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PREFACIO

Hiroshima, Nagasaki, Three Mile Island,
Chernobyl E Fukushima-Daiichi: esses nomes
se associaram ao temor do publico sobre
a radiacao, tanto na utilizacdo de armas
nucleares, como em acidentes em usinas
nucleares. De fato, as pessoas sao muito
mais expostas diariamente a radiacdao a
partir de muitas outras fontes, incluindo a
atmosfera e a Terra, bem como a partir de
aplicagdes em medicina e na inddstria.

Em 1955, testes com armas nucleares
aumentaram a preocupacao do publico sobre
os efeitos da radiagdo atdmica no ar, na agua
e nos alimentos. Em resposta, a Assembleia Geral das Nag¢des Unidas estabele-
ceu o Comité Cientifico das Nagdes Unidas sobre os Efeitos da Radiacao Atdmica
(United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation - UNSCEAR)
para coletar e avaliar informacdes sobre os niveis e os efeitos da exposi¢ao a
radiacdo. O primeiro relatério do Comité estabeleceu as bases cientificas para a
negociacao do Tratado Parcial de Banimento de Testes em 1963 que proibiu os tes-
tes atmosféricos com armas nucleares. Desde entdo, este Comité tem continuado
a produzir relat6rios notaveis sobre exposicao a radiacao, incluindo os acidentes
nas usinas nucleares de Chernobyl e Fukushima-Daiichi. O Comité tem consisten-
temente entregue trabalhos de grande valor, tanto para a comunidade cientifica,
guanto para as autoridades reguladoras.

Enquanto a comunidade cientifica tem publicado informacdes sobre as fontes
de radiacdo e seus efeitos, estas tendem a ser técnicas e talvez de dificil com-
preensdo para o plblico em geral — 0 que pode tornar o assunto muitas vezes
confuso, em vez de informativo, o que significa que o receio e a confusao criadas
décadas atras ainda prevalece. Esta publicacdo tenta abordar o assunto deta-
lhando a informagdo cientifica do UNSCEAR mais atualizada - sobre os tipos de
radiacdo, suas fontes e efeitos em humanos e no ambiente - tornando-o acessivel
ao plblico em geral.

Hoje o secretariado do UNSCEAR opera sob os conselhos do Programa das
Nagdes Unidas para o Meio Ambiente (United Nations Environment Programme
- UNEP), que ajuda os paises a programar politicas e praticas ambientalmente
corretas. Ajudar o piblico a entender a radiagdo, e como esta afeta a vida no pla-
neta, & uma das principais tarefas do UNEP.



Eu estou muito satisfeito de felicitar todos aqueles que contribuiram para
esta publicagao, bem como todos os membros do Comité e suas delegagoes, que
tém trabalhado com muita competéncia nestas questoes criticas nas dltimas seis
décadas.

A S

Achim Steiner
Diretor Executivo do UNEP e
Secretario Geral Adjunto das Nagdes Unidas
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INTRODUCAO

Antes de comegarmos, nds precisamos distinguir a diferenca entre as radia-
¢des ionizantes e nao ionizantes. A radiacdo ionizante tem energia suficiente para
liberar elétrons de um atomo deixando, assim, o atomo carregado; ja a radiacao
ndo ionizante como, por exemplo, ondas de radio, luz visivel, ou radia¢ado ultravio-
leta, ndo tem energia suficiente para arrancar os elétrons. Esta publicagao é sobre
os efeitos da exposicdo a radiagao, tanto proveniente de fontes naturais quanto de
fontes artificiais. No entanto, a palavra radiacdo refere-se nesta publicacdo ape-
nas a radiacdo ionizante.

Exemplos de diferentes aplica¢des utilizando radiacao

Ondas de radio Micro-ondas Infravermelho Luz = Ultra- pgjoq x Raios Raios

visivel violeta Gama Cdsmicos
Radia¢do nao ionizante Radiacdo ionizante

Energia
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A radiacdo nao ionizante nao tem energia suficiente - medida em elétron-volts (eV) - para
causar alteragdes em atomos ou moléculas.

Hoje nés sabemos mais sobre as fontes e os efeitos da exposicao a radiacao
em comparacao a qualquer outro agente perigoso, e a comunidade cientifica esta
em constante analise e atualiza¢do deste conhecimento. A maioria das pessoas
tem conhecimento do uso da radiagdo na producdo de energia elétrica por usi-
nas nucleares ou em aplica¢cdes médicas. No entanto, muitos outros usos de tec-
nologia nuclear, como na inddstria, na agricultura, na constru¢ao, na pesquisa e
em outras areas sao pouco conhecidos. Alguém que esta lendo sobre o assunto
pela primeira vez pode ser surpreendido ao saber que as fontes de radiagao que
causam as maiores exposi¢des ndo sdo necessariamente aquelas que atraem a
maior atencdo. De fato, a maior parte das exposi¢cdes é causada por fontes natu-
rais presentes no ambiente, e a maior parcela para a exposi¢ao a fontes artificiais
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em todo o mundo é a utilizacao de radiacdes em Medicina. Além disso, acdes do
cotidiano como viagens aéreas e a vida em casas muito fechadas em certas partes
do mundo, podem aumentar substancialmente a exposi¢ao a radia¢ao.

Esta publicacdo é uma tentativa do Programa das Na¢des Unidas para o Meio
Ambiente (UNEP) e do secretariado do Comité Cientifico das Nacdes Unidas sobre
os Efeitos da Radiacdo Atdmica (UNSCEAR) de contribuir para conscientizar e apro-
fundar a compreensao sobre fontes, niveis e efeitos da exposicao as radiagdes
ionizantes. Reunindo cientistas de 27 Estados Membros da Organizacao das
Na¢des Unidas, o UNSCEAR foi criado pela Assembleia Geral da ONU em 1955 para
avaliar a exposicao a radiacdo, seus efeitos e riscos em escala mundial. No
entanto, ele ndo define ou mesmo recomenda normas de seguranca; em vez disso,
fornece informagao cientifica que permite as autoridades nacionais e a outros
orgaos de fazé-lo. As evolugdes cientificas do UNSCEAR, por mais de 60 anos, sao
a principal fonte de informacgao para esta publica¢ao.




1. 0 QUE E RADIACAO?

Para sermos capazes de falar sobre os niveis, efeitos e riscos da exposi¢ao a
radiacdo, precisamos primeiramente abordar algumas noc¢des basicas sobre a cién-
cia da radiacao. Os materiais radioativos e a radioatividade produzida por estes exis-
tiam na Terra muito antes que a vida surgisse. De fato, eles estavam presentes no
espaco desde a origem do universo e material radioativo fez parte da formac¢ao do
planeta. Mas a humanidade descobriu esse elementar e universal fendmeno apenas
no final do século dezenove, e nds ainda estamos aprendendo novas formas de usar
a radioatividade.

1.1.Um pouco de historia

Em 1895, o fisico alemdo Wilhelm Conrad Roentgen descobriu um tipo de
radiacdo — a qual chamou de raios X — que poderia ser utilizada para olhar den-
tro do corpo humano. Tal descoberta levou ao uso médico da radiacdo, que tem
se expandido desde entao. Roentgen recebeu o primeiro Prémio Nobel de Fisica,
em 1901, como reconhecimento aos extraordinarios servicos prestados a huma-
nidade. Um ano apds a descoberta de Roentgen, Henri Becquerel, um cientista
francés, colocou alguns filmes fotograficos em uma gaveta junto a fragmentos
de um mineral contendo Uranio. Quando ele revelou os filmes descobriu, para
sua surpresa, que estes foram afetados pela radiacdo. O fendmeno foi chamado
de radioatividade e ocorre quando energia é liberada de um atomo espontanea-
mente, sendo medida nos dias de hoje em unidades denominadas becqueréis
(Bqg), apds a descoberta de Henri Becquerel. Logo depois, uma jovem quimica,
Marie Sklodowska-Curie, levou a pesquisa adiante e foi a primeira a usar o termo
radioatividade. Em 1898, ela e o marido, Pierre Curie, descobriram que a medida
que o Uranio liberava radiacdo, misteriosamente se transformava em outros ele-
mentos, um dos quais foi chamado de Polonio, em homenagem a terra natal de
Marie Curie, e 0 outro elemento foi chamado de Radio, o elemento “brilhante”.

Wilhelm C. Roentgen (1845—1923)  Marie Curie (1867—1934) Henri Becquerel (1852—1908)
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Marie Curie dividiu o Prémio Nobel de fisica, em 1903, com Pierre Curie e Henri
Becquerel. Ela foi a primeira mulher a ganhar o Nobel uma segunda vez, em 1911,
por descobertas na quimica da radiacao.

1.2. Alguns principios basicos

O principal objetivo dos cientistas era compreender o dtomo e, mais particular-
mente, a estrutura destes. Hoje sabemos que os atomos possuem um mindsculo
ndcleo carregado positivamente, cercado por uma nuvem de elétrons carregados nega-
tivamente. O n(cleo representa cerca de cem milésimos do tamanho do atomo, mas é
tdo denso, que conta com quase a massa inteira do atomo.

0 ndcleo é normalmente um conjunto de particulas, prétons e néutrons, uni-
das firmemente umas as outra. Os prétons possuem uma carga elétrica positiva,
enquanto os néutrons ndo possuem carga. Os elementos quimicos sao determi-
nados pelo nimero de prétons de seus atomos (ex.: o Boro tem um atomo com
5 prétons, e o Urdanio com 92 prétons). Os elementos com o mesmo nimero de
prétons, mas com diferente nimero de néutrons sdo chamados isétopos (ex.: Ura-
nio-235 e Urdnio-238 diferem entre si em trés néutrons em seu nicleo). Um atomo
normalmente ndao é nem positivamente nem negativamente carregado, porque
possui 0 mesmo nimero de elétrons-negativamente carregados e de prétons-po-
sitivamente carregados.

0 atomo

Ndmero atdmico 2 - ndmero

) de elétrons
Simbolo
- ndmero

Nome BORO Protons

R

@ cétron & proton @ néutron

Um atomo é composto de um nicleo de néutrons nao carregados e de prétons positivamente
carregados, rodeados por uma nuvem de elétrons negativamente carregados. Em atomos
sem carga, o nimero de prétons e elétrons é igual, o que representa o nimero atémico do
elemento.




Alguns atomos sdo naturalmente estaveis, enquanto outros sao instaveis. Os
atomos com o ndcleo instavel - os quais se transformam espontaneamente, libe-
ram energia na forma de radiac¢do - sao conhecidos como radionuclideos. Essa
energia liberada pode interagir com outros atomos e ioniza-los. A ionizacdo é o
processo pelo qual os atomos se tornam positivamente ou negativamente car-
regados pelo ganho ou pela perda de elétrons. A radiagdo ionizante transfere
energia suficiente para arrancar os elétrons de sua orbita, resultando na criagao
de atomos carregados denominados jons. A emissdo de dois prétons e de dois
néutrons refere-se ao decaimento alfa, e a emissao de elétrons ao decaimento
beta. Frequentemente, um nuclideo instavel é tao energizado que a emissao de
particulas ndo é suficiente para estabiliza-lo. Este, entdo, libera uma explosao
de energia na forma de ondas eletromagnéticas como fétons, denominadas raios
gama.

Raios Xtambém s3o radiacdo eletromagnética, como os raios gama, mas com
energia de fotons de menor intensidade. Um espectro de raios X com diferentes
energias é produzido em um tubo a vacuo feito de vidro, no qual um feixe de
elétrons emitido por um catodo é disparado contra um material alvo chamado
de anodo. O espectro de raios X depende do material do anodo e da energia de
aceleracao do feixe de elétrons. Entdo, os raios X podem ser gerados artificial-
mente quando for preciso, o que é muito vantajoso em aplicagdes industriais e
médicas.

Tubo de raios X

Feixe de elétrons
Vidro (vacuo)

Catodo

Raios X
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Decaimento radioativo e meias-vidas

Embora todos os radionuclideos sejam instaveis, alguns sao mais instaveis
que outros. Por exemplo, as particulas do niicleo do atomo de Urdnio-238 (com
92 prétons e 146 néutrons) sdo apenas capazes de se agrupar. Eventualmente,
um grupo de dois prétons e dois néutrons escapara, deixando o atomo na forma
de uma particula alfa, transformando o Uranio-238 em Tdrio-234 (com 9o prétons
e 144 néutrons). Porém, o Torio-234 também é instavel e se transforma através de
um processo diferente. Nesse processo, elétrons de alta energia sao emitidos na
forma de particulas beta, convertendo um néutron em um préton e se transforma
no Protactinio-234, com 91 prétons e 143 néutrons. Este, por sua vez, é extrema-
mente instavel e rapidamente se transforma em Urdnio-234. Consequentemente,
o atomo vai liberando particulas até finalmente se transformar no Chumbo-206,
com 82 prétons e 124 néutrons, que é estavel. Existem muitas sequéncias de
transformacao, ou decaimento radioativo, como o processo de transformacao é
chamado.

Uranio-238 — cadeia de decaimento radioativo

0
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alfa beta gama
Diferentes tipos de decaimento e suas
meias-vidas

O periodo em que metade da quantidade de um elemento leva para decair é
conhecido como meia-vida. Apds uma meia-vida, de um total de um milhdo de
atomos em média 500 mil irdo decair em outro elemento. Durante a préxima meia-
-vida, cerca de outros 250 mil &tomos decairdo e, assim, sucessivamente, até que
todos tenham decaido. Apds 10 meias-vidas, apenas cerca de mil atomos perma-
necerdo na forma original (isto &, cerca de 0,1%). No exemplo dado acima, levaria
um pouco mais de um minuto para que a metade dos atomos de Protactinio-234



descaisse a Uranio-234. Em contraste, para o Urdnio-238 levaria quatro bilhoes e
meio de anos (4 500 000 000) para que metade dos dtomos decaisse a Torio-234.
Porisso, apenas poucos radionuclideos ocorrem naturalmente no meio ambiente.

