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RESUMO

Estudos geologicos realizados na faixa sédimentar costeira do nordeste do Brasil
mostraram a existéneia de urinio em jazidas de fosfato em uma faixa que se estende desde a costa
pernambucana até a costa paraibana. Como os aqiliferos locais atravessam a regido fosfitica, os
radionuclideos naturais podem ser lixiviados do sedimento, acarretando a sua presenca na dgua
consumida pela populagdo. Este trabalho foi realizado com o objetivo de se determinar o riseo da
ingestdio de *°Ra pelo consumo das dguas desta regifio. Os resultados obtidos, tendo por base o
valor médio da concentragiio de ***Ra referente a todos os recursos hidricos disponiveis para a
populagiio residente na drea de estudo, evidenciaram um aumento de 7% nos cases de carcinoma
de crinio & de 3% nos cases de sarcoma de osso decorrente da ingestdo de “*Ra.

INTRODUCAO

O estudo dos niveis de radioatividade ambiental em
regites consideradas anémalas tem sido abordado de forma
prioritaria em varios paises. Mo nordeste do Brasil, a
regido costeira dos estados de Pernambucoe e Paraiba ¢
considerada andmala pela presenca de altas concentracies
de urdnio associade ao minério de fosfato [1,2].

Os depositos de fosfatos ocorrem geralmente em
pequenas  profundidades, possibilitande contato direto
com as dguas subterrineas. Deste modo, o movimento das
dguas  contribui  para  extrair os radionuclideos dos
sedimentos, aumentado suas concentracdies na dpua [3] O
estudo desta regifo do MNordeste € justificado pelo potencial
de rnisco decorrente da presenga do urinio & seus
descendentes, uma vez que a populagio da regiio dispde
unicamente destes recursos Thidricos para as  suas
necessidades.

@ H"‘Rﬂ, descendents do mU, é classificado como
um radionuclideo carcinogénico para os humanos, tendo
sido verificado um aumento da incidéncia em dois tipos de
cincer de ocorréncia relativamente baixa: o carcinoma de
cranio e o sarcoma de osso [4]

Meste trabalho, as estimativas de risco devido ao
**Ra foram obtidas por meio de modelos matemdticos
desenvolvidoz por Rowland et al. [5] e Amaral [6],
utilizando dados epidemiolégicos em fungiio da

incorporagde de ridio no sangue dos trabalhadores das
industrias que usavam tintas a base de radio em
mostradores de reldgios.

METODOLOGIA

0  dano bioldgico de maior importincia,
correspondente a doses baixas e médias devida a
incorporagio interna de radio, € 0 aumento de cincer nos
ossos. Por esta raziio, as analises de dados sfio direcicnadas
com o objetivo de estabelecer relagBes entre as doses e os
efeitos biolégicos em baixas exposigbes. Neste sentido,
May et al. [7] e Rowland et al. [5] estabeleceram
correlagtes lineares entre a dose e o dano biolégico.

Para calcular a taxa de incidéncia de carcinoma de
cranio, devida & assimilagio do ***Ra no sangue, Rowland
gt al. [5] consideraram um periodo latente minimo de 10
anos. Segundo eles, a curva que melhor descreve o risco de
indugo de carcinoma de crinio € dada pela relacio:

L =1
I.Ac—"q',SER 10 D’c [1}

onde:

IA, = excesso de incidéncia anual de carcinoma de crdnio;



D.= quantidade de %Ra acumulada no sangue durante a
vida (Bqg).

Suponde uma expectativa de vida de 65 anos [3],
somente a transferéncia de radio durante 55 anos €
considerada efetiva para induzir carcinomas de crinio,
admitindo um periodo minimo latente de 10 anos para
esses tumores [4] A quantidade de ™*Ra acumulada no
sangue durante a vida (D) foi determinada da seguinte

forma:
D.=AxBxT, {2)

onele:
A= quantidade de ***Ra que passa para o sangue em

Bg/dia;
B = 365 diasfano;

Tl = 55 anos.

O risco médio no decorrer da vida (TM) foi

calculado levando em consideraciio a ftaxa de risco no
inicio (zero) e final da vida; desta forma tem-se:

TM = (0+1A )72 (3)

Para o cileulo do risco acumulade (RC) € levado
emn congideragiio um periodo de 55 anos; assim:

RC,; =TM, =T, (4)
Para caleular a taxa de incidéneia de sarcoma de

0$80, 05 mesmos autores verificaram que a equaciio que
melhor descreve a risco ¢ dada pela exponencial:

A, =19x% 10710 D2 D0 (5)

onde:

IA,=  excesso de incidéncia anual de sarcoma de osso;

D,= quantidade de **Ra acumulada no sangue
durante a vida (Bq).

