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RESUMO

A origem do cancer da-se predominantemente por fatores hereditarios/genéticos ou induzidos. Ao
desenvolver o cancer, o fator causador pode ser sugerido, mas sem forma de ter certeza. No cenario da
radioatividade natural, o maior responséavel pela dose anual dos individuos é o gas radonio, o qual é um
agente cancerigeno reconhecido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como o segundo maior
causador de cancer de pulméo. Estudos das Gltimas décadas reportaram uma diminuicdo do nimero de
pessoas fumantes e o aumento do nimero de casos de cancer de pulm&o, de forma que uma das possiveis
explicacBes é de que o agente causador de boa parte dos casos excedentes seria o radénio, hip6tese também
fortalecida pela tendéncia constatada do aumento do tempo que a populacdo passa em ambientes
internos/fechados. Com o intuito de contribuir com estudos epidemiol6gicos sobre o radénio é importante
levantar possiveis vieses dos agentes causadores do cancer de pulmédo. Assim, este estudo levantou alguns
fatores que podem ser caracterizados como variaveis de confusao a respeito da influéncia ou nédo do radénio
em estudos epidemioldgicos, ou a respeito da magnitude da influéncia. A metodologia baseou-se em
estudos observacionais, revisao bibliogréfica e aplicacdo de questionario. Até o momento, 11,96% dos
ambientes internos estudados na “Campanha de Monitoracdo de Radénio em Ambientes Internos de Belo
Horizonte” (CMRAI-BH), realizada pelo Laboratério de Radioatividade Natural do CDTN (LRN/CDTN),
apresentaram concentragéo de radénio acima do limite de 100 Bg/m? recomendado pela OMS. Somado a
isso, os individuos estdo expostos a outros fatores de influéncia, os quais foram levantados a partir da
aplicacdo de questionarios (CAAE: 6744122.8.0000.8787). Ha consenso na literatura de que o principal
agente causador de cancer de pulmé&o permanece sendo o consumo de cigarro. Ademais, houve um aumento
do cigarro eletronico, principalmente na populacéo mais jovem. Outro fator é o aumento da poluicéo: dados
do questionario, respondido por aproximadamente duzentos habitantes de Belo Horizonte, reforcam um
tempo de exposi¢do significativo para individuos que trabalham em uma cidade urbanizada. No cenério da
radiacdo ionizante por fontes artificiais, 20% da exposi¢éo é devido aos exames de diagndstico por imagem,
principalmente da radiografia e da tomografia computadorizada, com dose efetiva de 0,01-0,15 e 1,5 mSv,
respectivamente. Ressalta-se que, durante a época da pandemia da Covid-19, houve um aumento dos
exames realizados, levando assim a maior exposicdo dos individuos. Em suma, os principais fatores que
possam causar vieses da influéncia do raddnio nos casos de cancer de pulmé&o sdo: aumento do consumo de
cigarros eletronicos, aumento do tempo de exposicéo a poluicdo, e aumento dos exames de diagndstico por
imagem de torax.
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1. INTRODUCAO

Céncer é o maior problema de satde publica do mundo. De modo geral ele é definido pelo
crescimento desordenado de células que podem adentrar tecidos ou outros 6rgdos. O tipo de
cancer mais comum no sexo masculino é o de préstata e no sexo feminino é o de mama, e em
segundo lugar em ambos o0s sexos estd o cancer de pulmao e bronquiolos, sendo este o tipo de
cancer com a maior taxa de mortalidade [1].

Brey (2020) e por Paschoal (2023), destacam alguns agentes cancerigenos, ndo radioativos, do
cancer de pulméo, os quais sdo: amianto, arsénico, niquel, cromo, quartzo, éter clorometil, agentes
do grupo 1/1ARC, poeira de carvao, 6leos minerais, hidrocarbonetos, escape de motor diesel,
silica, gas mostarda, carbono elementar, carbono de silicio, tabaco, solventes, tintas, solda
fuligem, talco dentre outros. Paschoal (2023) destaca ainda a relacdo da exposicdo ocupacional a
minerais radioativos (como uranio), exposi¢do ambiental a radionuclideos (como o radénio), e a
exposicdo a exames de diagndstico por imagem que utilizam radiag&o ionizante [2, 3].