Unidades de radiacao

Hoje sabemos que a energia da radiagao pode danificar o tecido vivo, e a quan-
tidade de energia acumulada nesse tecido vivo é expressa em termos de uma uni-
dade denominada dose. A dose de radiagdo pode vir de qualquer radionuclideo ou
de um nlGmero de radionuclideos, quer estes permanecam fora do corpo ou o irra-
diem por dentro como, por exemplo, ap6s inalacdo ou ingestdo. As quantidades de
doses sao expressas de diferentes formas, dependendo de quanto o corpo, ou
alguma parte do corpo, tenha sido irradiado, se uma ou muitas pessoas foram
expostas e, ainda, da duracdo do periodo de exposicdo (p.ex. exposicdo aguda).

A quantidade de energia da radiacdo absorvida por quilograma de tecido é cha-
mada de dose absorvida e é expressa em uma unidade denominada gray (Gy), em
homenagem ao fisico inglés, Harold Gray, pioneiro
em biologia da radiagao. Mas isto nao fornece o
cenario completo sobre o assunto, pois a mesma
dose proveniente de particulas alfa pode causar
muito mais dano do que aquela proveniente de
particulas beta ou de raios gama. Para comparar
doses absorvidas resultantes de diferentes tipos
de radiacao, estas precisam ser calculadas por seu
potencial de causar certos tipos de danos hiolégi-
cos. Para comparar doses absorvidas resultantes
de diferentes tipos de radiacdo, estas precisam
ser ponderadas por seu potencial de causar certos
_— tipos de danos biolégicos. Essa dose ponderada é
- ¥ denominada dose equivalente, a qual é avaliada
em uma unidade chamada sievert (Sv), em home-
nagem ao cientista sueco Rolf Sievert. Um sievert
equivale a 1 ooo milisieverts, assim como um litro
equivale a 1 0oo mililitros e um metro a 1 ooo mili-
metros

Outra consideragao é que algumas partes do
corpo sao mais vulneraveis que outras. Por exem-
plo, uma dada dose equivalente de radiagao é
mais provavel que possa induzir um cancer no
pulmao do que no figado, sendo os 6rgdos repro-
dutores os de particular preocupagao devido ao

Harold Gray (1905-1965)
Rolf Sievert (1896—1966)
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risco de efeitos hereditarios. Entdo, a fim de comparar doses quando diferentes
tecidos e 6rgdos sao irradiados, as doses equivalentes para diferentes partes
do corpo sao também ponderadas, sendo o resultado denominado dose efetiva,
também expressa em sievert (Sv). Contudo, a dose efetiva € um indicador da
probabilidade de inducao de cancer e de efeitos genéticos advindos de baixas
doses, e nao como medida da gravidade de efeitos para altas doses.

Este complexo sistema de quantidades de radiacdo é necessario para coloca-las
em uma estrutura coerente, permitindo que os especialistas em prote¢ao a radia-
¢ao registrem as doses individuais de forma consistente e comparavel, o que é de
extrema importancia para as pessoas que trabalham com radiacdo e que estdo sujei-
tas a exposicdo ocupacional.

Quantidades de radiacao

Nimero de transformagdes nucleares de energia por
Atividade unidade de tempo. Este € medido em decaimentos por
segundo e expresso em becquerel (Bq).

Quantidade de energia depositada pela radiacdo em
uma unidade de massa de material, tal como um tecido
ou 6rgdo. Esta é expressa em grays (Gy), que corres-
ponde a joules por quilograma.

A dose absorvida é multiplicada por um fator de
radiacdo (wg) que leva em consideracdo a maneira
Dose equivalente como diferentes tipos de radiacdo causam danos
biol6gicos em um tecido ou 6rgdo. Esta é expressa em
sieverts (Sv), que corresponde a joules por quilograma.

Dose absorvida

A dose equivalente multiplicada por um fator de pon-
deracdo para 6rgaos (w;) que leva em conta a susceti-

Dose efetiva bilidade de causar dano em diferentes tecidos e
6rgdos. Esta é expressa em sieverts (Sv), que corre-
sponde a joules por quilograma.

Soma de todas as doses efetivas de uma popula¢ao ou
Dose efetiva coletiva grupo de pessoas expostas a radia¢do. Esta é expressa
em homem-sieverts (homem. Sv).




Isso, no entanto, descreve apenas doses individuais. Se adicionarmos
todas as doses efetivas recebidas por cada individuo em uma popula¢ado, o
resultado é chamado de dose efetiva coletiva ou, simplesmente dose coletiva,
sendo expressa em homem.sievert (homem.Sv). Por exemplo, a dose coletiva
anual para a populagdao mundial é acima de 19 milhdes de homem.Sv, o que cor-
responde a uma dose média anual por pessoa de 3 mSv.

1.3.Poder de penetracao da radiacao

Em resumo, a radiacdo pode ter a forma de particulas (incluindo particulas
alfa, beta e néutron) ou de ondas eletromagnéticas (raios gama e raios X), todas
com diferentes quantidades de energia. As diferentes energias de emissao e tipos
de particulas apresentam diferente poder de penetragao — e assim diferentes efei-
tos na matéria viva. Uma vez que as particulas alfa sdo compostas de dois proétons
carregados positivamente e dois néutrons, ela carrega a maior carga dentre todos
os tipos de radiacdo. Tal carga acentuada significa que as particulas interagem
em maior escala com os atomos ao redor. Essa interacdo reduz rapidamente a
energia da particula e, em consequéncia, reduz o poder de penetracdo. Particulas
alfa podem ser bloqueadas, por exemplo, por uma folha de papel. As particulas
beta, compostas de elétrons carregados negativamente, carregam menos carga e
sdo, portanto, mais penetrantes que as particulas alfa. As particulas beta podem
atravessar um ou dois centimetros de tecido vivo. Os raios gama e 0s raios X sao
extremamente penetrantes e podem atravessar qualquer material menos denso

Poder de penetracao dos diferentes tipos de radiagao

particula

_ @ :alfa
®
[,\\//L\q/\/\, raios X
\ )
- ® particula
@ clétron de néutron

+ préton Papel Corpo Aco Concreto
® néutron
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do que uma chapa de ago. Néutrons produzidos artificialmente sao emitidos de
um ndcleo instavel como resultado de uma fissao atdmica ou uma fusao nuclear.
Os néutrons também podem ocorrer naturalmente como componente da radia¢ao
cdsmica. Por serem particulas eletricamente neutras, os néutrons possuem um
alto poder de penetracdo quando interagem com um material ou tecido.




2. 0 QUE A RADIACAO FAZ A NOS?

Antes de entrar em maiores detalhes sobre os efeitos da exposicao a radia-
¢do, devemos recordar o que os pioneiros na ciéncia da radiacdo expuseram
anteriormente. Logo ap6s a descoberta de Henri Becquerel, ele mesmo experi-
mentou a mais preocupante desvantagem da radiagao - o efeito que esta tem
sobre os tecidos vivos. Um pequeno frasco de radio que ele havia colocado no
bolso lhe causou danos a pele.

Wilhelm Conrad Roentgen, que descobriu os raios X em 1895, morreu de cancer
no intestino, em 1923. Marie Curie, que esteve exposta a radiacao ao longo de sua
vida profissional, morreu de uma doenga no sangue em 1934.

Existem informac¢des de que no final dos anos 1950, pelo menos 359 pessoas
que trabalhavam com radiagdo (principalmente médicos e outros cientistas) haviam
morrido devido a exposicdo a radiagdo, ignorantes da necessidade de protecdo.

Nao surpreende que aqueles envolvidos na aplicagao da radiagao em pacien-
tes foram os primeiros a desenvolver recomendagdes para a prote¢ao dos traba-
lhadores a exposicdo a radiacao. Em 1928, o Comité Internacional de Protecao aos
Raios X e ao Radio foi estabelecido durante o Segundo Congresso Internacional de
Radiologia em Estocolmo, e Rolf Sievert foi eleito como primeiro presidente. Ap6s
a Segunda Guerra Mundial — levando em conta os novos usos da radiacdo além da
medicina — o Comité foi reestruturado e renomeado como Comissao Internacional
em Protecao Radiolégica (International Commission on Radiological Protection —
ICRP). Mais tarde, entre 1958 e 1960, Rolf Sievert foi o quarto presidente do
UNSCEAR, no momento em que havia uma especial preocupacao com os efeitos
genéticos em humanos causados pelos testes com armas atomicas.

Com a expansao do conhecimento sobre 0s riscos associados com a exposi¢ao
a radiagdo, o século XX presenciou o desenvolvimento de intensa pesquisa sobre
os efeitos da radiacdao em humanos e no meio ambiente. A avaliagao mais impor-
tante de grupos populacionais expostos a radia¢do é o estudo acerca de aproxima-
damente 86 500 sobreviventes das bombas atdmicas de Hiroshima e Nagasaki, no
final da Segunda Guerra Mundial, em 1945 (de agora em diante, descritos como os
sobreviventes das bombas atémicas). Além disso, dados confidveis sobre o
assunto provém da experiéncia com pacientes irradiados, de trabalhadores apés
exposicdo acidental (p.ex. acidente na usina nuclear de Chernobyl) e de experi-
mentos de laboratério em animais e células.

0 QUE A RADIACAO PODE FAZER A NOS?
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Fontes de informacao sobre os efeitos da radiacao

Estudos populacionais

Investigagdes clinicas

Experi€ncias com animais

Experimentos com células

O UNSCEAR avalia informagoes cientificas sobre os efeitos da exposicao a
radiagdo em humanos e no meio ambiente, tentando descobrir, da forma mais con-
fidvel possivel, quais efeitos podem ser associados a diferentes niveis de exposi-
¢ao a radiagao. Como mencionado anteriormente, a exposi¢ao a radiacao depende
do tipo de radiagdo, do tempo durante a qual esta é entregue e da quantidade de
energia depositada no material. Para essas avaliagdes, o UNSCEAR atualmente usa
o termo bhaixa dose para indicar niveis menores que 100 mGy, mas superiores a 10
mGy, e o termo dose muito baixa para qualquer nivel abaixo de 10 mGy.

Faixas de doses utilizadas pelo UNSCEAR

Dose alta Maior do que ~1Gy

Dose moderada ~100 mGy a ~ 1 Gy

Dose baixa ~10 mGy a ~ 100mGy

D it
SSEEES Menor do que ~10mGy

Acidentes de radiacdo graves
(p.ex.: bombeiros no acidente
de Chernobyl)

Trabalhadores em operagao de
recuperagdo apds o acidente
de Chernobyl

Miltiplas tomografias com-
putadorizadas (TC)

Radiografia convencional (isto
é, sem TC)




2.1. Efeitos em humanos

Desde a descoberta da radiagao mais de um século de pesquisa tem fornecido
informacdo extensiva sobre os mecanismos biol6gicos pelos quais esta pode afe-
tar a salide. Sabe-se que a radiacdo pode produzir efeitos em nivel celular, cau-
sando sua morte ou modificacdo, devido aos danos causados nas fitas do acido
desoxirribonucleico (DNA) em um cromossomo. Se o ndmero de células danifica-
das ou mortas for grande o suficiente, podera ter como resultado a disfuncao do
6rgdo, ou até mesmo a morte do mesmo. Além disso, outro dano ao DNA também
pode ocorrer sem que haja morte celular. Esse dano é geralmente reparado com-
pletamente, mas se nao o for, a modificacao resultante — conhecida como muta-
cao celular — causara reflexo nas divisdes celulares subsequentes e podera, final-
mente, levar ao cancer. Se as células modificadas forem aquelas que transmitem
a informacao hereditaria aos descendentes, desordens genéticas podem surgir.
Informagdes sobre os mecanismos biolégicos e efeitos hereditarios sao frequen-
temente obtidos por experimentos de laboratério.

Danos da radiacao a cadeia de DNA

Quebra simples

am

o = particula alfa, = particula beta e y = raios gaﬁwa.

Com base na observacdo de sua ocorréncia, efeitos na salide advindos da
exposicdo a radiagao sao definidos aqui tanto como efeitos imediatos a salde,
quanto tardios. Geralmente, efeitos imediatos a salide sao evidentes através do
diagnostico de sindromes clinicamente verificadas nos individuos, e os efeitos
tardios — como o cancer — sdo evidenciados através de estudos epidemiolégicos
feitos pela observacdao do aumento da ocorréncia da patologia em uma popula-
¢ao. Além disso, uma atencdo especial é dada aqui aos efeitos nas criangas e nos
embrides/fetos, além dos efeitos hereditarios.

0 QUE A RADIAGCAO PODE FAZER A NOS?
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Efeitos imediatos a satde

Os efeitos imediatos a salide sdo causados pela morte/dano extensivos sobre
a célula. Os exemplos sdo queimaduras na pele, perda de cabelo e diminuicdo da
fertilidade. Estes efeitos a salde sdo caracterizados por um limiar relativamente
alto que deve ser excedido por um curto periodo antes que os efeitos ocorram. A
severidade do efeito aumenta com o aumento da dose ap6s o limiar ser excedido.

Geralmente, doses agudas maiores que 50 Gy danificam o sistema nervoso
central de tal forma que a morte ocorre em poucos dias. Mesmo para doses infe-
riores a 8 Gy, as pessoas apresentam sintomas de doenca causada por radiacao,
também conhecida como sindrome aguda da radiacdo, que podem incluir ndu-
sea, vOmitos, diarreia, cdlicas intestinais, salivacao, desidratacao, fadiga, apatia,
letargia, sudorese, febre, dor de cabega e pressao baixa. O termo aguda refere-
-se a problemas médicos que ocorrem imediatamente apds a exposi¢do, em vez
daqueles que se desenvolvem apds um periodo prolongado. Contudo, as vitimas
podem sobreviver no inicio, morrendo por um problema gastrointestinal, uma ou
duas semanas depois. Doses menores podem nao causar danos gastrointestinais,
mas ainda causam a morte ap6s alguns meses, principalmente devido a danos na
medula 6ssea. Mesmo doses menores irdo retardar o inicio de doencas e produ-
zirdo menos sintomas severos. Cerca de metade daqueles que recebem doses de
2 Gy sofrem com vémitos cerca de trés horas ap6s a exposi¢cdo, mas isso é raro
com doses abaixo de 1 Gy.

