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RESUMO 

Estudos geológicos realizados na fa ixa sedimentar costeira do nordeste do Brasil 
mostraram a existência de urânio em jazidas de fosfato em uma faixa que se estende desde a costa 
pernambucana até a costa paraibana. Como os aqüíferos locais atravessam a região fosfática, os 
radionuclídeos naturais podem ser lixiviados do sedimento, acarretando a sua presença na água 
consumida pela população. Este trabalho foi realizado com o objetivo de se determinar o risco da 
ingestão de 2221111 pelo consumo de água desta região. Os resultados obtidos, tendo por base o 
valor médio da concentração de 222Rn, referente a todos os recursos hídricos disponíveis para a 
população residente na área de estudo, evidenciaram um aumento de 1,25% nos cásos de câncer 
decorrente da ingestão de 222Rn. 

I INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos tem crescido o interesse na 
determinação dos teores de radionuclídeos no meio 
ambiente, tendo em vista que a radioatividade natural é 
responsável por cerca de 70% da dose total recebida pela 
população[1]. Dentre os radionuclídeos da cadeia do 238U, 
de importância no estudo do risco na população, destaca-se 
0 222Rn, que é produzido diretamente pelo decaimento do 
226 Por ser um gás nobre, o radônio difunde-se 

 facilmente da rocha ou solo matriz para a água, onde se 
apresenta em concentrações muito superiores aos dos seus 
antecessores na cadeia de decaimento[2]. 

Estudos geológicos realizados na faixa sedimentar 
costeira do nordeste do Brasil mostraram a existência de 
urânio em jazidas de fosfato em uma faixa que se estende 
desde a costa pernambucana até a costa paraibana[3]. Deste 
modo, o estudo dessa região é justificado pelo potencial de 
risco decorrente da presença do urânio e seus descendentes 
nos recursos hídricos disponíveis para a população [4]. 

Neste trabalho, as estimativas do risco decorrente da 
ingestão de radônio pelo consumo de água, foram obtidos 
por meio de um modelo biocinético, desenvolvido por 
Crawford-Brown [5]. 

II METODOLOGIA 

No modelo biocinético desenvolvido por Crawford-
Brown, o corpo humano é dividido em compartimentos 
(Fig. 1) e a cada um desses compa rtimentos é atribuída 
uma taxa de dose em função do tempo inicial da ingestão. 

Os valores da variação temporal da con centração de 
222Rn para cada compartimento, foram determinados a 
partir de dados experimentais obtidos por Correia et al. [6] 
no estudo do movimento do gás inerte 133Xe (análogo ao 
radônio), no corpo humano após ingestão de 
aproximadamente 2mCi deste. A concentração de 133Xe 
foi determinada com detetores de cintilação colocados na 
parte externa do corpo. 
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Figura 1. Modelo biocinético para ingestão do radônio desenvolvido por Crawford-Brown 

	

No modelo admite-se que o 222Rn flui do sistema 	 As funções de concentração por órgão, base de 

	

gastrointestinal para a corrente sanguínea chegando 	cálculo para a determinação da dose, obtidas no modelo, 

	

rapidamente ao figado e aos pulmões. Uma par cela do 	são: 
radônio da corrente sanguínea é adsorvida pela água dos 

	

outros tecidos, onde fica distribuído de m aneira uniforme. 	Estômago: 
As concentrações na corrente sanguínea e no figado 

	

permanecem em níveis mais elevados do que nos ou tros 	C(t) = 2,5 x 10"3  x (0,998e-0. )29` + 0,002e-0.0026`) 	(1) 
tecidos durante a permanência do fluxo de radônio do 
sistema gastrointestinal. 
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Intestino delgado: produtos da doses dos órgãos ou tecidos de deposição com 
os fatores de ponderação da ICRP-60 [8]. 

C(t) = 2,4 x 	x (0,9e-0•02t  + 0,012e-0'0045t) 	(2) 

Intestino grosso superior: 

C(t) = 1,4 x 10-4 x (0,85e4.°l5` + 0,15e4'006t) x (1 -e4 .099) 

(3) 

Intestino grosso inferior: 

C(t) = 3,3 x 10"5  x e°'0048t  x (1 -e4 '099`) 	 (4) 

Fígado: 

C(t) = 3,3 x l0"5  x (0,87e4•°22` + 0,13e °'°°39`) 

Músculos: 

C(t) = 1,1 x 10"5  x e°'°°29`  x (1-e4 '°23) 

Tecido adiposo: 

C(t) = 1,1 x 10'5  x e °'0°5t  x (1-e4).°99`) 

Outros tecidos: 

C(t)=1,1 x 104  x (0,92e°'°22` + 0,08e-0'°°35`) 

Essas concentrações correspondem a uma ingestão 
de 1 Bq, no tempo inicial t=0. Os valores de tempo são 
expressos em minutos e todas as concentrações em Bq/cm 3 . 
Supõe-se também na formulação do modelo, a meia vida 
biológica independente da idade, a densidade dos órgãos 
ou tecidos de 1g/cm 3, adotando-se o volume dos órgãos do 
homem de referência da ICRP-23 [7]. 