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (2019), o cancer de pulméo tem um aumento de
2% por ano, sendo que 90% dos casos estd associado ao consumo de tabaco. Estima-se que o
tabaco é responsavel por 79% e 47% dos casos de cancer de pulmdo em homens e mulheres,
respectivamente, sendo assim considerado o principal carcin6geno desse tipo de cancer [4, 5].
Todavia, estudos apontam que de 20% a 25% dos casos da doenca se manifestam em pessoas que
nunca consumiram tabaco, mostrando a importancia de estudar outros fatores de risco do cancer
de pulmé&o que néo seja o tabaco [4].

Nesse cenario, a Organiza¢do Mundial da Salde aponta que o raddnio em ambientes internos é
responsavel por 3-15% dos casos de cancer de pulmao [5]. As estimativas da Environmental
Protection Agency (EPA) apontam que, ao longo da vida, o risco de morte por cancer de pulméo
induzido por rad6nio é de 7 por 1000 para pessoas que nunca fumaram e de 62 por 1000 para 0s
que ja fumaram, quando exposto a niveis de radonio de 37 Bg/m3, indicando assim um efeito
sinérgico entre essas duas variaveis [6]. Outro estudo demonstra que a medida que a concentragdo
de raddnio aumenta, aumenta-se o risco de desenvolver ancer de pulméo para fumantes expostos
a mais de 200 Bg/m?, atingindo um odds ratio de 29,3 (IC 95%: 15,4-55,7); ou seja, O risco
aumenta acentuadamente com o consumo de tabaco [4].

Visando contribuir com futuros estudos epidemiolégicos sobre o radénio, o presente trabalho
levantou alguns fatores que podem ser caracterizados como varidveis de confusdo a respeito da
influéncia ou ndo do radénio na incidéncia e prevaléncia do cancer de pulméo.

2. METODOLOGIA
2.1. Estudos observacionais

Para a realizacdo desses estudos foi levado em consideragdo habitos da popula¢do que poderiam
influenciar no desenvolvimento do cancer de pulmé&o. Posterior & selecdo dos possiveis aspectos
gue poderiam influenciar, foi realizado um estudo para a verificacdo da procedéncia dessas
observacdes. Para isso utilizou-se bancos de dados secundarios para o levantamento quantitativo
e verificacdo da representatividade dos mesmos. As bases de dados utilizadas foram: discussdes
levantadas pelo Laboratério de Radioatividade Natural (LRN) do Centro de Desenvolvimento da
Tecnologia Nuclear (CDTN) nos ultimos 15 anos; dados da Organizacdo Mundial de Saude
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(OMS) sobre saude, cancer, tabagismo e Covid-19; e estimativas de 6rgaos de pesquisa sobre
salide pablica.

2.2. Revisdo bibliogréfica

A revisdo bibliogréfica foi realizada a partir dos pontos levantados nos estudos observacionais, a
fim de sustentar os vieses destacados estudos e apresentar novas discussdes. Para isso utilizou-se
artigos cientificos publicados, preferencialmente nos Gltimos cinco anos. As palavras chaves
utilizadas na busca foram: radénio, cancer de pulmao, estudos epidemioldgicos, tabagismo,
poluicdo atmosférica, particulado da poluicdo atmosférica, exames de diagnostico por imagem do
torax e Covid-19.

2.3. Aplicacdo de questionario

Os individuos estdo expostos a outros fatores de influéncia do céncer de pulmao, a qual foram
estudados a partir de um questionario intitulado ‘Avaliacdo de fatores socioambientais que
influenciam na satde’ (CAAE: 6744122.8.0000.8787). O questionario foi realizado como parte
da Campanha de Monitoracdo de Raddnio do LRN/ CDTN. Nessa campanha foi realizado um
estudo radiométrico do raddnio e radiagdo gama presentes em ambientes internos da cidade de
Belo Horizonte/MG [7]. A fim de complementar o estudo radiométrico, foi reconhecido a
necessidade de coletar dados particulares de cada residéncia e habitos dos individuos relacionados
a salde dos mesmos.

