente é considerado uma variavel na
pontuagdo de risco de cancer de pulmdo. As discussdes
com jovens adultos podem ser valiosas, pois eles fazem
planos de longo prazo para se estabelecerem em uma
residéncia e no trabalho.” Os médicos de familia
desempenham um papel crucial no fornecimento de
informag0es aos pacientes sobre 0s riscos da exposigao
ao radonio para a salde e na recomendacdo de agbes
proativas para reduzir a exposigao.©

Do ponto de vista clinico, quando néo fumantes sdo
diagnosticados com cancer pulmonar, o rad6nio deve
ser considerado como potencial causa.**®? Do ponto de
vista da saude publica, o raddnio residencial deve ser
considerado um fator importante na predicdo do risco
de cancer pulmonar, especialmente entre fumantes,
em virtude do efeito sinérgico entre o raddnio e a
fumaca do tabaco. A cessagdo do tabagismo deve ser
uma das principais prioridades de saude.®*

E necessario conscientizar os profissionais de satde, os
legisladores, os formuladores de politicas e a populagdo
para que se possa tomar as medidas necessarias para
reduzir essa exposi¢do prejudicial, particularmente
em areas propensas ao radonio, evitando assim uma
proporgdo significativa de mortes por cancer.

Nivel de
radonio

Se 1.000 fumantes fossem
expostos a esse nivel ao longo

da vida®...

20 pCi/L  Cerca de 260 poderiam ter cancer
de pulmao

10 pCi/L  Cerca de 150 poderiam ter cancer
de pulmao

8 pCi/L Cerca de 120 poderiam ter cancer
de pulmao

4 pCi/L Cerca de 62 poderiam ter cancer de <5 vezes o risco de morrer em
pulmao

2 pCGi/L Cerca de 32 poderiam ter cancer de < 6 vezes o risco de morrer por
pulmao

1.3 pCi/L  Cerca de 20 poderiam ter cancer de (Nivel médio de radonio em
pulmao

0.4pCi/L -

Tabela 1. Risco de cancer por exposicdo ao raddnio para fumantes.

O risco de cancer por
exposicdo ao radénio é°... e...

< 250 vezes o risco de
afogamento

< 200 vezes o risco de morrer em
um incéndio doméstico

< 30 vezes o risco de morrer em
uma queda

envenenamento

ambientes internos)
(Nivel médio de radonio em
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As Tabelas 1 e 2 mostram o risco de cancer pulmonar
segundo o nivel de exposicdo ao radonio e o habito
de fumar.(?

PREVENCAO E MITIGACAO

As seguintes medidas devem ser observadas para
que a exposicdo ao radonio tenha menor potencial
destrutivo ou até mesmo ndo ocorra°%);

a. Para a reducdo do risco na populagdo geral, sdo
necessarias estratégias tanto para a prevengdo da
liberacdo de radonio (em novas habitagbes) como
para mitigacdo (em habitagdes ja existentes).

b. Devem ser realizadas mediges periddicas de
radonio para que se possa verificar a efetividade
das medidas adotadas para prevengao e mitigagao
de radonio.

c. Os profissionais do setor de construgao sao os
principais atores na prevencdo e mitigacdo da
exposigdo ao radonio. Eles precisam ser treinados
para garantir sua competéncia nessa area.

PROGRAMA IDEAL DE CONTROLE DE
RADONIO

A seguir estdo as caracteristicas e necessidades que
um programa nacional de controle da exposicao ao
radonio deve apresentar e abordar para ser efetivo®:

a. Os programas nacionais de controle de radonio

devem ter como objetivo reduzir o risco para
a populagdo geral, especialmente para os
individuos que vivem em ambientes com altas
concentragbes desse gas.

b. Para limitar o risco, deve ser estabelecido um nivel
de exposicdo de referéncia nacional de 100 Bg/
m3. Caso ndo seja possivel utilizar esse nivel de
referéncia, devem ser evitados niveis = 300 Bg/m?3.

c. Para reduzir o risco para a populacdo geral,
devem ser implementados codigos de construgdo

O que fazer: pare de fumar

Conserte sua residéncia
Conserte sua residéncia
Conserte sua residéncia

Conserte sua residéncia

um acidente de carro

Considere consertar sua
residéncia se os niveis
estiverem entre 2 e 3,9 pCi/L
(E dificil reduzir os niveis de
radonio para menos de 2 pCi/L)

ambientes externos)

Adaptada da U.S. Environmental Protection Agency.®* 2No caso de ex-fumantes, o risco pode ser menor. °Dados de
comparagéao calculados utilizando o Relatdrio de 1999-2001 do Centro Nacional de Prevengdo e Controle de LesGes

do Centers for Disease Control and Prevention.
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Tabela 2. Risco de cancer por exposicdo ao radonio para individuos que nunca fumaram.

Nivel de
radonio

Se 1.000 individuos que nunca
fumaram fossem expostos a esse
nivel ao longo da vida®...

20 pCi/L  Cerca de 36 poderiam ter cancer de
pulmao

10 pCi/L  Cerca de 18 poderiam ter cancer de
pulmao

8 pCi/L Cerca de 15 poderiam ter cancer de
pulmao

4 pCi/L Cerca de 7 poderiam ter cancer de
pulmao

2 pCi/L Cerca de 4 poderiam ter cancer de
pulmao

1.3 pCi/L  Cerca de 2 poderiam ter cancer de
pulmao

0.4pCi/L -

O risco de cancer por
exposicdo ao radonio é°...

