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Resumo  

 

O câncer de pulmão representa a principal causa de morte por câncer nos Estados 

Unidos e em outros países industrializados. O fator de risco mais importante continua sendo o 

tabagismo. No entanto, diante do aumento da incidência de câncer de pulmão em não 

tabagistas, torna-se necessário ampliar o conhecimento sobre os demais fatores de risco. O 

Radônio (Rn) é um gás nobre e representa a fonte natural mais importante de exposição 

humana à radiação ionizante. Exposições aos altos níveis desse gás radioativo estão 

relacionados com maior risco de desenvolver neoplasia pulmonar. O objetivo deste trabalho é 

salientar a importância da mensuração da concentração deste gás em ambientes internos e 

identificar quais seriam as medidas a serem adotadas do ponto de vista de proteção 

radiológica. 

Realizamos uma pesquisa nos sites da Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), LAMIN (Laboratório de Análises Minerais), CPRM (Serviço Geológico do Brasil), 

Ministério da Saúde e PubMed. Utilizando as palavras “radon”, “lung”, “cancer” no PubMed®, 

1.371 resultados foram obtidos; ao utilizarmos as palavras “radon”, “lung”, “cancer” e “Brazil” ou 

“Brazilians”, apenas 6 resultados foram obtidos. Destacamos que câncer de pulmão é um 

importante problema de saúde pública e a exposição ao Rn em ambientes internos deve ser 

considerado como um fator de risco em pacientes com câncer de pulmão nao fumantes. 

Edifícios ou casas com alta concentração de radônio devem ser identificados. No entanto, 

atualmente, não há no Brasil, um país com grande potencial de extração mineral, nenhuma 

recomendação especifica regulamentada de controle quanto à exposição ao Rn. 
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Introdução  

O câncer de pulmão é o mais comum de todos os tumores malignos e representa a 

principal causa de morte por câncer em todo o mundo. A sobrevida média cumulativa total em 

cinco anos varia entre 13 e 21% em países desenvolvidos e entre 7 e 10% nos países em 

desenvolvimento
1
. A última estimativa mundial apontou incidência de 1,82 milhões de casos 

novos de câncer de pulmão para o ano de 2012. No Brasil, foi responsável por 22.424 mortes 

em 2011, sendo esperados 27.330 novos casos para o ano de 2014
2
. 

Seu principal fator causal continua sendo o consumo de derivados de tabaco
3
. 

Contudo, tem sido registrado um aumento contínuo do número de casos em pacientes nunca 

fumadores. Desse modo, faz-se necessária uma melhor compreensão dos demais fatores de 

risco. Entre esses, destacam-se: tabagismo passivo, doenças pulmonares associadas à 

inflamação (como fibrose pulmonar e doença pulmonar obstrutiva crônica), exposição ao 

Radônio (Rn), ao amianto e à fumaça da queima de madeira
4
. As taxas de morte pelo câncer 

de pulmão estão diminuindo em países mais desenvolvidos, onde o consumo de tabaco está 

perdendo sua importância. Em contraste, as taxas de câncer de pulmão e mortalidade estão 

aumentando nos países em desenvolvimento, incluindo muitos exemplos na América Latina¹. 

O Rn tem sido apontado como a segunda causa de câncer de pulmão em todo o 

mundo
5
, sendo de fundamental importância sabermos mais a respeito desse gás. No Brasil 

muito pouco tem sido divulgado ou discutido a respeito da exposição e prevenção da exposição 

do radônio. Realizamos neste artigo uma descrição dos dados encontrados sobre o Rn, como e 

onde ocorre o contato do ser humano com o mesmo e as políticas de prevenção que tem sido 

implementadas em nosso país.  

O Rn é um gás inerte natural, sendo um elemento do decaimento do Rádio-226 (Ra-

226)
6
. Suas concentrações estão diretamente ligadas ao tipo de formação geológica de uma 

determinada região, visto que os tipos de rochas que compõem esses solos podem apresentar, 

em maior ou menor quantidade, minérios de Urânio (Ur), Tório (Th) e Ra, os geradores naturais 

do Rn-222
7
. 

Esse gás pode se difundir pelas fissuras ou ser transportado do subsolo até a 

superfície por meio de tubulações, buracos e lençóis freáticos e assim constituir-se numa fonte 

de exposição para a população que reside ou frequenta esses locais
8
.  