Exposicao acidental em medicina

Radioterapia envolve a
entrega de altas doses
aos pacientes. Portanto,
a prevencao de efeitos
agudos é uma
prioridade.




Felizmente, se a medula 6ssea e o resto do sistema de producao do sangue
receber uma dose inferior a 1 Gy, estes possuem uma extraordinaria capacidade
de regeneracao, podendo se recuperar completamente — porém existira um alto
risco de desenvolvimento de leucemia alguns anos depois. Se apenas uma parte
do corpo for irradiada, suficiente medula 6ssea normalmente sobrevivera intacta
para repor a parte danificada. Experimentos com animais sugerem que mesmo se
apenas um décimo da medula 6ssea ativa ndo sofrer irradiagdo, as chances de
sobrevivéncia estdo perto de 100%.

O fato de que a radiagdo pode danificar diretamente o DNA da célula é aplicado
para deliberadamente matar células malignas com radiacdo, no tratamento do
cancer conhecido como radioterapia. A quantidade total de radiagao aplicada em
radioterapia varia, dependendo do tipo e do estagio do cancer que esteja sendo
tratado. Doses tipicas para o tratamento de tumores sélidos variam de 20 a 80 Gy
no tumor, o que poderia pdr em perigo o paciente se transmitida como dose Gnica.
Entdo, a fim de controlar o tratamento, as doses de radia¢ao sao aplicadas em fra-
¢oes repetidas de no maximo 2 Gy. Esse fracionamento permite que as células do
tecido sadio se recuperem, enquanto as células tumorais sao mortas porque sao
geralmente menos eficientes na recuperagao apds a exposi¢ao a radiagao.

Efeitos tardios a sadade

Os efeitos tardios ocorrem um longo tempo apds a exposicdo. Em geral, a
maioria dos efeitos tardios a salide sao também efeitos estatisticos, isto &, para
0s quais a probabilidade de ocorréncia depende da dose de radiacao recebida.
Supde-se que estes efeitos a salide sejam causados por modificagdes no material
genético da célula apds a exposicdo. Exemplos de efeitos tardios sao tumores séli-
dos e leucemia ocorrendo em pessoas expostas a radiacdo, além de desordens
genéticas ocorrendo nos descendentes de pessoas expostas. A frequéncia com
que tais efeitos ocorrem em uma populagao — mas nao a severidade — parecem
aumentar com altas doses.

Estudos epidemioldgicos sao de grande importancia na compreensao dos efei-
tos tardios apds exposicdo a radiacdo. Esses estudos usam métodos estatisticos
para comparar a ocorréncia de um efeito a satide (p.ex. cancer) em uma populagdo
exposta, em relagao a uma populagdo nao exposta. Se um aumento consideravel de
ocorréncia é encontrado em uma populacao exposta, isto pode estar associado com
a exposicao a radiacao para uma populacao como um todo.

0 QUE A RADIACAO PODE FAZER A NOS?
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A avaliacao de longo prazo mais importante sobre as populagdes expostas
a radiacdo é o estudo epidemiolégico dos sobreviventes das bombas atomicas.
E o0 estudo mais abrangente ja conduzido devido ao grande niimero de pessoas,
essencialmente representativo da popula¢ao geral, que recebeu uma ampla varia-
¢ao de doses de forma relativamente homogénea sobre o corpo. Estimativas das
doses recebidas por esse grupo sdo também relativamente bem conhecidas. Até
agora, o estudo revelou algumas centenas a mais de casos de cancer do que seria
esperado para esse grupo, se este nao tivesse sido exposto a radiagao. Porque
muitos dos sobreviventes das bombas atdmicas ainda estdo vivos, os estudos
continuam, a fim de completar a avaliacao.

Cdncer

O cancer é responsavel por cerca de 20% de todas as fatalidades, sendo a
causa mais comum de morte nos pafses industrializados, depois das doencgas
cardiovasculares. Cerca de quatro em cada dez pessoas da populacdo em geral
podera desenvolver cancer durante a vida, mesmo na auséncia de exposicao a
radiacdo. Nos (ltimos anos, os tipos de cancer mais comuns entre 0s homens sao
o de pulmao, prostata, colorretal, estémago e figado, e nas mulheres o de mama,
colorretal, pulmao, colo do Gtero e estdmago.

0 desenvolvimento do cancer & um processo complexo, consistindo de um nlimero
de estagios. Um fendmeno inicial, provavelmente afetando uma (nica célula, parece
iniciar o processo, mas uma série de outros eventos parece ser necessaria antes que

Surgimento de cancer ap6s exposi¢ao a radiacao
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a célula se torne maligna e desenvolva o tumor. O cancer se torna evidente somente
muito apds o primeiro dano é feito, seguindo o periodo de laténcia. A probabilidade
de ocorréncia de cancer ap6s a exposicao a radiacao é a principal preocupacao,
podendo ser calculada para um determinado grupo se este fosse exposto a um nivel
de radiacdo suficientemente alto para causar um aumento da ocorréncia da doenca
gue superasse a estatistica e outras incertezas. Contudo, a contribuicdo real da radia-
¢ao como causa do cancer permanece desconhecida.

Leucemia, cancer de tireoide e cancer 6sseo aparecem apenas alguns anos
ap6s exposicdo a radiagao, enquanto que a maior parte dos outros tipos da
doenca ndo se manifesta até, no minimo, 10 anos, e frequentemente varias déca-
das ap6s a exposi¢ao. Entretanto, nenhum tipo de cancer é unicamente causado
por exposicao a radiagao, logo, é impossivel distinguir os tumores induzidos por
radiacao daqueles originados por outras causas. Todavia, é importante estimar a
probabilidade de se ter a doenca apés certas doses de radiacao, a fim de fornecer
base cientifica sélida para estabelecer limites de exposicao.

Estudos em pessoas que receberam tratamento médico usando radiagao, indi-
viduos ocupacionalmente expostos, e — sobretudo — 0s sobreviventes das bombas
atdmicas sao a base do conhecimento sobre a relagdo entre o cancer e a exposi¢ao
a radiacao. Esses estudos cobrem uma grande amostra de individuos que foram
expostos em varias partes do corpo e que foram acompanhados por longos perio-
dos. Porém, alguns estudos apresentam grandes ddvidas, principalmente quanto
a diferente distribuicdo etaria em relacao a da populagdo normal, e a evidéncia de
que muitos destes pacientes ja estavam doentes quando irradiados, ja tendo rece-
bido tratamento para cancer.

Mais ainda, quase todos os dados baseiam-se no estudo de pessoas cujos
tecidos receberam doses bastante elevadas de radia¢ao, um gray ou mais, tanto
como uma dose (nica, quanto ao longo de periodos relativamente curtos. Existe
pouca informacao sobre os efeitos do recebimento de baixas doses por um longo
periodo — apenas alguns poucos estudos acerca dos efeitos da variagdao das doses
normalmente recebidas por pessoas que trabalham com radia¢ao, nao havendo pra-
ticamente nenhuma informacao direta sobre as consequéncias da exposicao a que
as pessoas em geral estao rotineiramente sujeitas. Estudos precisariam rastrear um
grande nlmero de individuos por um longo periodo e, eventualmente, poderiam ser
muito ineficientes para observar aumentos na ocorréncia de cancer, comparando-se
com a linha de base das taxas de incidéncia de cancer.

O UNSCEAR tem conduzido revisdes abrangentes sobre a incidéncia de cancer
em populac¢des expostas a radia¢do, e estimou que a chance adicional de morte
por cancer causado pela exposi¢ao a radiagdo acima de 100 mSv era de cerca de
3a5em 100, por sievert.

0 QUE A RADIACAO PODE FAZER A NOS?

17



18

Outros efeitos a salde

Doses elevadas de radiacao no coracdao aumentam a probabilidade de doencas
cardiovasculares (p.ex. ataque cardiaco). Este tipo de exposicdo pode acontecer
durante a radioterapia, apesar das técnicas de tratamento hoje em dia resultarem
em baixas doses no cora¢do. Contudo, ndo ha evidéncia cientifica que possa con-
cluir que a exposicao a baixas doses de radiacao cause doencgas cardiovasculares.

O UNSCEAR reconhece que houve um aumento de incidéncia de catarata entre os
profissionais de emergéncia em Chernobyl, possivelmente associado as elevadas
doses de radiacao. Além disso, 0 UNSCEAR também estudou os efeitos da radia-
¢d0 no sistema imunoldgico dos sobreviventes das bombas atdmicas, dos traba-
lhadores de emergéncia da usina nuclear de Chernobyl e em pacientes submetidos
a tratamentos de radioterapia. Os efeitos da radia¢ao no sistema imunolégico sao
avaliados por estimativa de mudanga no nimero de células, ou pelo uso de uma
variedade de analises funcionais. Doses elevadas de radia¢dao suprimem o sistema
imunolégico, principalmente devido a danos aos linfécitos. Sua redugdo é, geral-
mente, usada como um indicador inicial para determinar a dose de radia¢do ap6s
uma exposicao aguda.

Efeitos na descendéncia

Se os danos da radiacdo ocorrerem nas células reprodutivas, o esperma ou
o 6vulo, isso pode levar a efeitos hereditarios nos descendentes. Além disso, a
radiagao pode prejudicar diretamente o embridao ou o feto ainda em desenvolvi-
mento no (tero. E importante distinguir entre exposicdo a radiacdo em adultos,
criangas e embrides/fetos. 0 UNSCEAR tem conduzido amplas revisdes relaciona-
das aos efeitos a sadde, incluindo efeitos hereditarios nesses grupos.

Efeitos nas criancas

Efeitos a sadde em humanos dependem de um nimero de fatores fisicos. Devido
as diferencas anatdmicas e fisioldgicas, os impactos da exposicao a radiacao em
criangas e em adultos sdo diferentes. Além disso, devido as criangas terem corpos
menores e serem menos protegidas pelos tecidos, as doses em seus 6rgaos inter-
nos serdao maiores do que para adultos, para um mesmo nivel de exposicdo externa.
As criangas também sao mais baixas que os adultos, podendo receber doses mais
elevadas dos radionuclideos depositados no solo.

Considerando a exposic¢do interna, devido ao menor tamanho das criancas e por-
que os 6rgdos delas sao mais préximos, radionuclideos concentrados em um 6rgao
irradiam para outros mais do que ocorreria em adultos. Existem também variados
fatores relacionados a idade, envolvendo o metabolismo e a fisiologia, 0s quais



fazem uma diferenga substancial na dose para diferentes grupos etarios. Diversos
radionuclideos sao de particular preocupagao no que se refere a exposi¢ao interna
em criangas. Acidentes envolvendo desprendimento de lodo-131 radioativo podem
ser fontes significantes de exposi¢ao para a tireoide. Para uma dada quantidade
captada pela glandula, a dose na tireoide das criangas é cerca de nove vezes maior
que para os adultos. Estudos do acidente na usina nuclear de Chernobyl confirma-
ram a ligagao entre o cancer de tireoide e o lodo-131, que se concentra principal-
mente nesse 6rgao.

Estudos epidemiol6gicos mostraram que pessoas jovens, abaixo dos 20 anos,
parecem ter duas vezes mais probabilidade que os adultos de desenvolver leuce-
mia, para a mesma taxa de exposicdo a radiacdo. Além disso, crian¢as abaixo de
10 anos sao particularmente suscetiveis; alguns outros estudos sugerem que elas
tém trés ou quatro vezes mais probabilidade de morrer de leucemia do que os
adultos. Outros estudos também mostraram que meninas expostas abaixo de 20
anos de idade possuem duas vezes mais probabilidade de desenvolver cancer de
mama do que mulheres adultas. Criangas sdo mais suscetiveis que os adultos a
desenvolverem cancer ap6s exposi¢ao a radiacao, mas a doencga pode ndo apare-
cer até que as criangas alcancem uma idade na qual esta se torna evidente.

O UNSCEAR tem revisado material cientifico que indica que a ocorréncia de
cancer em criancas é mais variavel que em adultos e depende do tipo de tumor,
da idade da crianga e do sexo. O termo radiossensibilidade com relagdo a indu-
¢ao de cancer se refere as taxas de tumores causados pela irradiacdo. Estudos

Orgdos mais radiossensiveis em criancas

Cérebro 4’

o Tireoide Criancas expostas
Pele ——@ a radiagdo em idades

inferiores a 20 anos

sdo duas vezes mais
propensas a desenvolver
cancer no cérebro do
que adultos expostos

a mesma dose. Uma
associa¢ao semelhante
foi notada para
Medula 6ssea cancer de mama em
meninas que foram
expostas com idades
inferiores a 20 anos.
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sobre as diferencas de radiossensibilidade entre adultos e criancas descobriram
que as criangas sao mais sensiveis ao desenvolvimento de cancer de tireoide,
cérebro, pele, mama e leucemia.

Diferencas nos efeitos imediatos a salide em criancas apds elevadas doses
(como aquelas recebidas em radioterapia) sdo complexas e podem ser explicadas
pela interacao com tecidos e mecanismos biolégicos diferentes. Alguns efeitos
sdo mais evidentes para exposi¢do na infancia do que na maioridade (p.ex. defei-
tos cerebrais, catarata e nédulos na tireoide); e existem poucos efeitos para os
quais os tecidos das criangas sdo mais resistentes (p.ex. pulmdes e ovarios).