35 vezes o risco de afogamento

20 vezes o risco de morrer em
um incéndio doméstico

4 vezes o risco de morrer em
uma queda

< 0 risco de morrer em um
acidente de carro

< 0 risco de morrer por
envenenamento

(Nivel médio de radonio em
ambientes internos)

(Nivel médio de radonio em

O que fazer:

Conserte sua residéncia
Conserte sua residéncia
Conserte sua residéncia
Conserte sua residéncia

Considere consertar sua
residéncia se os niveis
estiverem entre 2 e 3.9 pCi/L
(E dificil reduzir os niveis

de radonio para menos de 2
pCi/L)

ambientes externos)

Adaptada da U.S. Environmental Protection Agency.® Observagao: No caso de ex-fumantes, o risco pode ser
maior. 2Risco de morte por cancer de pulmdo ao longo da vida segundo a Avaliagdo dos Riscos provenientes do
Raddnio em Residéncias da U.S. Environmental Protection Agency (EPA 402-R-03-003). "Dados de comparagdo
calculados utilizando o Relatério de 1999-2001 do Centro Nacional de Prevengdo e Controle de LesGes do Centers

for Disease Control and Prevention.

que exijam medicOes de radonio nas casas em
construcgao.

d. As medicOes de radonio sdo necessarias porque
os codigos de construcdo por si s6 ndo podem
garantir que as concentragdes estardo abaixo do
nivel de referéncia.

e. Um programa nacional efetivo de controle de
radonio requer a contribuicdo de multiplas
agéncias do mesmo pais. Uma agéncia deve
liderar a implementagdo e coordenagao e garantir
a ligagdo com o controle do tabaco, e uma deve
liderar os programas de promogcdo da salde.

EXEMPLOS DE ACOES

Plano Nacional de Acdo contra o Radénio
— 2021-2025

Os objetivos do Plano Nacional de Acdo contra o
Rado6nio — 2021-2025 dos EUA® sdo encontrar, corrigir
e evitar niveis elevados de radonio em oito milhdes de
edificios até 2025 e evitar 3.500 mortes por cancer de
pulmao anualmente. No ambito desse plano, lideres de
diversos setores trabalham em conjunto para planejar,
orientar e sustentar agdes nacionais para a prevengao
da exposigdo ao raddénio(®®):

a. Eliminar o cancer de pulmdo evitavel causado pelo
radonio, por meio da ampliacdo das protegdes
para todas as comunidades e edificios.

b. A Unica maneira de determinar os niveis de radonio
em ambientes internos é por meio de testes.

c. Profissionais qualificados podem instalar um
sistema que informa quando altos niveis de
radonio estdo se acumulando no interior do edificio.

d. Os novos edificios devem ser projetados e
construidos utilizando técnicas de construcgdo
resistentes ao radonio, a fim de salvar vidas
agora e no futuro.

J Bras Pneumol. 2023;49(6):e20230210

e. Como é menor a probabilidade de que individuos e
familias de baixa renda testem os niveis de radonio
de suas residéncias, € necessaria a conscientizacdo
do governo sobre esse tipo de problema.

f. Algumas pessoas nao sabem que a exposicao
ao radénio em ambientes internos pode causar
cancer de pulmao; assim, ha uma necessidade
urgente de mais divulgacdo. g. Algunsinquilinos,
ou mesmo proprietarios, podem contestar essas
disposicGes para a protecdo das residéncias por
nao conseguirem arcar com os custos de testes
e mitigacdo de radodnio.

g. Como se espera que a reducdo das altas con-
centragdes de radénio em residéncias e outros
edificios resulte em importantes beneficios para
a saude, o acesso a protegdes que salvam vidas
contra o radonio deve ser mais equitativo entre
0S grupos sociais.

NOVA REGUL!-\MENTA(;AO ESPANHOLA
PARA PROTECAO CONTRA A EXPOSICAO
AO RADONIO

O Real Decreto espanhol n. 1029/2022, de 20 de
dezembro de 2022, estabelece que o nivel de referéncia
para a concentracdo de radénio em areas internas € de
300 Bg/m? em termos da concentracdo média anual
de radonio no ar em residéncias, edificios de acesso
publico e locais de trabalho.(¢”

A nova regulamentagdo espanhola estabelece a
obrigacgdo de realizar medicdes de radénio em todos
os edificios de acesso publico, comércios, empresas e
residéncias, especialmente em areas com altos niveis
de radonio. Se forem detectados altos niveis desse gas,
devem ser tomadas medidas para reduzir e mitigar
a exposicao (instalacdo de sistemas de redugdo de
radonio, por exemplo).(©”)



CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo Stanifer et al.,(®® o teste de radonio
residencial € uma estratégia de prevencdo primaria
do cancer de pulméo. Areas com alta prevaléncia de
tabagismo em adultos e alta incidéncia de cancer de
pulmdo podem se beneficiar mais de intervencdes de
prevencdo voltadas a promogdo do teste de raddnio
residencial, a adocdo de politicas de residéncias
livres de radonio e de tabagismo e a integracdo de
mensagens de redugdo dos riscos do radénio em
programas de cessacdo do tabagismo e de triagem
do cancer de pulm&o.

Os principais passos para reduzir as mortes por cancer
de pulmdo induzidas pela exposigdo ao radénio sdo
aumentar a conscientizagdo do publico e dos profissionais

Urrutia-Pereira M, Chatkin JM, Chong-Neto HJ, Sole D

de salide sobre essa ameaca, medir os niveis de radénio
em todos os tipos de edificios novos, construir uma
forca de trabalho de profissionais qualificados que
possam resolver problemas relacionados ao radénio
utilizando padrdes comprovados e garantir que haja
financiamento adequado disponivel para cobrir os
custos de testes e reparos.
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