Para baixos valores de ingestdo, a exponencial na
equacdo (5) aproxima-se da unidade e o cdleulo da
incidéncia anual para ““Ra varia com o quadrado da
fransferéncia. Em  baixas doses, a incidéncia anual
caleulada para “*Ra aproxima-se rapidamente de zero.

Segundo Rowland et al. [3] o ajuste mais aceitavel
para o risco de sarcoma de osso, devido 4 acumulagiio de
pequenas quantidades de **Ra serd:

A, =27 107D, (6)

Para um tempo de vida de 65 anos, somente a
ingestio de “*Ra durante os primeiros 60 anos &
considerada capaz de induzir sarcomas em 08s0S.

Considerando um periodo minimo latente de 5 anos,
teremos:

D,=AxBxT, (7)
onde:

A= transferéncia de **Ra para o sangue, em Bo/dia;
B= 365 diasfano;

Ts= 60 anos.

(} cdleulo do risco médio no decorrer da vida [Rl’_,‘ﬂ‘_l
segue 0 mesmo critério da equagdo (3):

T™,=(0+1A,)/2 {2)

Para o cdleulo do riseo acumulado (RC,) considera-
5¢ 0 tempo de 60 anos; assim:

RC, =TM,_xT, (9)

As concentragfies de *Ra das dguas da regido
fosfitica, base dos cdleulos para a andlise de risco, foram
obtidas de trabalhos anteriores [2] realizados em uma sub-
drea representativa para o estudo proposto. Estes valores
foram obtides de 101 pontos de coleta, sendo 70 pontes do
lengol freatico, 18 do lencol semi-confinado e 13 de
recursos hidricos superficiais

Para determinagiio da ingestio anual de **Ra foi
adotado o consumo de 2 | didrios de dgua [9] e para o
cileulo da quantidade de **Ra acumulado no sangue
durante a vida do individuo admitiu-se um fator de 21%
para a absorgiio gastrointestinal [7].

RESULTADOS E CONCLUSOES

A tabela | mostra os valores da ingestio anual e as
probabilidades de aumento das incidéncias de carcinoma
de crinio & sarcoma de osso em decorréneia da ingestio de
*¥Ra pelo consumo das 4guas dos recursos hidricos
disponiveis a4 populagio residente na regifio fosfistica do
nordeste  do Brasil . As probalidades médias para
carcinoma de erfinio variam de 7,3 x 10%a 3.3 x 107 &
para sarcoma de osso, de 5,5 x 10%a 2,5 x 1>, Podem ser
observadas variagles superiores até uma ordem de
grandeza, entre o3 valores médic e o de maxima
probalidade da tabela 1. Este fato pode ser explicado pela
grande dispersdo na distribuicio dos wvalores das



conicentragtes de “*Ra encontradas na regifio.

A incidéncia natural, para uma expectativa de vida
de 75 anos, € de 375 casos de carcinoma de cranio e 730 de
sarcoma de osso por | milhdo de pesscas [7] Assim, o
acréscimo relativo para a regifio € de 7% des casos do
carcinoma de crénio e de 3 % dos casos de sarcoma de
osso. A probabilidade geral obtida na tabela | referentes

aos dois tipos de cincer, considerando tedos os recursos
hidricos disponiveis a populagiio, corresponde a umna
estimativa de 48 casos adicionais de cincer para uma
populagdo de 1 milhdo de habitantes. Este nidmero ¢ muito
pequeno e equivale somente a 0,02 % do nimero de casos
espontineos de cincer letal [10].

TABELA 1. Valores da ingestiio de”*°Ra das 4dguas e as probabilidades da incidéncia de carcinoma de ¢riinio e sarcoma de
0350 da regido urano-fosfatica do nordeste do Brasil

Ingestiof Bg/ano) Probabilidade
ORIGEM carcinoma de ¢rinio sarcoma de 0550
média* maxima** meédia méxima média maxima
Lengol fredtico 243 3696 33%x10°  51x10%  25x10 3.8 % 10"
Lengol semi-confinado 175 774 24x 107 LIx10"  1LEgx10°  7.9x10°
Superficial 53 246 T3x 10" 34x10°  55x10°  25x107
Geral**+* 206 3696 2,8 % 107 5.1 x107 2,1 x 107 3,8 x107
* - Média aritmética das ingestdes para todos os pontos de coleta.
- Ponto de coleta de maior valor de ingestiio.
EH N
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SUMMARY

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 local
population uses the water that crosses phosphate area with
higher than normal concentration of uranium and its
progeny. This work is aimed to determine the cancer risk,
based on the rate of ingestion the **Ra due to water
consumption. The results of the analyses showed
increments of 7%  for head sarcoma and 3% for
osteosarcomas occurrences due to **°Ra ingestion for the
local population.
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