Efeitos em crian¢as ndao nascidas

Um embrido ou feto pode ser exposto através do material radioativo trans-
ferido através da miae via alimentacdo ou bebida (exposicao interna), ou direta-
mente através de exposicdo externa. Devido ao feto ser protegido no (tero, sua
dose de radia¢ao tende a ser menor que a da mae para a maior parte dos eventos
envolvendo exposi¢do a radiacdo. Porém, o embrido e o feto sao particularmente
sensiveis a radiacao, e as consequéncias na salde devido a exposicao podem
ser severas, mesmo em doses de radiacao mais baixas que aquelas que afetam
a made imediatamente. Tais consequéncias podem incluir retardo no crescimento,
ma formacado, funcao cerebral comprometida e cancer.

Meios de exposi¢ao a radiacao do embriao

Exposicao interna

através da ingestao de
radiofarmacos, ou alimentos
ou bebidas radioativas
(contaminadas) pela mae.

Exposicao externa

através da mae exposta a
raios X ou raios gama.

Raios X ou gama




0 desenvolvimento dos mamiferos no Gtero pode ser reduzido grosseiramente
a trés estagios. E sabido que a radiacdo pode matar o embrido no dtero durante
o primeiro estagio, que dura desde a concepc¢do até o ponto em que este se fixa
na parede do (tero, o que ocorre nas duas primeiras semanas de gestacao em
humanos. E muito dificil estudar o que acontece nesse estagio; contudo, informa-
¢des principalmente de experimentos com animais confirmam o efeito fatal em
embrides em estagio inicial expostos a doses de radiagao acima de certos limiares.

Durante o proximo estagio, que em humanos dura da segunda a oitava semana
de gestacdo, o principal perigo é que a radiacdo pode levar a ma formacdo dos
6rgdos em crescimento e, talvez, causar a morte na época do parto. Experimen-
tos com animais tém mostrado que os 6rgaos (p.ex. olhos, cérebro, esqueleto)
sao particularmente susceptiveis a ma formacao se forem irradiados quando em
desenvolvimento.

0 maior dano parece ocorrer no sistema nervoso central apds a oitava semana,
quando o terceiro e Gltimo estagio da gestacdo se inicia. Muito progresso tem
sido feito na compreensao dos efeitos de exposicdo a radiagdo no cérebro de nao
nascidos. Como um exemplo, 30 crian¢as nascidas de sobreviventes das bombas
atdmicas dentre as quase 1 600 foram expostas a uma dose de 1 Gy antes do nas-
cimento, apresentaram extrema deficiéncia intelectual.

Tem havido muita controvérsia sobre se a exposicao de embrides a radiacao
pode causar cancer ao longo da vida. Experimentos com animais falharam em
demonstrar alguma relacao especifica. O UNSCEAR tem tentado estimar todos os
riscos aos nao nascidos para um ndmero de efeitos da irradiagao — morte, ma for-
macao, deficiéncia intelectual e cancer. Para todos, calcula-se que nao mais que
duas dentre cada 1 0oo criangas nascidas vivas e que foram expostas no (tero a
uma dose de um centésimo de um gray podem ser afetadas — comparadas aos 6%
que desenvolvem os mesmos efeitos naturalmente.

Efeitos hereditdrios

A radiacao pode modificar as células transmitindo informacdes hereditarias
aos descendentes, o que pode causar desordens genéticas. O estudo de tais
desordens é dificil porque existe pouca informacdo sobre os danos genéticos que
0s humanos podem tolerar através da exposicao a radiacao, em parte porque o
registro completo dos efeitos genéticos leva muitas gera¢es para aparecer e, tam-
bém porque — assim como para o cancer — esses efeitos quase nao seriam diferen-
ciados dos induzidos por outras causas.
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Muitos dos embrides e fetos severamente afetados nao sobrevivem. Estima-
-se que cerca da metade de todos os abortos espontaneos ocorre com bebés que
possuem uma constituicdo genética anormal. Mesmo que esses sobrevivam ao
nascimento, os recém-nascidos com desordens genéticas possuem cerca de cinco
vezes mais probabilidade de morrer antes do quinto més de vida do que os nor-
mais.

Os efeitos hereditarios podem ser divididos em duas categorias principais:
aberra¢des cromossdmicas envolvendo mudang¢as no nimero ou estrutura dos
cromossomos, e muta¢des dos genes. Os efeitos podem aparecer nas geracgdes
subsequentes, mas ndo necessariamente.

Estudos em crian¢as cujos pais foram sobreviventes das bombas atdémicas
falharam em encontrar efeitos hereditarios perceptiveis. Isso nao significa que
nenhum dano tenha sido estimulado, apenas que a exposi¢ao a radiagao mode-
rada de até mesmo uma popula¢do relativamente grande ndo possui impactos
observaveis. No entanto, estudos experimentais em plantas e animais expostos
a elevadas doses tém claramente demonstrado que a radiacdo pode induzir os
efeitos hereditarios. E improvéavel que humanos sejam uma excecdo.

O UNSCEAR tem se concentrado apenas nos efeitos hereditarios severos e esti-
mou que o risco total seja de cerca de 0,3-0,5% por gray — 0 que é menor que
um décimo da possibilidade de ocorréncia de um cancer fatal — para a primeira
geracdo exposta a radiagao.

2.2. Efeitos em animais e plantas

Efeitos da exposicdo a radiacdo em animais e plantas tém recebido maior aten-
¢ao do que anteriormente. Em décadas passadas, a visdo predominante era a de
que se a vida humana fosse adequadamente protegida, tanto as plantas quanto
0s animais seriam similarmente protegidos. O UNSCEAR avaliou os efeitos da
exposicao a radiacao em plantas e animais e encontrou que com uma variag¢ao de
dose tedrica entre 1 a 10 Gy era improvavel que resultasse em efeitos nas popu-
laces de animais e plantas, e que respostas individuais a exposi¢do variavam (os
mamiferos sdo os mais sensiveis entre os animais). Os efeitos mais provaveis de
serem significantes em nivel populacional seriam a fertilidade, a mortalidade e a
inducao de mutagdes. Variacoes reprodutivas, tais como o nmero de descend-
entes, sdo um indicador mais sensivel dos efeitos da radiagcdao do que a mortali-
dade.

Doses letais representam doses para as quais 50% dos individuos expostos
iriam morrer. Para plantas expostas por um periodo de tempo relativamente curto



(aguda), isso tem sido notado para doses que variam de 10 a cerca de 1 000 Gy.
Em geral, plantas maiores sao mais radiossensiveis do que as menores. Doses
letais variam de 6 a 10 Gy para os mamiferos pequenos, e cerca de 2,5 Gy para 0s
maiores. Alguns insetos, bactérias e virus podem tolerar doses acima de 1 000 Gy.

Variacoes de doses agudas letais para alguns animais e
plantas

Bactérias
Répteis
Plantas superiores
Mamiferos

1 10 100 1000 10 000

Dose aguda letal (Gy)

Uma fonte importante de informacao tem sido as observa¢des obtidas pela
exposicdo a radiacdo de animais e plantas em areas ao redor da usina energia
nuclear de Chernobyl. O UNSCEAR avaliou as trajetdrias através das quais o meio
ambiente foi exposto e desenvolveu novas metodologias para avaliar os efeitos
potenciais dessa exposicao.

Recentemente, o UNSCEAR estimou doses e efeitos associados a exposicdo a
radiagdo para determinados animais e plantas ap6s o acidente da usina nuclear
de Fukushima-Daiichi e concluiu que as exposi¢des foram, em geral, muito baixas
para que efeitos agudos pudessem ser observados. No entanto, mudancgas nos
biomarcadores, que sao indicadores de uma doenca ou estado fisiol6gico particu-
lar de um organismo - em especial para os mamiferos — ndo poderiam ser descon-
siderados, mas a significancia destes para a integridade populacional daqueles
organismos nao foi clara.

E importante salientar que a¢des protetivas e de remedia¢do conduzidas para
reduzir a exposi¢do a radiacdo em humanos pode ter um impacto mais abran-
gente. Por exemplo, estas podem afetar bens e servigos ambientais, insumos usa-
dos na agricultura, silvicultura, na pesca e no turismo, além de locais utilizados
para atividades espirituais, culturais e recreativas.

0 QUE A RADIACAO PODE FAZER A NOS?

-t



24

2.3. Relacao entre doses de radiacao e efeitos

Ao resumir a relacao entre doses de radiacao e efeitos a salide, o UNSCEAR tem
enfatizado a importancia de se distinguir entre observa¢des de efeitos a salde
existentes em populagdes expostas, e projecdes tedricas de possiveis efeitos
futuros. Para ambas as situag¢des, é importante levar em conta qualquer incerteza
e possiveis imprecisoes — relacionadas a medi¢des de radiagao, consideracdes
estatisticas, ou outros fatores.

Dado o estado atual do conhecimento, os efeitos a salide observados podem
ser seguramente atribuidos a exposicao a radiagdo, se os efeitos imediatos (p.ex.
queimaduras na pele) ocorrem em individuos apds doses acima de 1 Gy. Essas
doses podem surgir em acidentes com radiacao, como aqueles ocorridos com os
trabalhadores de emergéncia durante o acidente na usina nuclear de Chernobyl,
ou para pacientes durante acidentes em radioterapia.

E possivel, utilizando métodos epidemiolégicos, atribuir um aumento da ocor-
réncia de efeitos tardios (p.ex. cdncer) em uma populacdo exposta a doses mode-
radas de radiacao se o aumento observado for elevado o suficiente para superar
as incertezas. Contudo, ndo ha atualmente biomarcadores (teis para distinguir se
um cancer foi causado por exposicdo a radiagdo ou nao.

Onde o nivel de exposicao a radiacao foi baixo, ou muito baixo — mais tipica-
mente a exposicao a radiacao ambiental ou ocupacional — mudancgas na ocorrén-
cia de efeitos tardios ndo tém sido confirmados, dadas as estatisticas observadas
e outras incertezas. Porém, tais efeitos ndo podem ser desconsiderados.

No que diz respeito a possiveis efeitos futuros a sadde existe um entendimento
de como estimar a probabilidade de ocorréncia dos efeitos para doses elevadas
e moderadas. No entanto, para doses baixas e muito baixas, é necessario fazer
suposicoes e usar modelos mateméticos para estimar a probabilidade de qual-
quer efeito a salde, o que resulta em valores incertos. Consequentemente, para
doses de radiacao baixas e muito baixas, o UNSCEAR escolheu ndo usar esses
modelos em suas avalia¢des — seguindo, por exemplo, os acidentes de Chernobyl
e Fukushima — para fazer projecao do ndmero de efeitos a salide ou mortes devido
a incertezas inaceitaveis nas avaliagdes. Porém, para compara¢des de salide
publica, ou com o objetivo de protecao a radiacao, pode ser (til fazer os calculos
precavendo-se de que estas incertezas estao sendo levadas em conta e que as
limitacOes sejam claramente explicadas.
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3. DE ONDE VEM A RADIACAQ?

Estamos continuamente expostos a radiacdo proveniente de diferentes fontes.
Todas as espécies da Terra tém existido e evoluido em ambientes nos quais tém
sido expostos a radiagao natural. Mais recentemente, os humanos e outros orga-
nismos vivos tém sido também expostos a fontes artificiais desenvolvidas pelo
homem desde o século passado. Mais de 80% de nossa exposicao provém de
fontes naturais e apenas 20% de fontes artificiais feitas pelo homem — principal-
mente de aplica¢des da radiacdo na medicina. A exposicdo a radiacdo é classifi-
cada nessa publicacdo por suas fontes, com foco no que a populacdo em geral
recebe. Para fins regulatérios, (p.ex. protecao a radiacdo) a exposi¢ao a radiacao é
tratada por diferentes grupos. Para tal fim, informacdes adicionais sao fornecidas
sobre pacientes — 0s quais sao expostos devido ao uso médico da radiagao —
e sobre pessoas expostas em seus locais de trabalho.

Outra forma de classificar a exposi¢do a radiacao é verificar de que modo ela
nos irradia. Substancias radioativas e radiagao presentes no ambiente podem
irradiar a nosso corpo de fora — externamente. Ou n6s podemos inalar substan-
cias presentes no ar, ingerir na comida ou na agua ou, ainda, absorver através
da pele ou por ferimentos, sendo irradiados por dentro — internamente. De modo
global, doses de exposic¢des internas e externas sao tratadas quase da mesma
forma.

Distribuicao mundial de exposi¢ao a radiacao

2
Medicina | 20%

Radonio | 42%
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3.1. Fontes naturais

Desde a criacao da Terra, o meio ambiente tem sido exposto a radiacdo prove-
niente tanto do espaco quanto de materiais radioativos presentes na crosta terrestre
e no nicleo. Ndo ha maneira de evitar a exposicao as fontes naturais, o que de fato
causa a maior parte da exposi¢do a radiacao da populagdo mundial. A dose efetiva
média anual global por pessoa é de cerca de 2,4 mSy, e varia em cerca de 1 mSv a
mais de 10 mSy, dependendo do local onde as pessoas vivam. Os edificios podem
apresentar um gas radioativo especifico, chamado Raddnio, ou os materiais que com-
pdem o edificio podem conter radionuclideos que aumentem a exposi¢ao a radiagao.
Apesar das fontes naturais, nossa exposi¢ao pode ser modificada pelas escolhas que
fazemos, tais como vivemos e onde moramos, ou 0 que comemos e bebemos.

Fontes Cosmicas

Os raios c6smicos sao a maior fonte natural de exposi¢do externa a radiagao.
A maioria desses raios tem origem no mais profundo espaco interestelar; alguns
sao liberados pelo sol durante as erupg¢des solares. Esses irradiam a Terra dire-
tamente e interagem com a atmosfera, produzindo diferentes tipos de radiacao e
de materiais radioativos. Os raios c6smicos sao a fonte de radiagao dominante do
espaco sideral. Embora a atmosfera da Terra e o campo magnético reduzam consi-
deravelmente a radiacdao c6smica, algumas partes do globo sdo mais expostas do
que outras. Como a radiacdo césmica é defletida pelo campo magnético para os
polos Norte e Sul, essas regidoes recebem mais radiacao que as regioes equatoriais.

es anuais para a radiagao cosmica*

Nave especial
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[
* Baseado na suposi¢ao de exposi¢do nesses locais por um ano.



