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Em memoria as vitimas do uso irracional da
radiacdo, que pagaram com suas vidas o pre¢o da
negligéncia humana. Que sua lembranca seja sempre
um chamado a verdade, a ética ¢ a ciéncia a servigo

da vida.
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RESUMO

Um desastre nuclear caracteriza-se como um evento grave envolvendo materiais ou
instalagdes nucleares, resultando na liberacdo descontrolada de radiacdo ionizante no
ambiente, sendo capaz de desencadear consequéncias médicas severas, como a Sindrome
Aguda da Radia¢ao (SAR). Considerando o aumento recente das tensdes geopoliticas e dos
conflitos armados entre nagdes, observa-se uma elevagdo na probabilidade de ocorréncia de
episodios de exposi¢ao excessiva a radiacdo. Diante desse cenario, o presente trabalho teve
como objetivo analisar as principais técnicas de triagem e diagndstico utilizadas em desastres
nucleares, com o propdsito de destacar, para os profissionais da satde, os métodos mais
relevantes e aplicaveis em futuras emergéncias radioativas. A metodologia adotada consistiu
em uma revisao de literatura narrativa, realizada a partir da consulta em bases de dados
académicos que incluiram artigos cientificos, relatdrios oficiais e estudos clinicos, publicados
entre 1947 e 2025, sendo incluidos estudos que abordassem os métodos de triagem e
diagnostico empregados nos seguintes desastres nucleares: Hiroshima e Nagasaki, Ilhas
Marshall, Goiania, Three Mile Island, Chernobyl, Fukushima e o envenenamento de
Alexander Litvinenko, totalizando 92 publicacdes analisadas. Os resultados evidenciaram que
tais eventos compartilharam abordagens diagnosticas semelhantes, demonstrando uma
evolugdo gradual nas praticas médicas e laboratoriais aplicadas em situacdes radioldgicas.
Entre os métodos identificados, destaca-se a biodosimetria citogenética, utilizada para estimar
doses de exposicdo por meio da andlise de aberragdes cromossdmicas. Os exames
hematologicos, por sua vez, evidenciaram leucopenia e trombocitopenia como importantes
indicadores de comprometimento da medula 6ssea. Além disso, a dosimetria interna e externa
desempenhou papel relevante na quantificagdo da exposi¢ao, abrangendo bioensaios de urina
e fezes, dosimetria da tireoide, cintiladores e contadores de corpo inteiro, aplicados conforme
o tipo de radionuclideo e o contexto da exposi¢ao. O diagnostico clinico da SAR foi
fundamentado na observag¢dao de sinais e sintomas como nduseas, vomitos, febre, diarréia
sanguinolenta, alopecia, lesdes cutdneas e sangramentos em mucosas, mostrando-se
indispensavel nos casos mais graves. Dessa forma, verificou-se que, embora os métodos de
diagnoéstico apresentem fundamentos técnicos comuns, cada desastre nuclear exigiu
adaptacdes especificas, determinadas pela natureza do evento, pela disponibilidade
tecnologica e pela urgéncia da resposta. Conclui-se, portanto, que a integracdo entre a
competéncia técnica dos profissionais de satde e o uso criterioso dos métodos de triagem e

diagndstico ¢ essencial para garantir a protecao e a sobrevida das populacdes afetadas. Por



fim, ressalta-se a importancia de fomentar pesquisas voltadas a prospec¢do e a modelagem de
eventos radiologicos, a fim de fortalecer as estratégias de prevencdo, mitigagao e resposta em

futuras emergéncias nucleares.

Palavras-chave: Acidente nuclear; Sindrome aguda da radiacdo; Sintomas; Dosimetria;

Citogenética.



ABSTRACT

A nuclear disaster is characterized as a severe event involving nuclear materials or facilities,
resulting in the uncontrolled release of ionizing radiation into the environment and capable of
triggering serious medical consequences such as Acute Radiation Syndrome (ARS).
Considering the recent escalation of geopolitical tensions and armed conflicts between
nations, there has been a noticeable increase in the likelihood of excessive radiation exposure
incidents. In this context, the present study aimed to analyze the main screening and
diagnostic techniques employed in nuclear disasters, with the purpose of highlighting, for
healthcare professionals, the most relevant and applicable methods for future radiological
emergencies. The adopted methodology consisted of a narrative literature review based on
searches in academic databases that included scientific articles, official reports, and clinical
studies published between 1947 and 2025. Studies addressing screening and diagnostic
methods used in the following nuclear disasters were included: Hiroshima and Nagasaki,
Marshall Islands, Goiania, Three Mile Island, Chernobyl, Fukushima, and the poisoning of
Alexander Litvinenko, totaling 92 publications analyzed. The results revealed that these
events shared similar diagnostic approaches, demonstrating a gradual evolution in medical
and laboratory practices applied to radiological situations. Among the identified methods,
cytogenetic biodosimetry stood out as a key tool for estimating exposure doses through the
analysis of chromosomal aberrations. Hematological tests, in turn, showed leukopenia and
thrombocytopenia as important indicators of bone marrow impairment. Furthermore, internal
and external dosimetry played a crucial role in quantifying radiation exposure, encompassing
urine and fecal bioassays, thyroid dosimetry, scintillators, and whole-body counters, applied
according to the radionuclide type and exposure context. The clinical diagnosis of ARS, based
on the observation of signs and symptoms such as nausea, vomiting, fever, bloody diarrhea,
alopecia, skin lesions, and mucosal bleeding, proved indispensable in severe cases. Therefore,
it was found that although diagnostic methods share common technical foundations, each
nuclear disaster required specific adaptations determined by the nature of the event,
technological availability, and response urgency. It is concluded that the integration between
the technical competence of healthcare professionals and the judicious use of screening and
diagnostic methods is essential to ensure the protection and survival of affected populations.
Finally, this study emphasizes the importance of promoting research focused on the prediction
and modeling of radiological events, in order to strengthen prevention, mitigation, and

response strategies for future nuclear emergencies.



Keywords: Nuclear accident; Acute radiation syndrome; Symptoms; Dosimetry;

Cytogenetics.
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1 INTRODUCAO

Desde a descoberta da radiagdo ionizante (RI), a tecnologia nuclear tem sido aplicada
em diferentes campos, como na medicina, na industria € em contextos militares. Em razao do
seu crescente uso, a exposi¢do a RI tornou-se uma preocupacdo, visto o seu potencial de
causar danos a saude e gerar situacdes catastroficas (IAEA, 2020).