A liberação do Rn das rochas e solos é controlada por fatores mineralógicos como 

solubilidade, imperfeições na estrutura cristalina e superfície especifica dos minerais que 

contém urânio. As chances do Rn escapar do mineral são muito maiores nas margens dos 

cristais. Os solos geralmente liberam mais Rn do que as rochas, pois seus constituintes são 

desagregados com maior facilidade
9
. 



A maior parte da exposição ao Rn ocorre em ambientes fechados, como túneis, 

cavernas, minas, casas e outras habitações. Uma forma importante de exposição dos 

indivíduos no interior das residências é por inalação dos isótopos do Rn e de seus produtos de 

decaimento de meia-vida curta. Pode-se afirmar que altas concentrações de Rn no interior de 

construções estão relacionadas à sua entrada no ambiente, por convecção, a partir do solo
10

. 

Medidas relacionadas com a redução da exposição ao Rn incluem melhor ventilação, 

remediação do Rn e novas técnicas de construção que reduzem o risco de exposição.
11

 Uma 

variedade de estratégias de mitigação de Rn têm sido utilizados, com diferentes taxas de 

eficácia. A estratégia ideal depende da provável fonte ou causa, características da construção, 

solo e clima
12

 

Na forma gasosa, o Rn é incolor, inodoro e insípido e suas partículas podem ser 

inaladas, através do ar, e dessa forma penetram a uma curta distância no epitélio brônquico, 

podendo induzir danos biológicos tais como mutações de bases de DNA e quebras 

cromossômicas
13

. O Rn representa a fonte natural mais importante de exposição humana à 

radiação ionizante
9
. A radioatividade devida ao radônio equivale a 54% das radiações a que 

estamos expostos
14

. 

Estudos epidemiológicos têm demonstrado o efeito sinérgico entre Rn e fumo de 

tabaco
15

. Já foi demonstrado que, para a mesma exposição ao Rn e seus produtos de 

decaimento, o risco de câncer de pulmão em tabagistas é maior em comparação com os não- 

tabagistas
16

 

Métodos  

Realizamos extensa pesquisa no período de 30/10/2014 a 27/06/2015 utilizando a 

palavra radônio nos sites da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), LAMIN 

(Laboratório de Análises Minerais), CPRM - Serviço Geológico do Brasil e Ministério da Saúde. 

Também procedemos a uma busca dos principais dados publicados, nacional e 

internacionalmente, com a relação radônio e câncer de pulmão no site do Pubmed®. Foi 

realizada uma análise descritiva dos dados coletados. Utilizando as palavras “radon”, “lung”, 

“cancer” no PubMed®, 1.371 resultados foram obtidos; ao utilizarmos as palavras “radon”, 

“lung”, “cancer” e “Brazil” ou “Brazilians”, apenas 6 resultados foram obtidos. Desses, 2 artigos 

são sobre exposição ao radônio em minas de carvão, 2 são estudos não-nacionais, mas que 

citam o Brasil, ou seja, apenas 2 artigos falam sobre a relação do radônio e população 

brasileira
23, 24

. 



Resultados e Discussão  

O câncer de pulmão em pacientes não tabagistas possui diferenças em aspectos 

clínicos, patológicos e moleculares em comparação com câncer de pulmão em tabagistas
17

. Os 

principais fatores ligados à neoplasia de pulmão em não fumantes incluem a exposição a 

agentes cancerígenos conhecidos e suspeitos, incluindo o radônio, o tabagismo passivo, e 

outros poluentes do ar em ambientes interiores
18

. 

A Environmental Protection Agency dos Estados Unidos (EPA) estima que o Rn seja a 

principal causa de câncer de pulmão em não fumantes, podendo estar responsável por cerca 

de 21.000 mortes por câncer de pulmão a cada ano
13

. Estudo brasileiro conduzido na cidade 

de Poços de Caldas, localizada em uma área com elevados índices de radiação natural, 

mostrou um aumento de 20% no risco ao longo da vida de morte por câncer de pulmão, devido 

à exposição ao Rn. Também foi estimado que 16% de todas as mortes por câncer de pulmão 

em Poços de Caldas poderiam ser atribuíveis à exposição ao Rn
19

. 