Além disso, o nivel de exposi¢ao aumenta com a altitude porque existe menor
massa de ar nas regidoes mais elevadas para agir como escudo protetor, ou blinda-
gem. Entdo, as pessoas que vivem ao nivel do mar recebem, em média, uma dose
efetiva anual de cerca de 0,3 mSv proveniente de fontes césmicas de radiagdo ou,
grosseiramente, 10 — 15% de sua dose total proveniente de fontes naturais. Aque-
les que vivem acima de 2 ooo metros de altitude recebem uma quantidade muitas
vezes maior de dose. Passageiros e tripulantes de avides podem ser expostos a
doses ainda mais elevadas, ja que a exposi¢ao a radiacao de fontes cosmicas
depende nao somente da altitude, mas também do tempo de duragao do voo. Por
exemplo, em determinadas altitudes, a dose efetiva média é de 0,03 a 0,08 mSv
para um voo de 10 horas. Em outras palavras, um voo de rota Nova lorque — Paris ,
ida e volta, resultaria a exposicdo de uma pessoa a cerca de 0,05 mSy. Essa dose
é aproximadamente igual a dose efetiva que um paciente receberia em um exame
de raios X de térax. Apesar de as doses efetivas serem estimadas individualmente
por passageiro durante um voo, esta é considerada baixa, mas as doses coletivas
podem ser bastantes elevadas devido ao grande nimero de passageiros e de voos
que ocorrem no mundo.

EXPOSICAO EM LOCAIS DE TRABALHO

As doses oriundas de fontes cdsmicas sao particularmente importantes para as
pessoas que voam frequentemente, como os pilotos e a tripulacdo, que recebem
uma média de 2 a 3 mSy, anualmente. As doses também tém sido medidas em
missoes espaciais. As doses informadas para missdes espaciais curtas foram na
faixa de 2 a 27 mSv, dependendo da atividade solar. Contudo, um astronauta em
uma missdo de quatro meses para a estacao espacial internacional que orbita a
Terra a 350 km recebe uma dose efetiva de cerca de 100 mSv.

Fontes Terrestres
Solo

Tudo sobre a Terra e no seu interior contém radionuclideos primitivos. Esses
sao de vida extremamente longa e podem ser encontrados no solo — como o
Potassio-40, Urdnio-238 e 0 Torio-232 — junto com os radionuclideos produzidos
por seus decaimentos — como o Radio-226 e o Raddnio-222 — e tém emitido
radiacdo desde antes que a Terra tivesse sua forma atual. O UNSCEAR calcula
que cada pessoa ao redor do mundo receba anualmente, em média, uma dose efe-
tiva de cerca de 0,48 mSv de exposicao externa proveniente de fontes terrestres.
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A exposicao externa varia consideravelmente de um lugar para o outro. Estu-
dos realizados na Franga, Alemanha, Itélia, Japao e Estados Unidos, por exemplo,
sugerem que cerca de 95% de suas respectivas popula¢des vivem em areas onde a
dose média anual ao ar livre varia de 0,3 a 0,6 mSv. No entanto, em alguns lugares
desses paises as pessoas podem receber anualmente doses superiores a 1 mSv.
Existem outros lugares no mundo onde a exposicdo a radiagao proveniente de fon-
tes terrestres é maior ainda. Por exemplo, na costa sudoeste de Kerala, india, uma
faixa de terra de 55 km densamente povoada contém areia rica em Tério onde as
pessoas recebem, em média, 3,8 mSv anualmente. Outras regides com altos niveis
de radiagdo proveniente de fontes terrestres naturais sdao conhecidas no Brasil,
China, Repdlblica Islamica do Ird, Madagascar e Nigéria.

Gds radoénio

0 Raddnio-222 é um radionuclideo na forma de um gas que normalmente
emana do solo. Ele é produzido pela série de decaimento do Urdnio-238, presente
nas rochas e no solo da Terra. Quando inalado, alguns dos produtos de decai-
mento de vida curta — principalmente Poldnio-218 e Polonio-214 — sdo retidos nos
pulmdes e irradiam as células do trato respiratério com particulas alfa. O Rad6nio
é, porisso, a causa primaria de cancer no pulmao, tanto em fumantes quanto em
nao fumantes; no entanto, os fumantes sdo muito mais vulneraveis devido a forte
interacdo entre o fumo e a exposi¢ao ao Raddnio.

O Raddnio esta presente em todo lugar da atmosfera, e pode infiltrar-se dire-
tamente nos edificios, através de cavidades e do piso, onde sua concentragao
— quantidade de atividade em termos de decaimentos por tempo em um deter-
minado volume de ar — pode se acumular. Principalmente quando as casas sao
aquecidas, o ar quente se eleva e escapa da casa por cima, através de janelas ou
saidas de ar, o que gera uma baixa pressao no solo e no subsolo. Isso, por sua vez,
causa a succdo do Raddnio do subsolo através de rachaduras e fendas (p.ex. ao
redor de entradas de tubulagdo) na parte inferior da casa.

A concentracao média mundial de Raddnio no interior de casas e de edifi-
cios é de cerca de 50 Bg/m3. No entanto, essa média ndo reproduz a grande
variabilidade de lugar para lugar. Em geral, as concentra¢des médias nacionais
variam amplamente, de menos de 10 Bq/m3 em Chipre, Egito e Cuba, a mais de
100 Bg/m3 na Repiblica Tcheca, Finlandia e Luxemburgo. Em alguns paises,
como o Canada, a Suécia e a Suiga, existem casas com concentra¢des de Radd-
nio entre 1 000 e 10 ooo Bq/m3. Porém, a propor¢do de casas com esses niveis
de concentracdo tao elevados é pequena. Alguns dos fatores que causam essa
variagao sao a geologia do local, a permeabilidade do solo, os materiais utiliza-
dos nas construcoes e a ventilacdo dos edificios.




Em particular, a ventilagao, que é dependente do clima, é um fator chave. Se os
edificios forem bem ventilados, assim como no clima tropical, é improvavel que o
acimulo de Raddnio seja substancial. No entanto, nos climas temperados ou frios,
onde os lugares tendem a ser menos ventilados, as concentra¢des de Radonio
podem se acumular consideravelmente. Assim, o efeito de uma ventilacdo restrita
é importante para o projeto de edificios energeticamente eficientes. Extensos pro-
gramas de medidas tém sido conduzidos em muitos paises, formando as bases
para a implantacao de medidas de redugao das concentracoes de Raddnio no inte-
rior de construgoes.

Entrada de radonio em edificios

Pressao
do ar

Tubos de
nosolo canalizacao
€ acessorios

Fendas
Fendas e cavidades no solo

Fendas
do piso

0 nivel de Raddnio na agua é geralmente muito baixo, mas em algumas fontes
de abastecimento — por exemplo, pogos profundos em Helsinki, Finlandia, e em
Hot Springs, Arkansas, Estados Unidos — possuem concentra¢des muito elevadas.
Raddnio na dgua pode contribuir para o aumento de concentragao de Raddnio no
ar — particularmente no banheiro, durante o banho. Contudo, o UNSCEAR con-
cluiu que a contribuicdo da dose de Raddnio ingerida por meio da agua potavel
é pequena em comparacdo a sua inalacdo. O UNSCEAR estima que a dose efe-
tiva anual média proveniente do Raddénio é de 1,3 mSy, representando cerca de
metade do que a populagao recebe de todas as fontes naturais.
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EXPOSICAO EM LOCAIS DE TRABALHO

Para certos locais de trabalho, a inalacao de gas Raddnio domina sobre toda
a exposicao a radiacao dos trabalhadores. Radénio é a principal fonte de
exposicao a radiacao em todos os tipos de minas subterrdneas. A dose efe-
tiva anual média para um mineiro de carvao é de cerca de 2,4 mSv e para ou-
tros mineiros, cerca de 3 mSv. Na inddstria nuclear, a dose efetiva anual média
para um trabalhador é de cerca de 1 mSy, principalmente devido a exposicao ao
Radénio na mineracao do Uranio.

Fontes em alimentos e bebidas

Alimentos e bebidas podem conter radionuclideos primitivos e de outros tipos,
principalmente os provenientes de fontes naturais. Os radionuclideos podem ser
transferidos das rochas e minerais presentes no solo e na agua para as plantas,
seguindo depois para os animais. Assim, as doses variam dependendo das con-
centracdes de radionuclideos nos alimentos e na agua, e dos habitos alimentares
locais.

Por exemplo, 0s peixes e 0s crustaceos possuem relativamente elevados niveis
de Chumbo-210 e de Poldnio-210; logo, as pessoas que comem grande quantidade
de frutos do mar podem receber doses um pouco mais elevadas do que a popu-
lacdo em geral. Comparativamente, doses mais elevadas sdao também recebidas
por pessoas que vivem em regides do Artico e que consomem grande quantidade
de carne de rena. As renas do Artico contém concentracdes de Poldnio-210 relati-
vamente altas, acumuladas no liquen em que pastam. O UNSCEAR estima que a
dose efetiva média resultante de fontes naturais em alimentos e bebidas seja de
0,3 mSv devido, principalmente, ao Potassio-40 e as séries de radionuclideos do
Uradnio-238 e do Torio-232.

Radionuclideos de fontes artificiais podem estar presentes em produtos ali-
menticios além dos provenientes de fontes naturais. No entanto, a contribuicdo
na dose resultante de descargas controladas e autorizadas destes radionuclideos
para o ambiente é, geralmente, muito pequena.

3.2. Fontes artificiais

0 uso da radiacao tem aumentado significantemente durante as Gltimas déca-
das devido aos cientistas terem aprendido a usar a energia do atomo para diver-
sas finalidades, de aplicacoes militares a médicas (p.ex. tratamento do cancer),
na producdo de eletricidade e em aplicacdes domésticas (p.ex. detectores de
fumaca). As doses provenientes dessas e de outras fontes artificiais somam-se as



doses de radiacao provenientes de fontes naturais, tanto individualmente quanto
para a populagado global.

As doses individuais provenientes de fontes artificiais de radiacdo variam
muito. A maioria das pessoas recebe uma dose relativamente pequena prove-
niente dessas fontes, mas alguns recebem doses muito superiores a média. As
fontes artificiais de radiagcao sao, geralmente, bem controladas por medidas de
protecao a radiagao.

Aplicacoes médicas

0 uso da radiagdo em medicina para o diagnéstico e o tratamento de certas
doengas desempenha um papel muito importante, sendo a principal fonte artificial
de exposi¢cao no mundo. Em média, isso contribui em 98% da exposi¢ao a radiacao
de todas as fontes artificiais e, depois das naturais, é o segundo maior contribuinte
para a exposicdo da populacao em todo o mundo, representando aproximadamente
20% do total. A maioria destas exposicdes ocorre em paises industrializados, onde
mais recursos para cuidados médicos estdo disponiveis e, assim, equipamentos
de radiologia sdo usados mais extensivamente. Em alguns paises, o uso médico da
radiagao ja tem resultado em uma dose efetiva anual média similar aquela prove-
niente de fontes naturais.

Doses efetivas médias por pessoa nos Estados Unidos (2007)
Outras fontes 0,14 mSv

Radiologia intervencionista
0,40 mSv

Fontes naturais

Radiografia Diagndstica 3,1 mSv

0,30 mSv

Medicina Nuclear
0,80 mSv

Tomografia Computadorizada (TC)
1,5 mSv

Existem diferencas substanciais entre a exposicdo médica e a maioria dos
outros tipos de exposi¢ao. A exposi¢do médica normalmente envolve apenas uma
parte do corpo, enquanto a outra exposicao frequentemente envolve o corpo todo.
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Além disso, a distribuigao etaria dos pacientes normalmente envolve os com mais
idade do que a distribuicao da populacdo em geral. Além do mais, doses resultan-
tes da exposi¢cdao médica devem ser comparadas com muito cuidado aquelas pro-
venientes de outras fontes, considerando que os pacientes recebem um beneficio
direto dessa exposigao.

Com o aumento da urbaniza¢ao associado com a melhoria gradual dos padroes
de vida, inevitavelmente mais pessoas podem ter acesso a assisténcia em sadde.
Como consequéncia, a dose da populagdo proveniente da exposicdo médica
continua a crescer em todo o mundo. O UNSCEAR tem coletado, regularmente,
informacdes sobre procedimentos diagnésticos e terapéuticos. De acordo com o
levantamento realizado no periodo de 1997-2007, cerca de 3,6 bilhoes de proce-
dimentos médicos com radia¢ao foram realizados anualmente no mundo todo,
comparados com 2,5 bilhdes obtidos por uma pesquisa prévia para o periodo de
1991-1996, 0 que representa um aumento de cerca de 50%.

As categorias principais de praticas médicas que envolvem radia¢ao sao a
radiologia (incluindo procedimentos intervencionistas), a medicina nuclear e a
radioterapia. Outros usos nao cobertos pelas avalia¢des regulares do UNSCEAR
incluem programas médicos de rastreio, e participacdo voluntaria em programas
de pesquisa médica, biomédica, diagndstica ou terapéutica.

A radiologia diagnéstica é a andlise de imagens obtidas usando raios X,
tais como radiografias simples (p.ex. do térax ou dentaria), fluoroscopia (p.ex.
contraste de bario ou enema) e tomografia computadorizada (TC). Modalidades
de imagem que usam radiacdao ndo ionizante, como a ultrassonografia ou a res-
sondncia magnética, ndao sao abordadas pelo UNSCEAR. A radiologia interven-
cionista usa procedimentos minimamente invasivos, guiados por imagem, para
diagnosticar e tratar doencas (p.ex. para guiar a insercdo de um cateter em um
vaso sanguineo).