Um desastre nuclear pode ser definido como um evento grave relacionado a
materiais ou instalacdes nucleares, cujo resultado ¢ a liberacdo descontrolada de RI para o
meio ambiente, ocasionando riscos imediatos e de longo prazo, ndo apenas a saide humana,
mas também ao ecossistema (Ferro, 2014). Tais desastres podem ocorrer por diferentes
razoes, incluindo acidentes radioldgicos, como o episdédio de Goidnia, em 1987, envolvendo a
exposi¢do direta ao césio-137 (**'Cs) (Brasil, 2024); acidentes nucleares, como o de
Chernobyl, em 1986, caracterizado pela liberagdo macica de radionuclideos apds a explosao
do reator (IAEA, 2006); e ainda em contextos de guerra, a exemplo das bombas atomicas
lancadas sobre Hiroshima e Nagasaki, em 1945, nas quais a populacao foi exposta tanto a
radiacdo inicial, emitida no momento da explosdao, quanto a residual decorrente da
precipitagdo radioativa (Serrano, 2025). Em sintese, a exposi¢do aguda a RI ndo programada ¢
considerado acidente ou emergéncia radioldgica (IAEA, 2011 apud Leite, 2017).

Por conseguinte, segundo a International Atomic Energy Agency - IAEA (2014), os
riscos da radiagdo para trabalhadores, para o publico e para o meio ambiente devem ser
avaliados e, se necessario, mitigados, visto que o principio de radioprotecao conhecido como
ALARA (4s Low As Reasonably Achievable), formulado em 1977, estabelece que as
exposicoes a radiacdo devem ser mantidas tdo baixas quanto razoavelmente possivel (ICRP,
1977 apud Yeung, 2019). Isso porque a exposi¢ao excessiva a esses compostos pode danificar
tecidos e orgdos vivos, dependendo da quantidade absorvida (WHO, 2023), uma vez que o
risco de desenvolvimento de efeitos adversos a satude esta diretamente relacionado a dose de
radiacao recebida. Quanto maior a dose, maior o risco de efeitos deletérios, podendo, em
casos graves, levar a morte imediata. Exemplo disso ¢ o acidente na Usina Nuclear de
Chernobyl, quando dois funcionarios morreram instantaneamente no momento da explosdo do
reator (Sartayev et al., 2022), além de que, até¢ 2015, foram diagnosticados mais de 20.000
casos de cancer de tireoide entre dois milhdes de criangas altamente contaminadas neste
acidente (UNSCEAR, 2018 apud Sartayev et al., 2022).

Entretanto, os efeitos da radiagdo ndo se restringem ao desenvolvimento de cancer.

Uma alta exposi¢do a RI pode desencadear outras consequéncias médicas, como a Sindrome
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Aguda da Radiagdo (SAR), que afeta os sistemas gastrointestinal, hematopoiético e
neuromuscular (Donnelly et al., 2010). Tal quadro foi observado no caso de envenenamento
radiolégico sofrido pelo espido russo Alexander Litvinenko, o qual ingeriu um cha
contaminado com poldnio-210 (*'°Po) (Owen, 2016).

Nos ultimos trés anos, verificou-se um aumento na tensdo politica global, marcado
pela invasdo da Russia a Ucrania (incluindo ataques a usina de Chernobyl), iniciada em 2022
(BBC News Brasil, 2022); pelos conflitos entre Israel e Gaza, os quais se agravaram em 2023
(G1, 2025); e, mais recentemente, em 2025, pelo ataque dos Estados Unidos a base nuclear do
Ird (CNN Brasil, 2025). Durante uma visita a Ucrania, a equipe da IAEA (2025) indicou que a
situacdo da seguranca e protecdo nuclear ndo apresenta melhorias; ao contrario, os riscos
tém-se intensificado, logo, o crescente nimero de conflitos entre paises eleva a probabilidade
de exposi¢do excessiva a RI (Qian; Cen, 2020 apud Costa; letsugu; Bolognesi, 2024).

A detec¢do da exposicdo excessiva a RI € tradicionalmente realizada por meio de
dosimetros fisicos, como o contador Geiger-Miiller. No entanto, os acidentes nucleares
evidenciaram a necessidade do desenvolvimento e da aplicagdo de biomarcadores capazes de
detectar a exposicao a radiagdo de forma mais abrangente e eficiente, especialmente em
situacdes nas quais a dosimetria fisica se mostra indisponivel ou pouco confidvel. Nesse
contexto, alteragdes em exames hematoldgicos e a biodosimetria citogenética, por exemplo,
podem indicar uma possivel contaminacao por RI, complementando as andlises instrumentais
(TAEA, 2020). Assim, torna-se essencial a atuacao de profissionais da area da satide capazes
de compreender os sinais clinicos e laboratoriais da contaminagao por emissores de radiacdo,
visto que ndo basta apenas o monitoramento fisico por meio do dosimetro, mas também se faz
necessaria a analise criteriosa de manifestagoes clinicas e exames laboratoriais.

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo analisar as principais
técnicas de triagem e diagndstico utilizadas nos desastres nucleares, a fim de destacar para os
profissionais da saude os métodos mais relevantes e aplicaveis em caso de futuros eventos

radioativos.

1.1. Justificativa

O aumento das tensdes geopoliticas e do risco de incidentes radioldgicos impde um
desafio singular e de grande magnitude aos sistemas de satde publica global.
Consequentemente, em cenarios de desastres nucleares, a capacidade de resposta rapida e
eficaz ¢ diretamente dependente de uma triagem precisa e de um diagndstico acurado da dose

de radiag@o ionizante absorvida pelas vitimas. No entanto, embora existam relatos isolados na
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literatura, observa-se uma escassez de documentos, tais como manuais técnicos e revisoes que
integrem e comparem as técnicas laboratoriais e clinicas disponiveis, bem como suas
respectivas aplicacdes em contextos emergenciais. Diante de tal lacuna, este estudo se
justifica pela necessidade urgente de sistematizar as informagdes sobre as principais técnicas
de triagem e os métodos diagndstico padrao-ouro, correlacionando-os com as manifestacdes
clinicas da exposicdo aguda a radiagdo. Portanto, este trabalho busca contribuir para a area
das Ciéncias da Saude ao oferecer uma analise direcionada e atualizada, orientando
profissionais da saude sobre os procedimentos mais adequados para o reconhecimento
precoce e diagndstico em casos de acidentes e incidentes envolvendo exposicdo a radiagao
ionizante, fortalecendo, desse modo, a capacidade de atuagdo em emergéncias radioldgicas e

nucleares.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Analisar, por meio de revisdo de literatura, as principais técnicas de triagem e
diagnostico utilizadas em casos de exposi¢do a altas doses de radiagdo ionizante decorrentes
de acidentes e ataques nucleares, destacando os métodos de triagem e padriao-ouro e sua

aplicabilidade em situagdes emergenciais de satde publica.