A dose equivalente para determinado órgão ou 
tecido é dada por : 

D;  = 19,9 x 1,6 x 1040  x 20 x 60 x A x  c(t)dt 	(9) 

Onde: 

D, representa a dose equivalente em Sv para 
determinado órgão ou tecido e A a atividade em Bq de 
222Rn ingerida. O valor 19,9 MeV corresponde à energia 
liberada pelas partículas alfas do 222Rn e seus descendentes 
de meia vida curta; 1,6 x 10.10  é o fator de conversão de 
MeV/g para Gy; 20 é o fator de qualidade para partículas 
alfas e 60 é o fator de conversão de minuto para segundo. 

A dose efetiva é determinada pela soma dos 

A estimativa da incidência do risco de câncer em 
decorrência da ingestão do 222Rn utilizando os 
procedimentos do modelo considera um período latente de 
ocorrência de câncer de 10 anos. Supõe-se uma 
expectativa de vida de 65 anos para a população da região 
[9] e adotam-se os valores da ICRP-60 para o cálculo de 
risco para efeitos somáticos ponderado para sexo e idade de 
0,05 casos/Sv. Assim, o acréscimo de risco acumulado 
durante a vida é dado por: 

RIS =f xtxE 

Onde: 

f = fator de risco 

t = 55 anos  

E = dose efetiva anual 

(10) 

Para um tempo de vida de 65 anos, somente a 
ingestão de 222Rn durante os primeiros 55 anos é 
considerada capaz de induzir efeitos somáticos. 

As concentrações de 222Rn utilizadas como base dos 
cálculos para a análise de risco, foram obtidas de trabalhos 
anteriores [10] realizados em uma sub-área representativa 
para o estudo proposto. Esses valores foram obtidos de 101 
pontos de coleta, sendo 70 amos tras do lençol freático, 18 
do lençol semi-confinado e 13 de recursos hídricos 
superficiais, todas da região considerada. 

Para determinação da ingestão anual de 222Rn foi 
adotado o consumo de 1 L diário de água [7]. 

RESULTADOS E CONCLUSÕES 

A TABELA 1. mostra os valores da dose efetiva 
anual e as probabilidades de aumento da incidência de 
câncer em decorrência da ingestão de 222Rn pelo consumo 
das águas dos recursos hídricos disponíveis á população 
residente na região fosfática do nordeste do Brasil . As 
probalidades médias para incidência de câncer variam de 
1,1 x 10'3  a 2,7 x 10"3  e os valores máximos de 3,8 x 1(Y a 
3,0 x 104. Podem ser observadas variações superiores de 
até uma ordem de grandeza, entre os valores médios e os 
de máximas probalidades da TABELA 1. Este fato pode 
ser explicado pela grande dispersão na distribuição dos 
valores das concentrações de 222Rn encontrados na região. 

A probabilidade geral obtida na tabela 1 referente 
ao aumento da incidência de câncer, considerando todos os 
recursos hídricos disponíveis à população, corresponde a 
uma estimativa de 2500 casos adicionais de câncer para 

(5) 

(6) 

(7) 

(8) 
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uma população de 1 milhão de habit antes. Este número é 	número de casos espontâneos de câncer letal [11]. 
relativamente pequeno e equivale a cerca de 1,25 % do 

TABELA 1. Valores da Dose Efetiva Anual decorrente da Ingestão de 222Rn das Águas e as Probabilidades da Incidência de 
Câncer da Região Urano-Fosfática do Nordeste do Brasil 

Dose efetiva (mSv/ano) Probabilidade 
ORIGEM 

média* 	máxima** média 	máxima 
Lençol freático  1,00  10,8 2,7 x 10'3   3,0 x 10.2  

Lençol semi-confinado 0,41 1,4 1,1 x 10'3  3,8 x 10'3  
Água Superficial 0,65 2,7 1,7 x 10'3  7,3 x 104  

Geral*** 0,92 10,8 2,5 x 10"3  3,0 x10'2  
Média aritmética das ingestões para todos os pontos de coleta. 
Ponto de coleta de maior valor de ingestão. 
Todos os recursos hídricos disponíveis para a população sem considerar a origem da captação. 
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ABSTRACT 

Geological survey performed in the coastal region of 
the Northeast of Brazil showed presence of uranium 
phosphate deposits in a land strip corresponding to the 
Pernambuco-Paraiba sedimentary basin. The water 
consumed by the local population crosses the phosphate 
area and presents higher than normal concentration of 
uraniumand its progeny. This work is aimed to determine 
the cancer risk, based on the rate of ingestion the 222Rn due 
to water consumption. The results of the analyses showed 
increments of 1,25% for cancer occurrences due to 222Rn 
ingestion for the local population. 
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