Devido ao amplo uso da TC e da dose significativa observada por exame, a
dose efetiva média global de procedimentos de radiologia diagndstica quase
dobraram, de 0,35 mSv em 1988 para 0,62 mSv em 2007. De acordo com o Gltimo
levantamento realizado pelo UNSCEAR, exames de TC contribuem atualmente
com 43% da dose coletiva total proveniente da radiologia. Esses nimeros variam
de regido para regido. Cerca de dois tercos de todos os procedimentos radiolégi-
cos sao realizados em 25% da popula¢do mundial vivendo em paises industriali-
zados. Para os 75% restantes, a frequéncia anual de procedimentos permanece
relativamente constante, mesmo para exames simples de raios X odontol6gicos.




Exposicao mundial proveniente da Radiologia (1988-2008)
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A medicina nuclear é a introducdo de substancias radioativas ndo seladas (isto
é, solliveis e ndo encapsuladas) no corpo, principalmente para obterimagens que
fornecam informacgdes tanto sobre a estrutura quanto sobre a fun¢ao dos 6rgaos
e, menos comumente, para tratar certas doencas como o hipertireoidismo e o
cancer de tireoide. Geralmente, um radionuclideo é modificado para formar um
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radiofarmaco que é geralmente administrado ao paciente por via intravenosa ou
oral. A substancia, assim, se dispersa pelo corpo do paciente de acordo com as
caracteristicas fisicas e quimicas, fazendo com que a analise seja possivel. Dessa
forma, a radiacdo emitida pelo radionuclideo no interior do corpo é analisada para
produzir o diagnéstico porimagem, ou é usada para tratar doencas.

O ndmero de procedimentos de diagndstico por medicina nuclear tem aumen-
tado em todo 0o mundo, de cerca de 24 milhdes em 1988, para cerca de 33 milhdes
em 2007. O resultado é um aumento significativo da dose efetiva coletiva anual de
74 000 para 202 000 homem.Sv. As aplica¢des terapéuticas na medicina nuclear
moderna também estd aumentando, alcancando cerca de 0,9 milhdes de pacien-
tes por ano em todo o mundo. Novamente, o uso da medicina nuclear é bastante
desigual, com 90 % dos exames ocorrendo em paises industrializados.

A terapia por radiacdo (também chamada radioterapia) usa a radia¢do para o
tratamento de varias doencas, geralmente o cancer, mas também pode ser usada
no tratamento de tumores benignos. A radioterapia externa refere-se ao trata-
mento em que uma fonte de radiacao esta fora do corpo do paciente, também
chamada teleterapia. No tratamento, usa-se um equipamento contendo uma fonte
altamente radioativa (geralmente Cobalto-60) ou um equipamento de alta volta-
gem que produz radiacdo (p.ex. um acelerador linear). O tratamento também pode
ser realizado se colocando fontes radioativas encapsuladas dentro do corpo do
paciente, por um periodo temporario ou permanente, sendo esse tipo de trata-
mento denominado braquiterapia.

Em todo o mundo, estima-se que 5,1 milhdes de pacientes foram tratados
anualmente com radioterapia durante o periodo de 1997-2007, nmero superior
aos 4,3 milhdes estimados em 1988. Cerca de 4,7 milhdes de pacientes foram tra-
tados por teleterapia e 0,4 milhao por braquiterapia. Os 25 % da populagao mun-
dial que vivem em paises industrializados receberam 70% de todo o tratamento
por radioterapia, e 40% de todos os procedimentos de braquiterapia.

EXPOSICAO EM LOCAIS DE TRABALHO

Devido ao crescimento significativo do ndmero total de procedimentos médicos
radiol6gicos nas Gltimas décadas houve, também, o crescimento do nimero de
profissionais da salde envolvidos na area, atualmente passando de 7 milhdes,
com uma dose efetiva anual média de cerca de 0,5 mSv por trabalhador. Na
radiologia intervencionista e na medicina nuclear, os profissionais podem rece-
ber uma dose mais elevada do que a média.




Acidentes em aplicacoes médicas

Algumas aplica¢does médicas da radiagdo (p.ex. radioterapia, radiologia inter-
vencionista e medicina nuclear) envolvem a entrega de altas doses aos pacientes.
Quando aplicada incorretamente, a radiacdo pode causar danos sérios, ou até
mesmo a morte. As pessoas em risco incluem nao apenas os pacientes, mas tam-
bém os médicos e qualquer outro profissional nas proximidades. A falha humana é
considerada a causa mais comum nesses tipos de acidente. Os exemplos incluem
a entrega errada da dose devido a erros no planejamento dos tratamentos, falhas
no uso adequado do equipamento e exposicdo no 6rgdo errado ou, ocasional-
mente, no paciente errado.

Embora os acidentes graves com radioterapia sejam raros, mais de 100 ja
foram catalogados. O UNSCEAR revisou 29 desses, relatados desde 1967, que cau-
saram 45 mortes e 613 lesoes. No entanto, é provavel que algumas mortes e mui-
tas lesdes ndo tenham sido comunicadas.

Ndo s6 a sobrexposi¢cdo, mas também as subexposi¢des podem causar gra-
ves consequéncias quando os pacientes recebem doses de radiagao insuficientes
para tratar doencgas fatais. Programas de garantia da qualidade ajudam a manter
padrdes de execugao elevados e consistentes, a fim de minimizar o risco desses
tipos de acidente.

Armas nucleares

Em 1945, durante o periodo final da Segunda Guerra Mundial, duas bombas
atdmicas foram lancadas em cidades japonesas — Hiroshima em 6 de agosto
e Nagasaki em 9 de agosto. A explosdao de ambas matou, aproximadamente,
130 000 pessoas. Esses eventos permanecem como o (nico uso na histéria de
armas nucleares para a guerra. No entanto, ap6s 1945, muitas armas nucleares
foram testadas na atmosfera, principalmente no Hemisfério Norte. O periodo de
testes mais ativo foi entre 1952 e 1962. Ao todo, mais de 500 testes foram reali-
zados, com um rendimento total equivalente a 430 megatons de trinitrotolueno
(TNT), sendo o Gltimo em 1980. As pessoas ao redor do mundo foram expostas a
radiacdo devido a particulas radioativas na atmosfera (fallout) resultantes desses
testes. Em resposta ao receio sobre a exposi¢do a radiacdo em humanos e no
meio ambiente, o UNSCEAR foi fundado, em 1955.

A dose efetiva anual média estimada devida a particulas radioativas na atmos-
fera proveniente de testes com armas nucleares foi a mais elevada em 1963, atin-
gindo 0,11 mSy, e caindo, subsequentemente, para o valor atual de cerca de 0,005
mSv. Essa exposi¢ao diminuira muito lentamente no futuro porque a maioria desta
é devida ao radionuclideo de vida longa Carbono-14.
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Dose média mundial por pessoa a partir de precipitacao
proveniente de testes nucleares (fallout)
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Cerca de 50 % das particulas radioativas totais produzidas por testes em
superficie foram depositadas localmente, dentro de cerca de 100 km do local dos
testes. As pessoas que vivem proximas a estes lugares foram expostas, sobretudo,
as particulas localmente depositadas. Contudo, como os testes foram realizados
em areas relativamente remotas, as populac¢des locais expostas foram pequenas
e nao contribuem, significativamente, para a dose coletiva global. Em contrapar-
tida, as pessoas que vivem em regides na dire¢ao do vento dos locais de teste
receberam doses muito maiores que a média.

O primeiro relatério do UNSCEAR, em 1958, estabeleceu as bases cientificas
nas quais o Tratado de Proibicdo de Testes com Armas Nucleares na Atmosfera,
Espaco Sideral e Subaqudtico foi negociado. Apds a assinatura do Tratado de
Proibicao de Testes Parcial em 1963, cerca de 50 testes subterraneos foram con-
duzidos anualmente até a década de 1990; alguns poucos testes também foram
realizados apds essa data. A maioria desses teve um rendimento nuclear muito
menor do que os testes na atmosfera, e os residuos radioativos foram contidos,
exceto quando gases foram ventilados ou vazados para a atmosfera. Embora os
testes gerassem grande quantidade de residuos radioativos, ndo era esperado
que houvesse exposicao do publico, porque estes foram realizados em grandes
profundidades e todo o material se fundiu as rochas.

Ha uma preocupacdo a respeito do reuso das areas utilizadas para testes
nucleares (p.ex. pastagem de animais ou planta¢des) porque algumas estdo sendo
reocupadas. As doses provenientes de residuos radioativos de alguns locais como,
por exemplo, areas localizadas na regido de testes Semipalatinsk, no atualmente



Cazaquistao, podem ser consideraveis, enquanto em outras regioes, tais como
os at6is de Mururoa e Fangataufa, na Polinésia Francesa, as doses contribuiriam
apenas com uma parcela dos valores de exposicao ambientais normais para uma
populacdo que eventualmente ocupasse aquele local. Para outros locais, como
as Ilhas Marshall e Maralinga, onde os Estados Unidos e Reino Unido, respectiva-
mente, realizaram alguns outros testes, a exposicao da populagao que vive nestas
regidoes dependeria da dieta e do estilo de vida.

Reatores nucleares

Quando certos isétopos do Urdnio ou do Plutdnio sdo atingidos por néutrons, o
nicleo se divide em dois nicleos menores por um processo denominado de fissao
nuclear, liberando energia, além de dois ou mais néutrons. Os néutrons liberados
podem atingir outros nicleos de Uranio ou Plutdnio, causando divisao e liberando
outros néutrons e, assim, sucessivamente. O processo é chamado de reagdao em
cadeia. Esses is6topos sdao normalmente utilizados como combustivel em reatores
nucleares, onde a reacdo em cadeia é controlada para evitar que ocorra muito
rapidamente.

A energia liberada pela fissao nos reatores nucleares pode ser usada para
gerar eletricidade em usinas nucleares. No entanto, existem também os reatores
de pesquisa, utilizados para testes de combustivel nuclear e de diversos tipos de
materiais, estudos em fisica nuclear e biologia e, ainda, para a producao de radio-
nuclideos a serem utilizados na medicina e na inddstria. Apesar das diferencgas
entre os dois tipos de reatores, ambos requerem processos industriais, tais como
minera¢do de Uranio e disposi¢ao de residuos radioativos, o que pode resultarem
exposicao ocupacional e do publico.

Usinas de energia nuclear

A primeira usina comercial de energia nuclear em escala industrial, Calder
Hall, foi construida em 1956 no Reino Unido e, desde entdo, a geragao de ener-
gia elétrica em usinas nucleares tem crescido consideravelmente. Apesar do
aumento da desativagdo (descomissionamento) de reatores antigos, a produ¢do
de energia elétrica produzida por fontes nucleares continua a crescer. No final
de 2010, cerca de 440 reatores de energia estavam em operagao em 29 paises,
fornecendo cerca de 10% da geracao de eletricidade global, e 240 reatores de
pesquisa estavam espalhados em 56 paises.

Apesar da producdo de eletricidade pelo uso da energia nuclear ser frequentemente
controversa, em condi¢cdes normais de operagao, esta contribui muito pouco na expo-
sicdo global a radiagdo. Além disso, os niveis de exposi¢do a radiacdo variam muito
de um tipo de instalacao para outra, entre diferentes localidades e ao longo do tempo.
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Os niveis globais de exposicao devido a descargas normais de reatores tém
diminuido, apesar do aumento da producao de energia dessas usinas. Isso é par-
cialmente devido aos avancos tecnolégicos, e em parte devido a medidas mais
rigorosas de protecao contra a radiagdo. Em geral, as descargas das instalacdes
nucleares geram doses de radiacao muito baixas. A dose coletiva anual para as
populagdes em torno das usinas nucleares é estimada em 75 homem.Sv. Assim,
uma pessoa que vive nas vizinhancas de uma usina nuclear é exposta a uma dose
efetiva anual média de cerca de 0,0001 mSv.

A componente dominante para a exposicdo a radiacdao proveniente de opera-
¢des nucleares é a mineracdo. A mineracdo e trituragdo do Uranio produzem quan-
tidades substanciais de residuos na forma de rejeitos que contém niveis elevados
de radionuclideos naturais. Em 2003, a produ¢ao mundial total de Uranio alcangou
cerca de dois milhdes de toneladas, enquanto os rejeitos resultantes superaram
dois bilhdes de toneladas, Atualmente, as pilhas de rejeitos sdo bem mantidas,
mas existem locais antigos e abandonados, e somente poucos destes foram reme-
diados. O UNSCEAR estimou que a dose coletiva anual para a grupos de populagao
ao redor de locais de mineracao, trituracao e armazenamento de rejeitos é de cerca
de 50-60 homem.Sv.

0Os combustiveis irradiados dos reatores podem ser reprocessados para a recu-
peracdo do Uranio e do Plutdnio para reuso. A maior parte do combustivel irra-
diado é guardada em armazéns provisdrios, mas cerca de um terco do que é pro-
duzido tem sido reprocessado. A dose coletiva anual devido ao reprocessamento
é estimada em uma faixa de 20 a 30 homem.Sv.

Rejeitos de baixo nivel de radiacao e alguns de nivel intermediario sao atual-
mente armazenados em instala¢des préximas a superficie embora, no passado, os
rejeitos fossem algumas vezes depositados no mar. Tanto os rejeitos de alto nivel
de radiacao provenientes de reprocessamento, quanto os dos combustiveis irra-
diados (se ndo reprocessados) sdao armazenados, mas eventualmente precisardo
serdescartados. O descarte adequado ndao pode gerar exposi¢ao para as pessoas,
mesmo em um futuro distante.