2.2. Objetivos Especificos

1. Mapear as técnicas de triagem laboratorial descritas na literatura cientifica para a
deteccao de contaminagdo e/ou exposi¢ao a radiacdo ionizante em altas doses;
2. Avaliar os métodos especificos empregados no diagnostico de exposicdo aguda a

radiacdo, identificando aqueles reconhecidos como padrao-ouro em biodosimetria;
3. Analisar a relevancia e aplicabilidade das técnicas de triagem e diagnostico para o
manejo clinico em futuros acidentes ou eventos nucleares, visando orientar e

direcionar a conduta de profissionais de saude na atuacdo em cenarios criticos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. Radiac¢ao Ionizante

Os atomos sdo os constituintes basicos da matéria, sendo formados por um ntcleo
composto de protons e néutrons, rodeado por elétrons. Em virtude disso, um nuclideo ¢ um
atomo que possui um nuamero especifico de protons e néutrons em seu ntcleo. Contudo, os
chamados is6topos sao atomos de um mesmo elemento, os quais assemelham-se pelo nimero
de protons, mas diferem em massa ¢ em niamero de néutrons (Tauhata et al., 2013).

E vélido ressaltar que alguns desses nuclideos sdo estaveis, enquanto outros sio
instaveis, sendo chamados de radiois6topos ou radionuclideos. Os radionuclideos sofrem um
processo chamado de decaimento radioativo, no qual o nucleo instavel ¢ sujeito a
transformagoes aleatorias, perdurando até que ele atinja a estabilidade. Contudo, apesar de
aleatdrias, o nimero de mudangas por segundo ¢ proporcional ao nimero de 4&tomos ainda ndo
transformados, demonstrando que a chance de decaimento de um atomo por unidade de tempo
permanece constante, independentemente do tempo de existéncia do radionuclideo. Essa taxa
caracteristica ¢ denominada constante de decaimento (A) € possui grande importancia, pois
permite descrever matematicamente o comportamento e estimar a estabilidade do
radioisétopo ao longo do tempo (Tauhata et al., 2013). E valido ressaltar que o Becquerel
(Bq) ¢ definido como a unidade de medida do decaimento radioativo, sendo utilizado para
quantificar o grau de radioatividade de determinados is6topos e a duragdo de sua atividade
radioativa (Collum, 2017).

Em sintese, as radiagdes originam-se de procedimentos de ajustes no nticleo ou nas
suas camadas, bem como da interacao de outras radiacdes ou particulas com o nicleo ou com
o atomo (Tauhata et al., 2013), sendo capazes de emitir energia na forma de ondas ou
particulas. De forma geral, a radiagdo ¢ classificada em dois tipos: ndo ionizante e ionizante
(Galindo, 2023). As ondas de radio, microondas, infravermelho, luz visivel e ultravioleta
(Figura 1) sdo denominadas radiagdes ndo ionizantes por ndo possuirem energia suficiente
para remover um elétron de um atomo-alvo. Por outro lado, a radiagdo ionizante possui
energia capaz de arrancar um elétron orbital de um 4atomo, tornando-o positivamente
carregado e, como resultado, representa uma ameaca bioldgica significativa (Kearns;
Hickerson; Carter, 2023).

Ademais, a RI também pode ser classificada em dois grupos. O primeiro corresponde
a radiacdo corpuscular, a qual consiste na emissao de particulas dotadas de massa, que podem

ou ndo possuir carga elétrica. Entre os principais exemplos estdo as particulas alfa (a), beta
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(B) e o néutron (Okuno, 2007 apud Vasconcelos; Garcia, 2009). O segundo tipo ¢ a radiagdo
eletromagnética, constituida por vibragdes simultaneas de campos elétrico e magnético,
perpendiculares entre si, geradas durante transi¢coes de energia relacionadas a movimentacao
de cargas e momentos magnéticos das particulas. As radiacdes eletromagnéticas ionizantes de

maior relevancia sdo os raios X e a radiagdo gama (Figura 1) (Tauhata et al., 2013).

Figura 1 — Imagem esquematica do espectro eletromagnético.

Radiacao lonizante Radiacao Nao lonizante
<-—— «curto longo —= Comprimento de onda (m)
l I [ ! | l | | |
e 100 10°® 10 10 102 1 102
Raios Raios X uv Infravermelho Micro-ondas Ondas de radio
Gama
10® 10? 102 ! 1072 107 10 108
] | 1 | 1 | : | | | | |
-— alta Luz visivel baixa — Energia (eV)

Fonte: Modificado de Verhoeven, 2017.

As particulas a contém dois protons e dois néutrons e possuem carga positiva de +2,
consistindo em nucleos de hélio. Como exemplificado na figura 2, elas apresentam minima
capacidade de penetragdo, sendo bloqueadas por uma simples folha de papel, razao pela qual
dificilmente penetram nas camadas externas da pele (IARC, 2000). Embora nio representem
uma ameaga externa significativa, emissores de radiagdo o podem ser perigosos se
internalizados por meio de contaminagdo de feridas, inalagdo ou ingestao (Kearns; Hickerson,;
Carter, 2023). J4 as B nao costumam representar risco significativo se ndo permanecerem em
contato prolongado com a pele (Kearns; Hickerson; Carter, 2023), visto que consistem em
elétrons de alta energia que podem penetrar até 2 cm de tecido vivo (IARC, 2000). Em geral,
uma lamina de aluminio (Figura 2) com alguns milimetros de espessura ¢ suficiente para
bloquear a radiagdo B (Galindo, 2023).

Em contrapartida, os raios gama, por serem fotons, parte deles pode atravessar o
corpo humano sem causar danos, enquanto outros sdo absorvidos, ocasionando lesdes (IARC,
2000). A intensidade dos raios gama pode ser atenuada a niveis de menor risco por meio de
barreiras espessas de concreto ou chumbo (Figura 2), o que justifica a estrutura robusta das

salas de tratamento radioterapico em hospitais (Galindo, 2023).
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Figura 2 — Imagem ilustrativa do poder de penetragdo dos diferentes tipos de radiagéo.
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Fonte: Modificado de Juhele, 2017 apud Devi, 2025.

Por fim, os néutrons sdo particulas relativamente massivas que compdem o nucleo
atdmico e ndo produzem ionizagdo direta, pois ndo possuem carga elétrica. Contudo, sua
interacdo com os atomos da matéria, pode produzir reagdes nucleares ou capturas que
produzem particulas carregadas (o e ) e emissdo de raios gama, além disso particulas
secundarias podem também gerar raios-X. Os néutrons apresentam alto poder de penetracao,
sendo bloqueados apenas por grandes massas de concreto (Figura 2), dgua ou parafina
(Galindo, 2023). Embora rara, esse tipo de radiacdo ¢ a inica capaz de tornar outros materiais
radioativos por meio de um processo denominado ativacao por néutrons (Kearns; Hickerson;
Carter, 2023). Além disso, tais particulas podem ser produzidas de diferentes formas, tais
como em reatores nucleares ou em reagdes iniciadas por particulas de alta energia em feixes
de aceleradores. Um exemplo claro desse processo ¢ a fissdo nuclear (Figura 3) em reatores,

caracterizada por uma rea¢ao em cadeia sustentada por néutrons (Galindo, 2023).