O questionério foi dividido em duas partes. A primeira parte foi referente a construgdo que o
individuo mora/trabalha e a segunda parte a sua salde e seus habitos, a fim de estudar o perfil
comportamental dos mesmos. Os critérios para responder o questionario foram: ter idade igual ou
superior a 18 anos e ter um ambiente interno disponivel para pesquisa (residéncia ou local de
trabalho) na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, preferencialmente em Belo Horizonte. A
pesquisa foi desenvolvida a partir de questionario on-line, portanto, em ambiente virtual para a
coleta de dados. O instrumento de pesquisa foi a plataforma Google Forms, com tempo médio
estimado de preenchimento entre 5 e 10 minutos. Dentre as quarenta e oito perguntas do
questionario, foram selecionadas onze para serem discutidas no presente trabalho. Elas foram
escolhidas com base em seu enquadramento com o0s possiveis vises de influéncia no
desenvolvimento do cancer de pulméo a partir de fatores ndo relacionados ao radonio.

3. RESULTADOS

A revisdo da literatura e os estudos observacionais apontaram as causas de cancer de pulmao
apresentadas na Fig 1. Cada causa serd abordada separadamente a seguir, sendo fundamentada
nos dados da literatura e complementada com os dados adquiridos nos questionarios aplicados.
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Fig. 1. Causas de cancer de pulmao que podem sofrer vieses da influéncia do radonio.
3.1. Genética e habitos

O cancer, de maneira geral, é uma doenca multifatorial que atinge individuos de diversas idades.
De acordo com a OMS, a combinagdo da exposicdo ambiental e dos fatores genéticos pode
contribuir para o aumento do cancer na populagdo. No entanto, alguns fatores podem ajudar a
prevenir o surgimento de cancer, assim como 0 excesso desses fatores pode contribuir para o
desenvolvimento do mesmo, os quais sdo: ndo fumar, evitar o fumo passivo, peso e alimentacao
saudavel, atividade fisica, proteger da exposi¢do solar, evitar o acimulo de fumaca e a alta
poluicdo do ar, exposicdo laboral, infeccdo por virus e bactérias entre outros [8]. Brey e
colaboradores (2020), afirmam que a sucessibilidade genética e comorbidades contribuem para o
desenvolvimento do céancer. Visto que a carcinogénese € um processo complexo, pois envolve
fatores de risco hereditarios e ambientais. Dentre esses destaca-se a alimentacéo, habito de fumar
e a exposi¢do a agentes quimicos e radioativos presentes no ambiente [2].

Os dados coletados no questionario aplicado no presente trabalho indicam que 58,4% dos
participantes alegaram que possuem histérico familiar de cancer e 37,4% nao possuem. Dentre 0s
tipos de cancer destaca-se os de mama, prdstata, pulmao, pele, intestino dentre outros. Ademais
a pesquisa também indicou que 45% realiza atividades fisicas ha mais de dois anos, 25,1% nao
ingere bebida alcoolica e apenas 2,6% dos entrevistados consideram sua alimentacdo péssima ou
ruim. Desta forma, o perfil dos entrevistados apontou ser de individuos conscientes com escolhas
que favorecem sua salde.

3.2. Radonio e progénie

O raddnio é um gas natural, incolor, inodoro e insipido. Na natureza ele estd presente na forma
de trés radiois6topos: #°Rn, 22°Rn e #?2Rn, sendo os mesmos produtos de decaimento da série do
2%y, 22Th e 2%, respectivamente. Devido ao seu tempo de meia vida considerado longo (3,83
dias), 0 22Rn é o principal responsavel pela exposicdo anual a radiacdo natural do individuo [5].
Por difusdo molecular ou por conveccéo, o radénio presente na crosta terrestre ird migrar para o
ar do ambiente através dos poros e intersticios dos solos e das rochas. Sendo assim, em ambientes
fechados, a concentracdo de atividade do rad6nio pode atingir niveis significantes do ponto de
vista da protecdo radioldgica. Em ambientes abertos, normalmente a concentragdo é baixa, pois 0
radonio fica diluido na atmosfera e é dispersado pelo vento [5, 6, 9].