EXPOSICAO EM LOCAIS DE TRABALHO

Na inddstria nuclear, a liberacdo de Radénio nas minas subterraneas de Ura-
nio contribui substancialmente para a exposicao ocupacional. A extracao e
processamento de minérios radioativos que podem conter altos niveis de
radionuclideos é uma atividade muito difundida. A dose efetiva anual média
por trabalhador na inddstria nuclear tem diminuido gradualmente desde os
anos 1970, passando de 4,4 mSv para 1 mSv atualmente. Isso ocorre, princi-
palmente, devido a reducao significativa da mineracao de Uranio, além do uso
de técnicas mais avancadas de mineracdo e de ventilacao.
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Acidentes em instalacoes nucleares

Os niveis de exposicdo durante a operagao normal de instalagdes civis da
indistria nuclear sdo muito baixos. No entanto, tem havido alguns acidentes
graves que receberam extensiva atenc¢do do plblico e cujas consequéncias tém
sido avaliadas pelo UNSCEAR. Os exemplos incluem a instalacao de pesquisa de
Vinca, na antiga lugoslavia em 1958, a usina nuclear de Three Mile Island, nos
Estados Unidos em 1979, e a instalagao de conversao de combustivel de Tokai-
-Mura, no Japao em 1999.

Trinta e cinco acidentes graves com radiacao em instala¢des nucleares entre
1945 e 2007 resultaram em mortes ou lesdes sérias em trabalhadores e sete aci-
dentes causaram vazamentos de material radioativo e deteccao de exposi¢ao da
populagao. Houve outros acidentes graves em instala¢des relacionadas aos pro-
gramas de armas nucleares. Excluindo-se os acidentes de Chernobyl, em 1986, e
Fukushima-Daiichi, em 2011, que serdo discutidos a seguir, 32 mortes e 61 casos
de lesdes relacionadas a radiacdo que necessitaram de cuidados médicos sao
conhecidos.

0 acidente mais sério em uma instalacao civil antes do acidente de Chernobyl
foi 0 da usina nuclear de Three Mile Island, em 28 de marco de 1979. Uma série
de eventos levou a fusdo parcial do nicleo do reator. Esse acidente liberou gran-
des quantidades de produtos de fissdo e radionuclideos provenientes de falha no
nicleo do reator no prédio de contencdo; porém, foi langada relativamente pouca
quantidade no meio ambiente, fazendo com que a exposi¢ao do piblico fosse
muito baixa.

Acidente na Usina Nuclear de Chernobyl

O acidente na usina nuclear de Chernobyl em 26 de abril de 1986 nao foi
apenas o mais grave da histéria da energia nuclear civil, mas também o mais
grave em termos de exposi¢do a radiagao da populagao em geral. A dose coletiva
proveniente deste acidente foi muitas vezes maior que a combinagao das doses
coletivas de todos os outros acidentes com radiac¢ao.

Dois trabalhadores morreram de trauma no momento da explosao e 134 sofre-
ram a sindrome aguda da radiacao, o que provocou a morte de 28 destes. Lesoes
na pele e catarata relacionadas a radiacao estdao entre os principais problemas
entre os sobreviventes. Além dos trabalhadores das equipes de emergéncia, cen-
tenas de milhares de pessoas foram envolvidas em operagdes de resgate. Exceto
pelo aumento aparente da ocorréncia de leucemia e de catarata entre aqueles
que receberam doses elevadas em 1986 e 1987, nao ha evidéncia consistente, até
0 momento, de outros efeitos a salide relacionados com a radiagao nesse grupo.

DE ONDE VEM A RADIACAQ?
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0 acidente causou a mais descontrolada liberacao de radiagao para o meio
ambiente ja registrada em qualquer operagao civil; grandes quantidades de
substancias radioativas foram lancadas na atmosfera por cerca de 10 dias. A
nuvem radioativa criada pelo acidente se dispersou por todo o Hemisfério Norte
e depositou quantidades substanciais de material radioativo sobre extensas
areas da antiga Unido Soviética e em outras partes da Europa, contaminando
o solo e a agua, principalmente na atual Bielorriissia, na Federacao Russa e na
Ucrania, causando uma grave crise social e econémica em grandes segmentos
da populacgao.

A contaminacdo do leite fresco com o radionuclideo de vida curta lodo-
131 (com meia-vida de oito dias) e a falta de contramedidas rapidas levaram a
doses elevadas na tireoide, particularmente das criangas, em diversas partes da
extinta Unidao Soviética. Desde o inicio dos anos 1990, a ocorréncia de cancer de
tireoide entre os individuos expostos quando criangas e adolescentes em 1986
tém aumentado na Bielorrdssia, na Ucrania e em outras quatro regioes mais afe-
tadas da Federacdo Russa. No periodo de 1991-2005, mais de 6 000 casos tém
sido reportados, dentre os quais 15 foram fatais.

Em longo prazo, a populagdo em geral foi também exposta a radiacao, tanto
externamente pelos residuos radioativos depositados, quanto internamente
pelo consumo de alimentos contaminados, principalmente por Césio-137 (com
meia-vida de 30 anos). No entanto, as doses de radiacdo de longo prazo resul-
tantes foram relativamente baixas, a dose efetiva individual média no periodo de
1986-2005 nas areas contaminadas da Bielorriissia, Federagao Russa e Ucrania
foi de 9 mSv. Essa dose nao deve causar grandes efeitos a salde na populagao
em geral. Entretanto, os graves problemas gerados pelo acidente resultaram em
grande impacto social e econdmico, além de muito sofrimento para as popula¢des
afetadas.

O UNSCEAR estudou em detalhes as consequéncias radiolégicas do acidente
através de diversos relatérios. A comunidade internacional tem feito esfor¢os sem
precedentes para estimar a magnitude e as caracteristicas das consequéncias do
acidente de uma forma geral, e com foco em diferentes areas, a fim de ampliar
o conhecimento das consequéncias radiol6gicas do acidente, entre outras, auxi-
liando na mitigacao das mesmas.

Essencialmente, estudos realizados desde 1986 indicam que os individuos
expostos ao lodo-131 na infancia, e os profissionais de emergéncia e de operacdes
de resgate que receberam doses elevadas de radiacao possuem maior risco dos
efeitos induzidos por radiacao. No entanto, a maioria dos residentes da regiao foi
exposta a baixos niveis de radiacdo comparaveis a, ou algumas vezes maior do
que, os niveis anuais de radiacao natural.
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Acidente na Usina Nuclear de Fukushima-Daiichi

Depois do grande terremoto de magnitude 9.0 e do tsunami ao norte da costa
leste do Japdo em 11 de margo de 2011, a usina nuclear de Fukushima-Daiichi foi
severamente danificada e material radioativo foi liberado para o meio ambiente.
Aproximadamente 85 ooo moradores, dentro de uma area de 20 km ao redor da
usina nuclear e algumas areas proximas, foram evacuados entre 11 e 15 de margo
como medida preventiva, enquanto que 0s que moravam a uma distancia de 20 a
30 km da usina foram asilados em suas proprias casas. Mais tarde, em abril de
2011, foi recomendada a evacuacao de outras 10 000 pessoas que viviam um
pouco mais distante da regido noroeste da usina devido a elevados niveis de
radionuclideos no solo. Essas evacuagdes reduziram bastante os niveis de exposi-
¢ao que todos os afetados poderiam ter recebido. O consumo de adgua e de certos
alimentos foi temporariamente restrito para limitar a exposicao a radiacao do
plblico. Para poderadministrar a situacao de emergéncia na usina nuclear, alguns
funciondrios operacionais e pessoas da equipe de emergéncia foram expostos.

O UNSCEAR conduziu uma avaliacao das doses de radiacao e efeitos associa-
dos a salide e ao meio ambiente. Cerca de 25 ooo trabalhadores foram envolvidos
na mitigacdo e em outras atividades no local da usina Fukushima- Daiichi durante
0 primeiro ano e meio apés o acidente. A dose efetiva média para os trabalhadores
na época foi de cerca de 12 mSv. No entanto, 6 trabalhadores receberam doses
totais acumuladas acima de 250 mSv; a maior dose total registrada foi 680 mSv
recebida por um trabalhador principalmente por exposi¢ao interna (cerca de
90%). Estimou-se que doze trabalhadores tenham recebido doses na tireoide na
faixa de 2 a 12 Gy. Nenhuma morte relacionada a radiagao ou a doencas agudas foi
observada entre os trabalhadores expostos a radiagao no acidente.

As doses efetivas médias para os adultos nas areas evacuadas do Municipio
de Fukushima variou de 1 mSv a cerca de 10 mSy, no primeiro ano ap6s o acidente.
As doses efetivas para criancas até um ano de idade foram estimadas como sendo
cerca de duas vezes mais elevadas. Para as areas nao evacuadas do municipio de
Fukushima e de outros municipios vizinhos, as doses foram menores.

Estimativas das doses médias recebidas na tireoide, principalmente devido
ao lodo-131, entre aqueles mais expostos variou de 35 mGy para adultos e até
80 mGy para criangas de um ano de idade. A dose anual na tireoide, principal-
mente devido a fontes externas de radiacao natural, foi tipicamente da ordem de
1 mGy. O UNSCEAR concluiu uma possibilidade teérica de aumento do risco de
cancer de tireoide entre o grupo de criangas mais expostas a radia¢do. Contudo, o
cancer de tireoide € uma doenca rara entre criangas jovens e, por isso, estatistica-
mente ndo sdo esperados efeitos observaveis no grupo.
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Embora comparagdes sejam feitas com o desastre de Chernobyl, o acidente
nuclear de Fukushima-Daiichi certamente foi diferente em termos de tipo de
reator, a forma como o acidente aconteceu, as caracteristicas da liberagao e da
dispersdo dos radionuclideos, e as a¢des de prote¢do tomadas. Em ambos os
acidentes, grandes quantidades de lodo-131 e Césio-137 — os dois radionuclideos
mais importantes na perspectiva de exposicao ap6s acidentes nucleares — foram
lancadas no meio ambiente. A liberacdo de lodo-131 e Césio-137 no acidente de
Fukushima-Daiichi comparado com o de Chernobyl foi cerca de 10% e de 20%,
respectivamente.

Aplicacoes industriais e outras

As fontes de radiacao sao utilizadas em muitas aplica¢des industriais. Essas
aplicagdes incluem irradiacdo industrial para esterilizagdao de produtos médicos
e farmacéuticos, preservagao de produtos alimenticios ou elimina¢do de infes-
tacao de insetos; radiografia industrial utilizada no exame de defeitos em juntas
metalicas soldadas; emissores alfa ou beta usados em compostos luminosos de
miras de armas tanto quanto em fontes de luz de baixo nivel, indicadores de saida
e mapas luminosos; fontes radioativas ou maquinas de raios X em miniatura usa-
das em perfilagem para medir caracteristicas geoldgicas de pocos perfurados para
exploragao de minerais, 6leo ou gas; fontes radioativas usadas em dispositivos
para medir espessura, umidade, densidade e nivel de materiais, além de outras
fontes radioativas seladas usadas em pesquisa.

Dispositivo de medicao de espessura utilizando radiacao
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Embora generalizada, a producao de radionuclideos para uso em praticas
industriais e médicas causam niveis muito baixos de exposicao ao plblico em
geral. No entanto, no caso de acidentes, mais areas especificas podem ser conta-
minadas, dando origem a altos niveis de exposicao.

EXPOSICAO EM LOCAIS DE TRABALHO

O namero de profissionais envolvidos no uso industrial da radiacao era cerca
de um milhdo no inicio dos anos 2000, com uma dose efetiva anual média por
trabalhador de 0,3 mSv.

Material radiativo de ocorréncia natural

Existem diversos tipos de instalacdes ao redor do mundo que, embora nao
relacionadas ao uso da energia nuclear, podem expor a populagdo a radiagao
devido ao aumento das concentra¢des de materiais radiativos de ocorréncia natu-
ral (do inglés naturally occurring radioactive material - NORM) em seus produtos,
subprodutos e residuos. As instalagdes mais importantes desse tipo envolvem a
mineracao e o processamento mineral.

Atividades relacionadas com a extra¢do e o processamento de rochas podem
também levar ao aumento dos niveis de NORM. Essas atividades incluem mine-
racao e fundicao de metais; producao de fosfato; mineragao de carvao e queima
de carvao para a produgao de energia; exploracao de dleo e gas; inddstrias que
processam terras raras e 6xido de titanio; inddstrias de producao de zirconio e de
materiais ceramicos; e aplica¢des que utilizam radionuclideos que ocorrem natu-
ralmente (tipicamente is6topos de Radio e Tério).

O carvao, por exemplo, contém tragos de radionuclideos primitivos. A queima
libera os radionuclideos para o meio ambiente, onde podem expor pessoas. Isto
significa que para cada gigawatt ano de energia produzida em termelétricas movi-
das a carvao ao redor do mundo, é estimado que a dose coletiva da populagao
mundial aumente cerca de 20 homem.Sv a cada ano. Adicionalmente, as cinzas
(residuo gerado na combustdo) tém sido usadas em aterros e na construgao de
rodovias; porém, o uso na construcao de edificios resulta na exposicdo a radiacao,
tanto de modo direto quanto porinalagao de Raddnio. Além disso, o descarte das
cinzas pode aumentar os niveis de exposi¢ao a radiacao ao redor dos locais de
despejo.

A geracdo de energia geotérmica é outra fonte de exposicdo a radiacdo para

o plblico em geral. Reservatérios subterrdneos de vapor e de agua quente sao
drenados para a geragao de eletricidade ou para aquecimento em edificios.
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Estimativas das emissoes pelo uso de tal tecnologia na Italia e nos Estados Unidos
sugere que as instalagdes geotérmicas produzem cerca de 10% da dose coletiva
por gigawatt ano de eletricidade produzida pelas termelétricas movidas a carvao.
A energia geotérmica tem atualmente uma contribuicao relativamente pequena na
producao da energia mundial e, assim, para exposicdo a radiacao.

Geracao de energia geotérmica

Estacdo )l ’ J

geradora de @
eletricidade

Vapore
agua quente

Diversas outras atividades humanas podem expor as pessoas ao NORM, como
o lodo gerado no tratamento de agua e utilizado na agricultura. No entanto, os
niveis de exposicdo para o piblico sdo extremamente baixos, na ordem de menos
de poucos milésimos de milisievert, anualmente.