Figura 3 — Imagem esquematica sobre o processo de fissdo nuclear.
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Fonte: Modificado de Vargas, 2022 apud Galindo, 2022,



24

3.2. Interacao da Radiacao com a Matéria

As radiagdes consistem em processos de transferéncia de energia sob a forma de
particulas ou ondas eletromagnéticas que, ao interagir com a matéria, ocasionam a
transferéncia dessa energia para os atomos e moléculas presentes em sua trajetoria (Xavier;
Moro; Heilbron, 2006). Quando particulas carregadas ou radiagdes eletromagnéticas
atravessam um material, o principal mecanismo responsavel pela perda de energia ¢ a
interacdo com os elétrons. Isso se explica pelo fato de que o raio do nucleo atomico ¢
aproximadamente 10.000 vezes menor que o raio do atomo, fazendo com que as interagdes
com elétrons sejam muito mais numerosas que aquelas ocorridas com nucleos, sendo o
nimero de intera¢des proporcional a area projetada, ou seja, ao raio elevado ao quadrado
(Xavier; Moro; Heilbron, 2006).

No caso especifico das particulas carregadas, esse fendmeno pode ser facilmente
observado a partir da dispersdo que tais particulas sofrem ao interagir com a matéria. As
particulas mais pesadas, como a a, sofrem pequenos desvios em sua trajetoria original,
perdendo gradualmente energia, enquanto as particulas 3, por apresentarem menor massa, sao
desviadas em angulos significativamente maiores ao interagirem com o meio. (Xavier; Moro;

Heilbron, 2006).

3.2.1. Interagdo da Radiacio Eletromagnética lonizante com a Matéria

As radiacdes eletromagnéticas ionizantes apresentam elevado poder de penetragao,
sendo capazes de atravessar grandes espessuras de material antes de sofrerem sua primeira
interagdo. Tal poder estd diretamente relacionado a probabilidade de ocorréncia de choque dos
diferentes tipos de interacdes capazes de absorver ou propagar a radiagdo incidente, sendo a
penetrabilidade dos raios X e gama muito superior a das particulas a e . E vélido ressaltar
que, a chance de interagdo da RI com a matéria varia conforme a energia do foton incidente
(Tauhata et al., 2013).

A radiagcdo eletromagnética pode interagir com a matéria por meio do efeito
fotoelétrico, do efeito Compton e da producao de pares (Tauhata et al., 2013). No efeito
fotoelétrico (Figura 4), o féton é completamente absorvido pelo 4&tomo, liberando um elétron
atdmico que passa a se mover no material. A energia cinética adquirida por esse elétron
corresponde a diferenca entre a energia do foton incidente e a energia que o elétron produz ao
se ligar ao atomo (Yoshimura, 2009). Ja no efeito Compton, o foéton interage com um elétron
periférico do atomo, transferindo-lhe apenas parte de sua energia. Como resultado, ocorre a

emissdo de um féton secunddrio, de menor energia, que continua sua trajetoria dentro do
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material em uma dire¢do diferente da original (Xavier; Moro; Heilbron, 2006), como
observado na figura 4. Por fim, a produgdo de pares representa uma forma predominante de
absor¢ao da radiacdo eletromagnética de alta energia, também denominada formagao de par
elétron-positron. Esse fendmeno ocorre quando fotons com energia superior a 1,02 MeV
passam proximos a nucleos de elevado nimero atomico, interagindo com o intenso campo
elétrico nuclear. Nessa interacdo, o foton ¢ aniquilado e sua energia ¢ convertida em um par

elétron-positron (Xavier; Moro; Heilbron, 2006).

Figura 4 — Esquema dos principais modos de interagdo da radiag@o eletromagnética com a matéria.
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Fonte: Zattar; Viana; Cerri, 2022.

3.2.2. Efeitos Biologicos das RI

Com relagdo aos efeitos bioldgicos das RI, faz-se antes necessario compreender as
grandezas dosimétricas que as envolvem, visto que elas permitem avaliar as implicacdes da
interagdo da radiacdo com a matéria, além de indicar o risco a saude humana. Dentre elas
estdo: dose absorvida, dose equivalente e dose efetiva (Tauhata et al., 2013).

A fracdo de energia efetivamente absorvida esta relacionada a ionizagdo dos atomos,
a quebra de ligagdes quimicas e ao aumento da energia cinética das particulas. Desse modo, a
dose absorvida ¢ a energia depositada pela RI em dado volume de matéria, pela massa desse
(Tauhata et al., 2013). No Sistema Internacional (SI), a unidade designada ¢ o gray (Gy)
(CNEN, 2024) ou, a unidade antiga, o rad (radiation absorbed dose), no qual 1 Gy = 100 rad
(Tauhata et al., 2013).
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Para fins de radioprotecdo, a dose equivalente (HT) refere-se a dose em um tecido ou
orgdo especifico, definida pela expressdo HT = Y R DT,R-wR, em que DT,R representa a dose
absorvida média no volume de um 6rgdo ou tecido T, resultante da radiacdo R incidente ou
emitida por radionuclideos incorporados, ¢ wR ¢ o fator de peso correspondente ao tipo de
radiagdo. A unidade adotada ¢ denominada sievert (Sv) (CNEN, 2024), ou, pela unidade
antiga, o rem (roentgen equivalent man), sendo que 1 Sv corresponde a 100 rem (Tauhata et
al., 2013). Por fim, a dose efetiva (E) ¢ uma grandeza que considera a sensibilidade variavel
dos diferentes tecidos e 6rgdos a RI, sendo calculada pela expressdao E =Y T HT-wT, na qual
HT ¢ a dose equivalente em um tecido ou 6rgdo T, e wT representa o fator de peso
correspondente a esse 6rgao ou tecido. Assim como a HT, sua unidade ¢ a Sv (CNEN, 2024).

Outro efeito conceito em radiobiologia ¢ a transferéncia de energia. Tal grandeza ¢
denominada Transferéncia Linear de Energia (LET), normalmente expressa em keV/um, e
varia de forma complexa em funcdo da massa, da energia e da carga da RI (Xavier; Moro;
Heilbron, 2006).

Radiagdes eletromagnéticas e as particulas [ apresentam baixa probabilidade de
interacdo com os atomos do meio irradiado, produzindo irradiacdes mais espagadas ao longo
de sua trajetoria. Em contrapartida, particulas o, prétons e néutrons, por serem pesadas,
liberam sua energia em trajetorias mais curtas, devido a maior probabilidade de colisdo com
os atomos do meio (Xavier; Moro; Heilbron, 2006). Assim, a LET descreve a taxa de energia
transferida por unidade de comprimento da trajetoria da radiagdo, sendo os raios X e gama
classificados como radia¢des de baixo LET, enquanto particulas a sdo de alto LET (Murshed,
2019).