Ao decair, o radonio gera uma sequéncia de radionuclideos, denominada progénie do radonio, a
qual é composta pelos is6topos do chumbo, bismuto e pol6nio. A maior parte do rad6nio inalado
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pelos seres humanos nédo interage com o organismo e é exalado naturalmente do corpo humano.
Todavia, a energia proveniente do decaimento da progénie do rad6nio nas vias aéreas interage
com as células do parénquima pulmonar [10].

O estudo de caso-controle do risco de cancer de pulmao e a exposicao ao raddnio em residéncias,
realizado por Gonzales e colaboradores (2020), afirma um risco potencial de desenvolver cncer
de pulmao a partir de uma concentracgéo de radonio de 50 Bg/m?3[4]. As conclusdes dos autores
perante os resultados encontrados reportam que ndo existe exposicdo segura de radonio,
guestionando assim os limites impostos pelas seguintes instituicbes: Unido Europeia (300
Bg/m?®), U.S. Environmental Protection Agency (148 Bg/m?®) e OMS (300 Bg/m®) [5, 6, 9]. Os
autores concordam com o limite proposto pela OMS, de 100 Bg/m3. A OMS sugere que a
concentracdo de raddnio, em um ambiente interno, deve ser até 100 Bg/m? e que ndo ultrapasse
300 Bg/m?®, acima desse valor ja é necessario medidas de mitigacdo para reduzir a concentragéo
no local [5].

Os resultados preliminares da CMRAI-BH indicam que 15,6% e 2,9% das residéncias estudas no
periodo seco apresentaram concentracdo de radonio superior a 100 Bg/m® e 300 Bg/m?,
respectivamente. Ademais, no periodo chuvoso os valores foram 6,7% e 1,2% para as
concentracoes de 100 Bg/m?® e 300 Bg/m?3, respectivamente.

3.3. Tabagismo

O tabagismo é uma doenca cronica associada a dependéncia de nicotina que desencadeia
problemas na salude do individuo, como lesdes pulmonares, sendo considerado assim um
problema de saude publica. O ato de fumar cigarro é um fator de risco para diversos tipos de
cancer como o de pulmado, garganta, boca, mama, colorretal, colo do Utero, préstata entre outros.
A iniciacdo ao tabagismo geralmente ocorre durante a adolescéncia, entre 13 e 17 anos. A revisdo
realizada por Silva & Miranda (2023) aponta fatores de risco que podem influenciar no tabagismo
durante a adolescéncia, o0s quais sdo: ambiente social, acessibilidade ao cigarro,
propaganda/midia, ansiedade e estresse, baixa autoestima, curiosidade e rebeldia [11]. O grande
problema da iniciagdo precoce ao cigarro é a dependéncia quimica que 0 mesmo provoca, ja que
a nicotina traz a sensagdo de relaxamento e bem-estar. O tabaco é a principal causa de morte
evitavel no mundo, por isso campanhas de conscientizacdo e pesquisas que visam entender a
origem da motivacdo do tabagismo s&o importantes.

De acordo com a OMS, a epidemia do tabaco leva mais de 8 milhGes de pessoas a 6bito todos os
anos, sendo 1,3 milhdes fumantes passivos. Estima-se que em 2022, 22,3% da popula¢do mundial
consumia tabaco, dentre esses 36,7% eram do sexo masculino e 7,8% do sexo feminino. A OMS
alega que ndo existe um nivel seguro de consumo de tabaco para fumantes ativos e passivos. A
tendéncia global de prevaléncia do tabaco em pessoas acima de quinze anos ao longo dos anos
demonstra que nos anos 2000 a prevaléncia era de 49,3%, 16,2% e 32,7% para 0 sexo masculino,
feminino e ambos, respectivamente. Ja a previsdo para o ano de 2025 é que haja uma redugdo
dessas porcentagens, atingindo os valores de 34,3%, 6,6% e 20,4% respectivamente [12,13]. O
Instituto Nacional de Cancer (INCA), reportou uma reducdo de fumantes maiores de 18 anos no
Brasil, com uma queda de 64% de 1989 a 2019. Parte dessa reducdo deve-se ao aumento da
conscientizagdo e fiscalizagdo [14].