Um subproduto do enriquecimento do Urdnio é o Urdnio empobrecido ou exau-
rido, que é menos radioativo que o Uranio natural. O Uranio empobrecido tem sido
utilizado tanto em atividades civis quanto em militares por muitos anos. Devido a sua
alta densidade, esse é utilizado em sistemas blindagem da radiacdo e como contra-
peso em aeronaves. O uso militar do Uranio empobrecido, especialmente em muni-
¢oes perfurantes, tem aumentado a preocupa¢do quanto a contaminacdo residual.
Exceto por alguns poucos cenarios especificos como a manipula¢do em longo prazo,
a exposic¢ao a radiacao pelo Urdnio empobrecido é extremamente baixa. De fato, a
toxicidade quimica é sua propriedade mais perigosa.




Produtos de Consumo

Diversos produtos vendidos diariamente podem conter baixos niveis de radio-
nuclideos, adicionados deliberadamente a fim de fazer uso de suas proprieda-
des quimicas ou radioativas. Historicamente, o radionuclideo mais importante
usado em produtos luminosos foi o Radio-226. Seu uso foi suspenso décadas
atras, sendo o substituido pelo Promécio-147 e pelo Hidrogénio-3 (Tritio), que sdo
menos radiotéxicos. Ainda assim, para relégios que contenham compostos de Tri-
tio, alguns vazamentos de Tritio podem ocorrer por serem equipamentos porta-
teis. No entanto, o Tritio emite apenas particulas beta fracas que ndo podem pene-
trar na pele; assim, as pessoas serao expostas apenas se o Tritio entrar no corpo.

Funcionamento de detectores de fumaca que utilizam radiacao

Camara de ionizagao

Placa de metal ——

Particulas de fumaca

Placa de metal ——

el

Particulas alfa

Fonte radioativa (p.ex.: Americio)

Alguns detectores de fumaca modernos consistem em camaras de ionizacao
com pequenas laminas de Americio-241, que emitem particulas alfa e produzem
uma corrente idnica constante. O ar ambiente circula livremente no detector, mas
quando a fumaca entra nesse detector interrompe a corrente, disparando o alarme.

Aradioatividade da fonte de Americio em um detector de fumaca é muito baixa.
Ela decai muito lentamente, com uma meia-vida de cerca de 432 anos. Isso signi-
fica que o detector — ao final de 10 anos de uso — conserva essencialmente toda
a atividade original. Enquanto a fonte de Americio estiver no detector, o nivel de
exposicao é desprezivel. Apesar de detectavel por equipamentos sensiveis, 0s
niveis de exposicao recebidos por esses equipamentos sdo extremamente baixos.
Um individuo que permaneca a dois metros de distancia de um detector de fumaga
por oito horas por dia recebe uma dose menor que 0,0001 mSv por ano.
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Acidentes Industriais

Acidentes envolvendo fontes de radiagao industriais ocorrem com mais frequén-
cia do que os em usinas nucleares. Todavia, esses nao recebem normalmente muita
atencado, apesar de poderem causar exposicao extensiva a radiacdo para ambos,
trabalhadores e membros do pablico.

Entre 1945 e 2007, cerca de 80 acidentes foram registrados em instalagdes
industriais que utilizam fontes radioativas, aceleradores de particulas e dispositi-
vos de raios X. Nove mortes foram reportadas nesses acidentes e 120 trabalhado-
res sofreram lesoes. Alguns trabalhadores machucados desenvolveram a sindrome
aguda da radiacao. As maos foram uma parte do corpo comumente lesionada e fre-
qguentemente tiveram que ser amputadas. O UNSCEAR considera a possibilidade de
que alguns acidentes em instalacoes industriais envolvendo mortes e lesdes nao
tenham sido registrados.

As causas e efeitos dos acidentes sao muitas e variadas. Apenas dois exem-
plos sdo apresentados aqui. Em 1978, em Louisiana, nos Estados Unidos, um téc-
nico em radiografia industrial trabalhando em uma barca sofreu uma lesao por
radiagdao com uma fonte de Iridio-192 de 3,7 TBg na mao esquerda, provavelmente
devido ao mau funcionamento do dosimetro. Cerca de trés semanas depois, sua
mao estava vermelha e inchada, posteriormente apresentando bolhas na pele que
cicatrizaram em 5 a 8 semanas. Seis meses depois, no entanto, o dedo indica-
dor teve que ser parcialmente amputado. Logo depois, em 1990, em Shanghai,
na China, devido a medidas de seguranca inadequadas, sete trabalhadores foram
expostos a radiagao por uma fonte de Cobalto-60 em uma instalacao industrial.
Um trabalhador, que recebeu uma dose estimada de 12 Gy, morreu 25 dias depois
da exposicdo. Um segundo trabalhador, cuja dose foi estimada em 11 Gy, morreu
90 dias ap6s a exposi¢do. Os outros cinco trabalhadores que receberam doses
estimadas em 2 a 5 Gy recuperaram-se apds tratamento médico.

Fontes érfas

Entre 1966 e 2007, 31 acidentes foram atribuidos a fontes radioativas perdi-
das, roubadas ou abandonadas, também conhecidas como fontes érfds. Esses
acidentes resultaram na morte de 42 de membros do publico, incluindo criangas.
Além disso, os acidentes causaram a sindrome aguda da radiacao, lesdes locais
severas, contaminacao interna, ou problemas psicolégicos que necessitaram de
cuidados médicos em centenas de pessoas. Seis acidentes foram associados com
unidades abandonadas de radioterapia.

0 nlmero exato de fontes 6rfas existentes no mundo ndo é conhecido, mas esti-
ma-se que sejam milhares. A Comissao Regulatéria Nuclear dos Estados Unidos relata



que empresas que atuam nos Estados Unidos perderam o controle de aproximada-
mente 1500 fontes radioativas entre 1996 e 2008, com mais da metade nunca recupe-
rada. Um estudo feito pela Unido Europeia estimou que mais de 70 fontes sdo perdi-
das anualmente do controle regulatério dentro de suas fronteiras. Apesar de a maioria
dessas fontes ndo representar um risco radiolégico significativo, os acidentes sao a
maior preocupagao em relacdo as fontes 6rfas.

Estimativas mundiais de acidentes graves com radiacao*

Tipo de acidente 1945-1965 1966-1986 1987-2007

Acidentes em instala¢des nucleares 12
Acidentes em inddstrias
Acidentes com fontes 6rfas

Acidentes em universidades/
pesquisa

Acidentes em medicina

* Baseados em acidentes que tenham sido oficialmente notificados ou publicados. E possivel
que o nimero de acidentes nao relatados, especialmente em medicina, seja muito maior.

Fontes seladas e seus contéineres podem ser atrativos para pessoas que reco-
lhem sucatas de metal porque aparentam ser feitas de metal valioso e podem nao
exibir um rétulo de adverténcia sobre radiacdo. Casos nos quais trabalhadores
inocentes, ou mesmo membros do piblico, tenham mexido em fontes radioativas
resultaram em lesdes graves e, em alguns casos, a morte, como foi o caso de Goia-
nia, no Brasil, em 1987. Um equipamento abandonado de teleterapia com uma
fonte altamente radioativa (50,9 TBq) de Césio-137 foi roubado, e a fonte selada
foi aberta. Durante as duas semanas seguintes, o p6 de cloreto de césio soldvel
foi espalhado em um ferro-velho e em casas vizinhas. Inimeras pessoas desenvol-
veram doencas e lesdes na pele, e 110 000 pessoas tiveram que ser monitoradas
para avaliagdo de contaminagao radioativa; muitas foram internamente contami-
nadas com Césio-137. Devido a esse acidente, quatro pessoas morreram, incluindo
uma crianga.
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3.3. Exposicao média a radiacao de trabalhadores e do
pablico

Geralmente, as pessoas expostas a radiacdo proveniente de fontes naturais
tém maior influéncia sobre a exposicado total. 0 UNSCEAR estimou que a dose efe-
tiva anual média para um individuo seja de cerca de 3 mSv. Em média, a dose
anual proveniente de fontes naturais é 2,4 mSv e dois tercos desse valor provém
de substancias radioativas no ar que respiramos, nos alimentos que comemos
e na agua que bebemos. A origem principal de exposicao proveniente de fontes
artificiais é a radiacdo utilizada na medicina, com dose efetiva anual média por
individuo de 0,62 mSv. A exposi¢do devido a radiologia varia por regido, por pais
e mesmo pelo sistema de salide disponivel. 0 UNSCEAR tem estimado que a dose
efetiva anual média proveniente de aplicagdes médicas da radiagao em paises
industrializados é de 1,9 mSy, e em pafises ndo industrializados de 0,32 mSv. Con-
tudo, esses valores podem variar consideravelmente (p.ex. nos Estados Unidos é
3 mSv e no Quénia apenas 0,05 mSv).

Exposicoes médias do pablico por fontes de radiacao*

Fontes naturais | 2,4 mSv Fontes artificiais | 0,65 mSv

. . 0,29 mSv Usinas . 0,0002 mSv
Alimentos — nucleares

Raios 0.39 MSv Acidente de ® 0,002mSv
césmicos ‘ 39 Chernobyl

Precipitagao de
Sol 0,48 mSv testescom —— # 0,005 mSv
o0 armas nucleares
Medicina
Nuclear . 0,03 mSv

Raddnio — 1,3 mSv . .
Radiologia — 0,62 mSv

* Estimativas arredondadas de dose efetiva para uma pessoa, em um ano (média mundial).

Até adécadade 1990, a ateng¢ao no que concerne a exposicao de trabalhadores
apenas levava em conta as fontes artificiais de radiacao. Atualmente, no entanto,
ja é sabido que um grande namero de profissionais é exposto a fontes naturais
de radiac¢do, principalmente na ind(stria de mineracdo. Para certas ocupag¢des no
setor da mineracdo, a inalagdo de gas Radénio domina sobre os todos os tipos de
exposicao ocupacional. Embora a liberagao de Raddnio das minas subterraneas



de Uranio contribua substancialmente para a exposi¢cao ocupacional na inddstria
nuclear, a dose efetiva anual média para um trabalhador na inddstria nuclear, em
geral, tem diminuido de 4,4 mSv nos anos 1970, para cerca de 1 mSy, atualmente.
No entanto, a dose efetiva anual média para um trabalhador das minas de carvao
é ainda em torno de 2,4 mSy, e para outros tipos de mineiros, cerca de 3 mSv.

A estimativa atual do nimero de trabalhadores monitorados é de cerca de 23
milhdes em todo 0 mundo, dos quais 10 milhGes sao expostos a fontes artificiais.
Trés em cada quatro trabalhadores expostos a fontes artificiais em seu trabalho
sdo do setor médico, com uma dose efetiva anual de 0,5 mSv por trabalhador. A
avaliacdo das tendéncias de dose efetiva anual média por trabalhador mostra um
aumento na exposicdo por fontes naturais, principalmente devido a mineracao, e
uma diminuicao na exposi¢ao por fontes artificiais, principalmente pela implanta-
¢ao eficiente de medidas de protec¢ao a radiagao.

indice mundial de exposic¢do radiolégica de trabalhadores
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Fontes naturais
Tripulagao aérea
Mineracao de carvao
Outras mineragoes **

Fontes diversas

Fontes artificias
Uso Médico
Inddstria nuclear
Outras inddstrias

Fontes diversas

* Estimativas de dose efetiva média por trabalhador, em um ano.
** Mineracao de Uranio esta incluida na inddstria nuclear.
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PUBLICACOES DO UNSCEAR

Desdesuacriacao, o Comité Cientificodas Na¢des Unidas para os Efeitos da Radiagao
Atémica (UNSCEAR) tem publicado 25 relatérios com cerca de 100 anexos cienti-
ficos, que sao altamente recomendados como principais fontes de avaliacao das
exposi¢coes a radiacao provenientes de testes de armas nucleares e produgao de
energia nuclear, usos médicos da radiagao, fontes de exposicao ocupacional e
fontes naturais. Esses relatérios também avaliam estudos detalhados sobre can-
cer radioinduzido e doencas hereditérias, e as consequéncias radiol6gicas de aci-
dentes na salide e no meio ambiente. Os relatérios do UNSCEAR e seus anexos
cientificos sao disponibilizados como publica¢des vendidas pelas Na¢des Unidas
(unp.un.org) e por download gratuito (unscear.org) de forma a disseminar os acha-
dos para o beneficio dos Estados Membros das Na¢des Unidas, a comunidade cien-
tifica e o pablico.

0 envio de comentarios e retorno sobre essa publicacado sdo altamente apreciados
para:

UNSCEAR secretariat

Vienna International Centre
P.0. Box 500

1400 Vienna, Austria

E-mail: unscear@unscear.org






Em 1955, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas estabeleceu o
Comité Cientifico das Nacoes Unidas sobre os Efeitos da Radiacao
Atdmica (United Nations Scientific Commitee on the Effects of
Atomic Radiation - UNSCEAR) para coletar e avaliar informacdes
dos niveis e efeitos da radiacao ionizante.

Isso foi em resposta a preocupacao sobre os efeitos da radia-
cao ionizante na salde humana e no meio ambiente, tais como
naquele tempo o fallout de testes com armas nucleares na atmos-
fera atingindo as pessoas através do ar, da agua e dos alimen-
tos. O primeiro relatério do UNSCEAR estabeleceu os fundamentos
cientificos sobre os quais, em 1963, o Tratado de Banimento Par-
cial de Testes proibindo testes atmosféricos com armas nucleares
foi negociado.

Essa publicacao tenta apresentar objetivamente os conhe-
cimentos mais recentes sobre 0s niveis de radiacao e efeitos de
forma acessivel para o leitor em geral. Essa é baseada em relato6-
rios cientificos do UNSCEAR que sao usados como principal fonte
de informacao.
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