Desse modo, em valores elevados de LET, ocorrem numerosos eventos de ionizagao
em uma mesma area-alvo, aumentando consideravelmente a probabilidade de efeitos
bioldgicos adversos, mesmo em doses reduzidas. Por outro lado, valores baixos de LET
provocam ionizagdes mais espagadas, o que possibilita a reparagdo molecular e reduz o
potencial de dano bioldgico (Xavier; Moro; Heilbron, 2006).

A dose absorvida, como outrora mencionada, representa uma grandeza fisica que
apresenta boa correlagdo com o efeito bioldgico. Entretanto, quando a qualidade da radiagdo
varia, por exemplo, de raios X para néutrons, o efeito bioldgico resultante pode diferir, ou
seja, doses idénticas podem produzir efeitos distintos em um mesmo tecido ou 6rgdo (Xavier;
Moro; Heilbron, 2006). Consequentemente, a fim de caracterizar essas diferengas, foi
introduzido o conceito de Eficiéncia Bioldgica Relativa (RBE), a qual ¢ definida como a razao

entre a dose de uma radiagdo de referéncia capaz de produzir determinado efeito bioldgico e a
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dose da radiagdo em estudo necessaria para provocar o mesmo efeito. A radiacdo mais
utilizada como referéncia em experimentos ¢ a radia¢do X filtrada (camada semi-redutora de
1,5 mm de cobre), com tensao de 200 kV (pico) (Xavier; Moro; Heilbron, 2006), sendo a
camada semi-redutora definida como a espessura de material necessaria para reduzir pela
metade a intensidade do feixe incidente (Tauhata et al., 2013).

A RBE depende nao apenas da qualidade da radiagdo, mas também do tipo de efeito
biologico observado. Quando o valor da RBE de uma radiagdo, como a a, ¢ comparado ao de
outra, como a gama, o resultado representa a razdo inversa das doses absorvidas que
produzem a mesma magnitude de efeito biologico (Xavier; Moro; Heilbron, 2006).

Além disso, os fatores de ponderacdo de dose, amplamente utilizados em protegao
radioldgica, foram definidos para refletir a RBE de cada tipo de radiagdao em induzir efeitos
observaveis. Essa eficiéncia esta diretamente relacionada a qualidade da radiagdo, expressa
em termos de LET (Xavier; Moro; Heilbron, 2006). De forma geral, a RBE mdxima ¢
observada em valores de LET proximos de 100 keV/um. Acima desse valor, particularmente
em LET superiores a 200 keV/um, a densidade de ionizacao nas células torna-se maior do que
0 necessario para a morte celular 6tima, o que faz com que a RBE diminua em radiagdes de
LET muito alto (Murshed, 2019).

Sabendo-se disso, uma pessoa pode ser exposto a RI por meio da irradia¢ao, quando
o corpo ¢ apenas exposto a radiagdo emitida por uma fonte externa, ou por meio da
contaminagdo interna, que ocorre quando particulas radioativas interagem diretamente com o
organismo, seja pela pele, pela inalagio, ingestio ou ainda por ferimentos. E importante
destacar que a irradiagdo ndo implica em contaminagdo. Nesse sentido, um individuo
irradiado, mas ndao contaminado, ndo oferece risco direto as pessoas ao seu redor.
Diferentemente, um paciente contaminado carrega o material radioativo consigo, tornando
necessaria a ado¢do de medidas de contencdo e protecdo a fim de evitar a dispersdo dos
radionuclideos (Kearns; Hickerson; Carter, 2023).

Dessa forma, a radiacdo ionizante pode agir de forma direta ou indireta sobre as
moléculas-alvo, como observado na figura 5a. Os efeitos indiretos ocorrem quando a radiagao
interage com moléculas de dgua presentes no corpo, formando radicais livres reativos em um
processo denominado radidlise da dgua. Em virtude da alta reatividade desses radicais, ha
possibilidade de interferéncia no metabolismo de outras biomoléculas essenciais, como DNA,
RNA, proteinas, lipideos e carboidratos, podendo, em estagios mais avangados, culminar na

morte celular (Garcia, 2015).
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Figura 5 — Imagem ilustrativa sobre os efeitos diretos (b) e indiretos (a) da RI.
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Fonte: Modificado de Richter, 2012 apud Miissig, 2014.

Por outro lado, quando a energia da radiacao € absorvida diretamente por moléculas
de relevancia nos processos metabolicos celulares, como o Acido Desoxirribonucleico (DNA)
e enzimas, esse processo ¢ denominado efeito direto (Garcia, 2015). Dessa forma, os efeitos
biolégicos provocados pelas RIs podem ser somdticos, quando se manifestam no proprio
individuo, ou genéticos, quando afetam o material genético das células reprodutivas,
resultando em mutagdes transmissiveis as geragdes seguintes (BEIR V, 1990).

A RI ¢é capaz de provocar diferentes tipos de lesdes moleculares no DNA. Entre elas
destacam-se as alteracdes nas bases nitrogenadas, como a perda de purinas ou pirimidinas,
resultando na formagdo de sitios apurinicos e apirimidinicos. Além disso, radicais livres e
hidroxilas podem promover modificacdes estruturais em adenina e guanina, bem como
oxidacdo de timina e citosina, que leva a formacao de peroxidos e produtos derivados, como
pirimidina-glicol e fragmentos de ureia incorporados ao DNA. Outro efeito relevante ¢ a
ruptura das cadeias polinucleotidicas, que pode ocorrer de forma simples, afetando apenas
uma das fitas (Figura 5b), ou de forma dupla, atingindo ambas as hélices (Figura 5b). A
radiagdo também pode induzir a formagdo de ligacdes cruzadas (cross-linking) entre
diferentes regides do DNA ou entre DNA e proteinas, além de romper pontes de hidrogénio, o
que resulta em alteracdes da conformacao espacial da macromolécula (Garcia, 2015).

Além de provocar radidlise da agua e danos diretos ao DNA, as Rls também podem
afetar proteinas e aminodcidos por agdo direta ou indireta. Essas alteragdes estruturais podem
levar a inativagdo funcional ou até mesmo a conversdo de um aminoacido em outro, estando

entre os mais suscetiveis: triptofano, cistina, cisteina, fenilalanina e tirosina (Garcia, 2015).
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De forma sucinta, os efeitos radioinduzidos podem receber diferentes denominagdes:

estocasticos e deterministicos; imediatos e tardios (Tauhata et al., 2013).

3.2.2.1. Efeitos Deterministicos/Imediatos

Os efeitos deterministicos manifestam-se em um curto intervalo de tempo (minutos a
dias) e ocorrem a partir de um valor de dose limiar, sendo sua gravidade proporcional ao
aumento dessa dose (Xavier; Moro; Heilbron, 2006). Tais efeitos resultam da irradiagao total
ou localizada de um tecido, ocasionando um grau de morte celular em que os processos de
reparo tornam-se incapazes de restaurar a célula, o que leva a prejuizos detectaveis na
atividade funcional do tecido ou 6rgdo. Por conseguinte, abaixo do limiar de dose, a perda
celular ¢ insuficiente para provocar alteragdes funcionais perceptiveis (Tauhata ef al., 2013).
Entre as manifestacoes clinicas dos efeitos somaticos imediatos, destacam-se a lesdo cutanea
induzida por radiacao (LCIR) e a SAR.