Devido à forte correlação entre exposição ao Rn e aumento da incidência de câncer de 

pulmão, o Rn é classificado como um carcinógeno de classe I pela International Agency for 

Research on Cancer (IARC)
20

. Rn residencial parece ser um fator de risco para todos os tipos 

histológicos. Em indivíduos diagnosticados numa idade mais jovem foi identificada uma maior 

concentração de Rn residencial. De acordo com a International Commission on Radiological 

Protection (ICRP), o gerenciamento da exposição ao Rn fundamenta-se principalmente sobre a 

aplicação do princípio de otimização abaixo de um nível de referência (NR) adequado. A 

Comissão recomenda 10 milisieverts (mSv) por ano como uma medida de dose absorvida 

adequada para a exposição ao Rn. O valor superior do nível de referência de atividade de 

radiação recomendado em habitações é 300 Becqueréis por metro cubico (Bq/m
3
 - 

concentração média anual). O mesmo valor é recomendado para edifícios de uso misto. Uma 

abordagem gradual específica é recomendada em ambientes de trabalho: 1) aplicação do 

mesmo NR que para habitações (embora a dose correspondente seja inferior a 10 mSv/ano, 

principalmente por causa do tempo de exposição); 2) aplicação do NR de 10 mSv/ano, tendo 

em conta as condições reais de exposição; 3) aplicação de requisitos relevantes para a 

exposição ocupacional quando, apesar da execução das medidas possíveis, a exposição 

permanece acima de 10 mSv/ano (critério quantitativo) ou quando a atividade de trabalho está 

em uma lista de trabalhos propensos a exposição ao Rn (critério qualitativo).
21

 

Enquanto nos EUA o nível de ação é de 148 Bq/m
3
 e na Europa é de 200 Bq/m

3
 para 

as novas casas, a Organização Mundial de Saúde (OMS) propôs recentemente a redução dos 

níveis de exposição para valores inferiores a 100 Bq/m
3
.
22

 

Três análises comparando dados de exposição individual, incluindo 13 estudos 

europeus, 7 norte-americanos e 2 chineses, mostrou que o Rn é um agente carcinogênico na 



população geral em concentrações encontradas em casas comuns e que há uma relação linear 

do tipo curva dose-resposta sem evidência de um patamar, assim como evidência de um risco 

aumentado mesmo em concentrações abaixo de 200 Bq/m
3(23,22)

. Em contrapartida, uma meta 

análise com 60 publicações mostrou uma associação dose-resposta não linear entre a 

exposição ao Rn ambiental e o risco de câncer de pulmão. Este aumento do risco é 

particularmente evidente quando a exposição cumulativa ao Rn é bem superior à concentração 

limite recomendada, durante um período de tempo prolongado.
24

 

O “manual de radônio” é um produto-chave do Projeto da OMS “Radon OMS 

International”, lançado em 2005. O manual centra-se na exposição ao radônio residencial do 

ponto de vista da saúde pública e fornece recomendações detalhadas sobre a redução dos 

riscos para a saúde com origem nesse gás e ações para prevenir e mitigar a exposição ao 

mesmo. Esta publicação destina-se a países que pretendam desenvolver os seus programas 

nacionais ou estender tais atividades, bem como para as partes interessadas no controle, como 

a indústria de construção e profissionais da construção
25

. É importante ressaltar que, caso 

ocorra uma intervenção num local, é necessária uma redução considerável da concentração de 

Rn e não apenas o suficiente para atingir um nível de exposição abaixo do limite inferior do 

intervalo recomendado.  

No Brasil, a regulamentação e a legislação atualmente só abrangem os trabalhadores 

que lidam diretamente com grandes concentrações do gás como na mineração, por exemplo, 

porém não se verifica maiores informações referente às concentrações de Rn no interior das 

construções.  

Em nossa revisão da literatura, um artigo publicado por Marques et al. (2006) 

identificou no Brasil uma concentração relativamente alta deste gás nas águas, residências, 

solo e cavidades onde, em alguns casos, atingiu valores acima dos limites máximos 

recomendados internacionalmente. Os autores sugerem que ações de intervenção sejam 

implementadas para a dissipação do Rn, tanto nas residências, como durante a coleta das 

águas para fins de consumo
7
. 