Nos ultimos anos surgiu os Dispositivos Eletronicos para fumar (DEF), chamados popularmente
de cigarro eletrbnico ou e-cigarro. Esses dispositivos aerossolizam e-liquidos que podem ou nao
conter nicotina. Mesmo ndo contendo nicotina, esses dispositivos contém substancias como o
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formaldeido, acetaldeido, acroleina e acetona, que sdo citotoxicas e cancerigenas [14, 15]. Os
DEFs sdo uma nova tendéncia para a pratica de fumar e apresentam uma boa aceitacdo social
devido a aparéncia contemporanea e design diversos, além de possuir diversos sabores e odores
agradaveis [15]. Barufaldi e colaboradores (2020) reforcam que o risco de usuérios de DEFs
iniciarem no tabagismo € maior do que em pessoas ndao usudrias. Além disso, a liberacdo do
comércio desses dispositivos pode indicar uma ameaca para a satde publica brasileira [16]. Silva
e colaboradores (2022) também demonstram a preocupacdo com a liberacdo do DEFs,
principalmente relacionado a especificacdo dos produtos que contém em cada dispositivo, visto
sua variedade, e constante fiscalizagdo [15].

Os resultados obtidos pela aplica¢do dos questionarios no presente trabalho reportam que 11,11%
dos entrevistados alegaram que fazerem o uso do tabaco e 9,52% moram com alguma pessoa que
€ usudria.

3.4. Particulado da poluicéo atmosférica

A poluicéo do ar esta associada a alguns danos e alteragdes genéticas. Estudos recentes indicam
a correlagdo entre o particulado proveniente da poluicdo atmosférica e o desenvolvimento de
neoplasias como o cancer no sistema respiratorio e na bexiga, além de outras doencas. Isso ocorre,
pois, substancias carcinogénicas provenientes da poluicdo sdo alocadas nas vias aéreas. Sabe-se
que a exposicéo cronica a poluigdo presente no ar pode aumentar de 20 a 30% o risco de cancer
de pulméo [17, 12].

Dados do questionario, respondido por aproximadamente duzentos habitantes de Belo Horizonte,
reportam o meio de transporte que utilize para ir ao trabalho, sendo: carro (65%), 6nibus (58%),
a pé (12,6%), moto (4,4%), bicicleta (4,7%) e metrd (3,8%). O tempo de locomocao e a possivel
exposicao aos particulados presentes na poluicéo diéria do transito foram: menos que 15 minutos
(3,14%), entre 15 e 30 min (37,70%), entre 30 min e 1 hora (26,18%), entre 1 hora e 1 hora e meia
(13,61%), duas horas (4,71%) e mais que 3 horas (2,09%). Ainda, 7,85% dos entrevistados ndo
responderam ao questiondrio e 4,71% alegaram trabalhar de home office. Esses resultados
reforcam um tempo de exposicdo significativo para individuos que trabalham em uma cidade
urbanizada. Além disso, a poluicdo do ar contribui para o agravamento de outras doencas
respiratorias. No que diz respeito as essas doencas, 16,93% dos entrevistados informaram que
pelo menos uma pessoa de sua residéncia possui alguma doenca relacionada, destacando asma,
bronquite, sinusite e rinite.