A LCIR caracteriza-se como uma forma de queimadura decorrente da exposi¢ao
aguda da pele a RI de alta intensidade. Esse efeito ocorre com doses cutaneas a partir de 3,0
Gy e diferencia-se das queimaduras térmicas pelo tempo de desenvolvimento, podendo levar
até duas semanas para se manifestar. A fisiopatologia da LCIR esta associada ao dano causado
a camada de células basais da pele. Além disso, a presenca dessa lesdo deve sempre motivar a
investigacao de uma possivel SAR, uma vez que qualquer paciente que apresente LCIR pode
ser indicativo de que houve exposi¢cao de regides do corpo ou corpo inteiro que leve a SAR
(Kearns; Hickerson; Carter, 2023).

A SAR, também denominada doenca da radiacdo, constitui numa patologia aguda
resultante da irradia¢do de todo o corpo ou da maior parte dele. Essa exposicao, quando igual
ou superior a 1 Gy, geralmente ocorre em um curto intervalo de tempo, frequentemente em
questdo de minutos (Costa; letsugu; Bolognesi, 2024). Além disso, um dos maiores desafios
relacionados ao seu diagnéstico consiste na auséncia de sinais ou sintomas caracteristicos,
pois ndo existem achados fisicos patognomodnicos que possam ser diretamente associados as
doencas induzidas por radiagdo ionizante. Do ponto de vista fisiopatologico, a SAR esta
intrinsecamente ligada a radiossensibilidade celular, a qual varia entre diferentes tipos de
células. Essa diferenca de sensibilidade fundamenta a divisdo classica da sindrome em trés
manifestagdes principais, que, embora distintas, compdem um espectro continuo de doenga: a
sindrome hematopoiética, a sindrome gastrointestinal e a sindrome neurovascular (Donnelly

etal., 2010).
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3.2.2.2. Efeitos Estocasticos/Tardios

Os efeitos estocasticos, por sua vez, sao aqueles cuja probabilidade de ocorréncia
aumenta em funcdo da dose recebida, ndo apresentando um valor limiar. Dessa forma,
qualquer individuo exposto a radiagcdo possui uma probabilidade de desenvolver determinados
efeitos relacionados a exposi¢do, os quais tendem a se manifestar apenas apds um longo
periodo de tempo, que pode abranger varias décadas apds o evento de irradiagdo (Xavier;
Moro; Heilbron, 2006).

Os efeitos somadticos tardios da RI podem ter impacto significativo no
desenvolvimento de canceres primarios e secunddrios. Em tecidos ndo irradiados, pode
ocorrer o chamado efeito ndo alvo (efeito bystander), decorrente da liberacdo de fatores
clastogénicos provenientes de células irradiadas. Essa secrecdo resulta da ativacao de vias de
sinalizacdo desencadeadas por danos ao DNA e pela morte celular, configurando um quadro

de disfuncdo epigenética. (Talapko et al., 2024).

3.2.3. Principio ALARA

Como brevemente mencionado, com o aumento da utilizacdo das RI, alinhada a
evolugcdo do conhecimento sobre seus efeitos bioldgicos, surgiram preocupagdes acerca da
seguranga associada a exposic¢ao a radiagdo.

Nesse contexto, o principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable — Tao
Baixo Quanto Razoavelmente Possivel) consolidou-se como um dos pilares da protecao
radiologica, ao estabelecer que as exposicdes & RI devem ser mantidas no menor nivel
possivel, desde que compativeis com os beneficios esperados de ordem econdmica e social
(Hendee; Edwards, 1986). A origem desse conceito remonta as recomendagdes iniciais da
Comissao Internacional de Protecao Radioldgica (ICRP), que, desde a década de 1950, ja
enfatizava a urgéncia de reduzir as exposi¢des aos diferentes tipos de RI ao nivel mais baixo
praticavel (ICRP, 1951 apud Yeung, 2019). Com o avango do conhecimento sobre os efeitos
biologicos da radiacdo, a ICRP aperfeicoou essa diretriz até consolida-la, em 1977, sob a
forma do principio ALARA (ICRP, 1977 apud Yeung, 2019). A Comissao também propds um
sistema de limitacdo de dose baseado em trés fundamentos: a justificativa da pratica, a
otimizagdo da exposi¢do e o respeito aos limites de dose recomendados, moldando a protecao
radiolégica como um sistema de tomada de decisdao que busca o equilibrio entre beneficios,

custos e riscos (Hendee; Edwards, 1986).
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3.2.4. Dosimetria Fisica e biologica

3.2.4.1. Dosimetria Fisica

A dosimetria consiste na determinagdo da exposi¢ao ou da dose de radiacao do
ambiente ou do corpo humano (Lalic, 2019). Nesse contexto, o dosimetro fisico de radiacao ¢
o instrumento utilizado para medir ou avaliar, de forma direta ou indireta, grandezas como
exposicao, dose absorvida ou dose equivalente, além de suas taxas. Portanto, o conjunto
formado pelo dosimetro e seu leitor ¢ denominado sistema de dosimetria (Izewska; Rajan,
2005).

Para que um dispositivo funcione adequadamente como dosimetro de radiagdo, ele
deve apresentar pelo menos um efeito fisico que seja proporcional a grandeza dosimétrica
medida e que possa ser calibrado de forma adequada. Dessa forma, ¢ essencial que o
dosimetro apresente alta exatiddo e precisdo, boa linearidade, resposta estavel a energia e a
taxa de dose, dependéncia direcional controlada e resolugdo espacial adequada, permitindo a
determinagdo precisa da dose absorvida em um ponto especifico e a estimativa da distribui¢ao
da dose em tecidos e 6rgdos de interesse (Izewska; Rajan, 2005).

Segundo Lalic (2019), atualmente, hd uma ampla variedade de dosimetros utilizados,
especialmente nas areas de dosimetria pessoal e clinica, com destaque para os dispositivos
baseados em materiais termoluminescentes (TL), amplamente empregados em protecdao
radiolégica ambiental, médica e espacial. Dentre esses, os dosimetros termoluminescentes
(TLD) se consolidaram desde a década de 1940 como o método mais difundido, em razao do
baixo custo, alta confiabilidade e boa reprodutibilidade na medi¢do da dose absorvida por
radiacoes ionizantes de baixo LET. O TLD mais comum ¢ o LiF:Mg,Ti, conhecido
comercialmente como TLD-100 (Lalic, 2019).