Um estudo conduzido no Canadá demonstrou que uma estratégia de saúde pública 

com base em testes e mitigação teoricamente seria capaz de prevenir 11% das mortes por 

câncer de pulmão atribuíveis ao Rn a cada ano, se em todas as casas testadas e com níveis 

acima da atual diretriz canadense de 200 Bq/m
3
 fossem mitigadas para níveis basais. Se for 

utilizada a diretriz da OMS de 100 Bq/m3, 28% das mortes por câncer de pulmão atribuíveis ao 

Rn poderiam ser evitadas anualmente
18

. Um estudo sueco mostrou que cerca de 25 a 30% dos 

casos de câncer de pulmão atribuíveis à exposição ao Rn poderiam ser evitados se todas as 

concentrações de Rn residenciais acima de 200 Bq/m
3
 fossem reduzidas para 140 Bq/m

3
; por 

outro lado, se todas as exposições acima de 100 Bq/m
3
 fossem reduzidas para 100 Bq / m

3
, 

cerca de 35 a 40% destes casos poderiam ser evitados.
11

 Hunter et. al (2015) demonstraram 



que a mitigação do Rn pode ter um impacto substancial no risco de câncer de pulmão, mesmo 

para as pessoas a partir da 6ª década de vida; tanto em fumantes, ex-fumantes e pessoas que 

nunca fumaram, reduzindo em cerca de um terço o risco de câncer de pulmão induzido pelo 

Rn.
26

 

Um outro estudo conduzido no estado americano de Minesota para avaliar a eficácia 

dos sistemas de ventilação do solo em 140 clientes selecionados aleatoriamente de seis 

mitigadores profissionais relatou uma concentração média de Rn pré-mitigação de 380 Bq 

(10,3 pCi). O Rn médio pós-mitigação nas casas foi de 30 Bq/m
3
, com uma redução média 

superior a 90%. Mesmo anos depois da mitigação, 97% destas casas tinham concentrações 

abaixo do nível de ação de 150 Bq/m
3
 da Agência de Proteção Ambiental dos EUA

27
. 

Considerando a legislação nacional brasileira, a subseção 6.1.3.2 da Norma CNEN-

NN3.01 estabelece que “em situações de exposição crônica, quando ultrapassados os níveis 

de ação relevantes, calculados com base nos níveis de intervenção estabelecidos ou 

aprovados pela CNEN (Comissão Nacional de Energia Nuclear), ações remediadoras devem 

ser executadas”. Uma dose anual de 10 mSv deve ser usada como um valor genérico de 

referência para uma ação de intervenção em situações de exposição crônica. A CNEN 

considera sempre justificada a intervenção quando a dose existente for superior a 50 mSv por 

ano.
28

 

O Ministério da Saúde, através do órgão “Office of the Surgeon General” e a EPA 

sugerem que testes sejam realizados em todas as casas para detecção da presença de Rn
29

. 

No que se refere às políticas de prevenção do câncer de pulmão, estudo americano 

que revisou 65 programas de controle, mostrou que 27 (42%) tinham terminologia específica do 

Rn, e referiam a necessidade de melhorar o conhecimento do Rn como fator de risco. Também 

foram incluídos testes da casa para o Rn (n = 21), atividades de remediação (n = 11), apoio às 

políticas do Rn (n = 13), e avaliação de políticas (n = 1)
30

. Semelhante à tendência na Europa e 

América do Norte, o Rn interior é cada vez mais reconhecido no Brasil como um agente que 

contribui para o risco de câncer de pulmão. Pesquisas regionais espalhadas realizadas no 

Brasil têm mostrado que problema do Rn pode existir em certas regiões, mas não se sabe 

muito sobre a sua possível extensão total
31

. 

Conclusões  

Com base em todos os dados levantados, concluímos que o Rn deve ser considerado 

um fator de risco para o desenvolvimento de câncer de pulmão e que medidas muito mais 

amplas devem ser tomadas a fim de reduzir esse risco. Sugerimos que o Ministério da Saúde, 

junto às entidades responsáveis, inicie políticas de investigação e mapeamento dos locais 

quanto ao risco de exposição a esse gás. Considera-se de fundamental importância a 

identificação das áreas em nosso país com valores de Rn em alta concentração de exposição. 



Diretrizes para reduzir o risco à exposição a esse gás, tais como incentivo à construção de 

edifícios resistentes ao gás e melhorias nos seus sistemas de ventilação, são medidas 

importantes. É necessário também que sejam iniciadas no Brasil políticas de conscientização e 

educação da população sobre o que é o Rn, seus riscos e como a população pode evitá-lo. 
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