3.5. Exames de diagndstico por imagem

Uma das aplicagOes da radiacdo ionizante com fontes de radiacéo artificial € nos exames de
diagndstico por imagem, que sdo utilizados para diagnéstico e/ou tratamento de diversas
patologias. As vantagens dessas técnicas variam de acordo com cada modalidade, todavia, de
forma geral, as vantagens podem ser atribuidas pelo fato de serem técnicas, em sua maioria, pouco
invasivas, de rapido diagndstico, aplicvel para pacientes de diversas faixas etérias e condi¢bes
clinicas [18]. No entanto, as radiacGes ionizantes podem causar efeitos bioldgicos, como o0s
desenvolvimentos de neoplasias, como €é o caso do cancer de pulmao e bronquiolos. Para amenizar
esses efeitos, utiliza-se os principios de radioprotecdo, visando expor o paciente a doses de
radiacdo mais baixas possiveis e somente quando o exame realmente for necessario [19]. Estima-
se que, anualmente, a dose de radiacdo proveniente de exames de diagnostico por imagem é de 1
mSv, o que corresponde a 98,8% da dose preveniente da radiacdo artificial que o individuo é
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exposto anualmente e 29,3% da dose total (considerando a radiacdo natural) [20]. A radiografia
do térax expbe o paciente a uma dose considerada baixa, equivalente a 0,02-0,1 mSv. Em
compensagdo, exames de tomografia computadorizada (TC) sdo altas. Uma TC de térax, por
exemplo, possui média de dose efetiva de, aproximadamente, 6,1 mSv [21]. Uma TC de abdémen
aumenta 0,18% o risco de uma crianca de 1 ano desenvolver cancer no futuro (esse risco diminui
com a idade do paciente). Desta forma, quanto mais cedo a pessoa é exposta a radia¢do, no caso
de exames de imagem, maior € o risco. Por isso € importante analisar a real necessidade de realizar
0 exame e otimizar a dose [21].

Durante a pandemia da Covid-19, os exames de TC e radiografias convencionais foram aliados
do diagndstico e estadiamento da doenga. Embora os exames de imagem ndo sejam considerados
um método de rastreamento da Covid, eles auxiliavam o diagnéstico por possuir alta sensibilidade
na deteccéo das lesdes inicias (no caso da TC) sugestivas de infecgdo pelo SARS-CoV-2 [22]. O
protocolo sugerido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) recomendava que o exame
realizado fosse de Tomografia Computadorizada de Alta Resolugdo (TCAR) com protocolo de
baixa dose.

Dos entrevistados, 78,3% foram diagnosticados com Covid-19 e 68,7% afirmaram que realizaram
algum exame de diagndstico por imagem que envolvem radiagdo ionizante. Ademais, danos a
longo prazo da Covid-19 ainda séo desconhecidos. Ressalta-se que a Covid-19 alimentou a cultura
do trabalho em home office, e sugere uma tendéncia do mercado em optar por essa modalidade.
O aumento do tempo em residéncias e escritdrios aumenta o tempo de exposi¢do ao radonio.
Também é constatado que a pandemia da Covid-19 atrasou o diagnéstico e tratamento do cancer,
levando a um aumento da doenca em estadgio avancado e consequentemente ao aumento da
mortalidade [1]. Ainda é recente para conclusfes de estudos sobre o0 aumento do cancer de pulmao
e demais cancer devido a exposi¢do aos exames de imagem durante a pandemia, todavia € um
fator a ser considerado no futuro, tanto pela exposi¢do, quanto pelo diagnéstico tardio que
aumenta o0 nimero de oObitos.

4. CONCLUSAO

O desenvolvimento do cancer de pulmdo é multifatorial com alguns fatores cancerigenos que
apresentam maiores riscos. Apesar da causa poder ter origem diversa, é importante estuda-las
individualmente para estabelecer as melhores condutas de prevengdo do cancer de pulmé&o. Nesse
cenario, os estudos epidemioldgicos destacam a influéncia de cada fator ao longo do tempo e
analisam o perfil de cada populacao, estimando as tendéncias relacionadas a satde publica. Sendo
assim, o presente trabalho destacou algumas causas de cancer de pulméao que se tornam vieses da
influéncia do raddnio em um contexto atual. Destacando os seguintes fatores: genética, habitos
de vida, tabagismo e poluicdo atmosférica. Esses sdo fatores ascendentes que podem se tornar
variaveis de confusdo ao alegar o aumento de casos de cancer de pulmao devido ao radénio.
Apesar desses fatores serem vieses de estudos epidemioldgicos, a correlagdo entre cancer de
pulm@o e radénio é sustentada pela OMS, IARC, UNSCEAR, EPA, ICRP, entre outros 6rgéos de
pesquisa em nivel global.