Com o avanco tecnoldgico, os TLDs vém sendo gradualmente substituidos por
métodos de estimulagdo Optica, como a Luminescéncia Opticamente Estimulada (OSL).
Embora mais recente, a técnica OSL ja& apresenta aplicagdo comercial com dois principais
materiais: o Al:0s:C, amplamente utilizado, ¢ o BeO, cuja adocao tem aumentado. Outra
técnica oOptica de destaque ¢ a Radiofotoluminescéncia, que tem a vantagem de preservar a
informagdo durante a leitura, embora seu uso seja restrito ao dosimetro de vidro de fosfato
ativado com prata (GD-352M), amplamente empregado no Japao. De modo semelhante, a
técnica de Ressonancia de Spin Eletronico também permite leituras nao destrutivas, porém

com sensibilidade geralmente inferior a observada nas técnicas de TL e OSL (Lalic, 2019).
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Por fim, observa-se recentemente um crescente interesse na utilizagdo de dosimetros
cintiladores de plastico, devido as suas caracteristicas vantajosas em relagao a outros sistemas,
pois esses dispositivos apresentam uma relagdo linear entre a dose absorvida e o sinal
produzido, além de boa sensibilidade, independéncia em relagdo a taxa de dose, possibilidade
de leitura direta e capacidade de reutilizacdo devido a sua resisténcia e durabilidade. Entre os
exemplos estudados destacam-se o BC-404, o BCF-60 e o Exradin W1, sendo este ultimo

empregado em aplicacdes de protonterapia (Lalic, 2019).

3.2.4.2. Biodosimetria

Em situagdes de exposi¢do acidental a radiagdo, quando a estimativa e determinacao
da dose sao realizadas com base em marcadores bioldgicos, utiliza-se a biodosimetria, e tais
marcadores sdo denominados biomarcadores de exposicao. Nas ultimas décadas, o interesse
na identificagdo de biomarcadores em resposta a radiagdo tem aumentado significativamente,
uma vez que esses estudos também contribuem para a compreender quais os riscos a longo
prazo, tanto da exposicao aguda quanto da cronica (Rana et al., 2010).

Em sintese, segundo a Organizacao Mundial da Saude (WHO) (1993 apud Pernot et
al., 2012) um biomarcador ¢ definido como “qualquer medida que reflita a interagdo entre um
sistema bioldgico e um agente ambiental, seja ele quimico, fisico ou bioldgico”. Desse modo,
os marcadores biologicos podem ter multiplas aplicagdes em investigagdes epidemiologicas,
incluindo a estimativa ou validagao da dose recebida, aprimorando, assim, a correlagdo entre
exposicdo e resposta bioldgica; a investigacdo da suscetibilidade individual; e a deteccdo
precoce de efeitos adversos a saude induzidos pela radiacio (Pernot et al., 2012). Sabendo-se
disso, para que um biomarcador seja adequado para as analises, ¢ necessario que ele cumpra

uma série de pré-requisitos (Castro-Volio, 2013). Entre eles, estao:

a. O intervalo de tempo apds a exposi¢do em que sdo Uteis, b. Ensaios simples e
rapidos, c. Aplicaveis a grandes populacdes, d. Boa dependéncia da dose, tanto in
vivo como in vitro, e. Variagdio minima na faixa normal de individuos ndo
irradiados, f. Especifico para radiagdes ou com poucos fatores de confusdo
(Castro-Volio, 2013).
Dessa forma, entre os biomarcadores, destacam-se as amostras biologicas, visto que
permitem a medic¢do indireta da exposi¢do ao determinar a concentra¢do de radionuclideos em
fluidos corporais, como urina, fezes e sangue (IAEA, 2000).

A urina ¢ amplamente utilizada, pois os rins filtram radionuclideos presentes no

sangue € os excretam, permitindo sua deteccdo e monitoramento. Da mesma forma, as
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amostras fecais contém residuos provenientes do trato gastrointestinal e detritos celulares,
refletindo tanto material ndo absorvido quanto substancias excretadas (IAEA, 2000).

O sangue periférico, composto por hemacias, leucdcitos e plaquetas, também ¢
amplamente utilizado na biodosimetria (IAEA, 2000), uma vez que o exame hematoldgico e a
analise morfologica do esfregaco sanguineo permite a avaliagdo quantitativa e qualitativa das
diferentes linhagens celulares. Especificamente, os leucdcitos, originados de células-tronco
hematopoiéticas na medula 6ssea, sdo divididos em linhagens mieldides e linfoides (Calado;
Falcao, 2013). As células mieloides sao menos radiossensiveis (Pham et al., 2023), enquanto
os linfocitos sdo altamente sensiveis a radiagdo, o que os torna excelentes bioindicadores
(Heylmann et al., 2021 apud Kermenguy et al., 2023) devido sua propensdo de ativar uma
resposta ao dano e sofrer apoptose mesmo diante de pequenas lesdes no DNA (Paganetti,
2023).

Os danos aos linfocitos periféricos, como aberragdes cromossdmicas, também sdo
amplamente empregados como biodosimetros (Paganetti, 2023). Alguns tipos de mutagdes e
aberragoes estdo fortemente associados a exposicao a radiacao, principalmente as de alto LET,
que causa deposi¢ao densa de energia no DNA. Apesar dos mecanismos de reparo celular,
certos danos podem persistir, originando aberragdes cromossdmicas observaveis durante a
metafase da mitose. Essas lesdes podem ser estaveis ou instaveis: as estdveis permanecem
detectaveis por longos periodos, permitindo estimar exposi¢des passadas; ja as instaveis
podem ser letais para a célula e desaparecem conforme as divisoes celulares (Rana et al.,
2010).

Entre as aberragdes instaveis, destacam-se os cromossomos dicéntricos (DIC),
resultantes da troca das extremidades dos bracos cromossomicos (telomeros) quebrados entre
dois cromossomos rompidos, acompanhados de fragmentos acéntricos, como pode ser
observado na figura 6a. Em doses elevadas, podem surgir configuragdes multicéntricas, como
tricéntricos e quadricéntricos. O nivel basal de dicéntricos em individuos ndo expostos
situa-se entre 0,5 e 1,0 por mil células. Por outro lado, dentre as aberragdes estaveis, estdo as
translocagdes reciprocas, caracterizadas pela troca de segmentos terminais entre cromossomos
distintos (Figura 6b) (IAEA, 2011).

Outro parametro importante ¢ a formagdo de microntcleos (MN), originados de
fragmentos cromossdmicos ou cromossomos inteiros que nao sao incorporados aos nucleos
das células-filhas durante a anafase, sendo consideradas também aberragdes instaveis.
Observam-se na figura 6¢ como pequenas estruturas esféricas no citoplasma, semelhantes em

morfologia e colora¢do aos nucleos principais. A frequéncia basal de MN varia amplamente
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(0 a 40 por mil células binucleadas), influenciada por fatores como idade, género, dieta e

exposicao a agentes ambientais (IAEA, 2011).