AGRADECIMENTOS

A todos os voluntérios da pesquisa e a FAPEMIG pelo apoio financeiro.



Semana Nacional de Engenharia Nuclear e da Energia e Ciéncias das Radiagées — VII SENCIR
Belo Horizonte, 12 a 14 de novembro de 2024

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1] R.L. Siegel. et al., Cancer Statistics 2023. CA Cancer J Clin. Vol 73, pp. 17-48 (2023).

[2] C. Brey. et al., Cancer de pulméo relacionado a exposicdo ocupacional: revisdo integrativa. Revista
Galcha de Enfermagem. Vol 41, pp. 1-16, (2020)

[3] M. E.M. Paschoal, Epidemiologia do cancer de pulmdo. Pulméo RJ, Vol 31, pp 6-10 (2023).

[4] M.L. Gonzales, et al. Lung cancer risk and residential radon exposure: A pooling of case-control studies
in northwestern Spain. Environmental Research, Vol. 189 (2020).

[5] WHO — World Health Organization. Who Handbook on Indoor Radon: A Public Health Perspective.
WHO Library: Cataloguing-in-Publication Data (2009).

[6] EPA — United States Environmental Protection Agency. Consumer’s Guide to Radon Reduction — How
to Fix Your Home, 2016.

[7] L.C. Takahashi, et al., Radiometric study in indoor environments: radon and gamma monitoring.
Book of abstracts: 4th International

Conference on Dosimetry and its Applications, Vol. 1, pp. 244 (2023)

[8] WHO — World Health Organization. Codigo Latino-Americano e Caribenho contra o Cancer. Centro
Internacional de Investigagdes sobre o Cancer e Organizacdo Pan-Americana da Sadde (2023).

[9] UNSCEAR - United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation. UNSCEAR,
2006, Report to the General Assembly. Vol. Il, Scientific Annexes C, D and E, 2006.

[10] HOFMANN, H. et al. Characteristics and behavior of radon and radon progeny. J ICRU, Vol. 12, pp.
55-70 (2012).

[11] S.S. Silva.; A.M. Miranda. Prevaléncia do tabagismo na adolescéncia: uma revisdo integrativa de
literatura. Arg. ciéncias saide UNIPAR, pp. 1764-1779, (2023)

[12] Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Poluicdo do
ar, cancer e outras doencas: o que vocé precisa saber? INCA. (2021).

[13] WHO — World Health Organization. WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000—
2025. World Health Organization (2021).

[14] INCA — Instituto Nacional de Cancer. Prevaléncia do Tabagismo. Disponivel em
https://www.gov.br/inca acessado 20/08/2024

[15] I. M.C. Silva. et al, Eletronic Nicotine and Non-Nicotine Systems: allied or harmful to smoking?
Revista Concilium, Vol 22, pp. 757-768 (2022).

[16] L.A. Barufaldi. et al., Risco de iniciacdo ao tabagismo com o uso de cigarros eletrnicos: revisao
sistematica e meta-analise. Ciéncia & Saude Coletiva, Vol 26, pp. 6089-6103 (2021).

[17] D.P. Frias. Estudo da expressdo de oncogenes em co-cultura de células BEAS-2B e macréfago tipo 1
ou tipo 2 expostas a antracose e ao material particulado da poluicdo atmosférica (PM2,5). Tese da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo, 2023.

[18] M. Mamede. Tecnologia Radiologia. MEDBOOK, 2019.

[19] CNEN — Comissdo Nacional de Energia Nuclear. Norma NN.CNEN 3.01: Requisitos basico de
radioprotecdo e seguranga radioldgica de fontes de radiacdo, 2024.

[20] IPEN - Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares. Radioatividade no meio ambiente e avaliagdo
de impacto radiolégico ambiental, 2011.

[21] Manual MSD. Riscos da exposicdo a radiacdo para fazer exames. Disponivel em: msdmanuals.com,
acessado em 20/08/2023.

[22] A. Estevao. et al. COVID-19. Acta Radiolégica Portuguesa. Vol. 32, pp.5-6. (2020).



https://www.gov.br/inca