Figura 6 — Imagens das alteragdes cromossdmicas. a) Cromossomo dicéntrico com seu fragmento acéntrico
correspondente. b) Os pares de cromossomos 1, 2 e 4 sdo "pintados" de vermelho e os pares de cromossomos 3,
5 e 6 sdo "pintados" de verde. Uma translocacdo reciproca ¢ ilustrada pelos dois cromossomos bicolores (2 € 5)
que trocaram segmentos nas extremidades de seus bragos longos. ¢) Exemplos de células binucleadas sem MN,

com 1 e com 2 MN.

c)

26 um

Fonte: Modificado de IAEA, 2011.

3.2.5. Limites de Dose

A limitagdo das doses de exposicdo a RI constitui um dos pilares da protegdao
radioldgica, sendo regida por normas e resolugdes que visam preservar a saude tanto dos
trabalhadores ocupacionalmente expostos quanto do publico em geral. No Brasil, essas
diretrizes sdo definidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitidria (ANVISA), por meio
da Resolu¢do RDC n° 611, e pela Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), através da
Norma NN 3.01, ambas com regulamentagdes complementares que orientam as praticas
seguras de exposicao e controle radiologico (Brasil, 2022; CNEN, 2024). Em razao disso, a
tabela 1, proporcionada pela CNEN (2024), especifica os limites de doses anuais que devem

ser seguidos para individuos expostos de maneira ocupacional e para a populagdo geral.
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Tabela 1 — Limites anuais de dose conforme recomendagdes da CNEN.

Limites de Doses Anuais

Grandeza Orgio Individuo Ocupacionalmente  Individuo
Exposto do publico
Dose Efetiva Corpo Inteiro 20 mSv I mSv
Dose Equivalente Cristalino 20 mSv 15 mSv
Pele 500 mSv 50 mSv
Maos e pés 500 mSv —

Fonte: Modificado de CNEN, 2024.

De acordo com a RDC n° 611 (Brasil, 2022), as exposi¢des provenientes de
procedimentos radiologicos devem ser controladas de forma que ndo ultrapassem os limites
estabelecidos pela CNEN. Ainda segundo o Art. 49 da mesma resolugdo, os niveis anuais de
dose equivalente sao de 0,5 mSv para areas livres e 5 mSv para areas controladas. Tais limites
visam garantir que a exposi¢do ambiental permaneca dentro de pardmetros seguros,
compativeis com o principio ALARA. Além disso, a RDC n° 611 também estabelece medidas
de investigacdo e resposta em casos de doses que excedam os niveis previstos. Conforme o
Art. 69, o responsavel legal pelo servigo de radiologia diagndstica ou intervencionista deve
iniciar uma investigacdo sempre que as doses atingirem ou ultrapassarem os niveis de
investigagdo definidos pela CNEN, ou quando houver notificagdo da autoridade sanitaria
competente. Essa investigacdo deve ser documentada e comunicada oficialmente nos casos
em que a dose efetiva mensal superar 20 mSv. Caso os valores mensais ultrapassem 100 mSyv,
¢ obrigatoria a realiza¢do de avaliacdo clinica e exames complementares (Brasil, 2022).

Em situagdes de emergéncia radiologica, a CNEN NN 3.01 (Art. 113) prevé limites
diferenciados para os trabalhadores de emergéncia, que podem receber doses superiores a 50
mSv apenas em circunstancias especificas, como para salvar vidas, evitar danos graves a
saude coletiva, reduzir doses coletivas elevadas ou prevenir efeitos deterministicos severos ¢
situacOes catastroficas. Nessas condi¢cdes, apenas voluntarios devidamente informados e
treinados podem atuar, sendo obrigatoriamente orientados quanto aos riscos a saude e as
medidas de protecdo disponiveis. Os limiares associados aos efeitos deterministicos e
estocasticos devem, ainda, ser respeitados conforme indicado nas tabelas 2 ¢ 3 (IAEA 2014;

2015 apud CNEN, 2024).
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Tabela 2 — Limites de dose para prevengao de efeitos deterministicos propostos pela IAEA.

Exposi¢ao externa Exposi¢ao interna
aguda (<10 h) L aguda devido a uma L
(DA = dose Limiares ingestio aguda Limiares
absorvida média) (t =30 dias)
0,2 Gy para
radionuclideos com n°
DA medula 6ssea vermelha 1 GY DA(t)medula Ossea vermelha at6m100 Z 2 90
2 Gy para
radionuclideos com n°
atomico Z < 89
DA 0 0,1 Gy DA)eto 0,1 Gy
DA tecido 25 Gy a 055 cm DA(t)tireoide 2 Gy
DA e 10 Gy a 100 cm? DA()puimao 30 Gy
DA(t)célon 20 Gy

Fonte: Modificado de CNEN, 2024.

Tabela 3 — Limites de dose para reduzir os riscos de efeitos estocasticos propostos pela IAEA.

Limiares nos Limiares em 1
Doses primeiros 7 dias més Limiares no 1° ano
Dose Equivalente,.yq. 50 mSv - —
Dose Efetiva 100 mSv 100 mSv 100 mSv
Dose Equivalenteg,, 100 mSv 100 mSv 100 mSv

Fonte: Modificado de CNEN, 2024.

3.3. Desastres Nucleares

3.3.1. Testes e Ataques Nucleares

Na segunda-feira, 16 de julho de 1945, as 5h29 da manha, ocorreu um dos
acontecimentos mais emblematicos da Segunda Guerra Mundial: o teste Trinity, considerado a
primeira explosdo nuclear da histéria. Esse evento inaugurou uma nova era no cendrio bélico,
abrindo caminho para os bombardeios atdmicos de Hiroshima e Nagasaki, menos de um més
depois. O teste contou com a participacdo do fisico tedrico norte-americano Robert
Oppenheimer e marcou o inicio de uma sequéncia de mais de dois mil experimentos nucleares

conduzidos mundialmente até 1996 (NatGeo, 2025). No caso especifico do Trinity, o
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dispositivo utilizado, denominado “Gadget”, possuia formato semelhante ao de um balao,
com aproximadamente um metro e meio de largura. Seu nucleo era constituido por uma esfera
de plutdénio de seis quilos caracterizada por alta radioatividade e relativa instabilidade,
resultante da transformag¢dao do uranio em reatores nucleares. Essa estrutura interna
encontrava-se envolvida por cerca de 2.200 quilos de explosivos convencionais (NatGeo,
2025).

Um ataque nuclear caracteriza-se pela consumacao do emprego de um dispositivo
destinado a produzir uma explosao nuclear. Essa explosdo ocorre por meio de uma reagao em
cadeia descontrolada de fissdo nuclear, que libera intensas quantidades de calor, luz, pressao
atmosférica e radiagdo, acompanhadas pela formagdo de particulas radioativas. Quando o
evento ocorre ao nivel do solo, essas particulas sdo absorvidas pela tipica “nuvem de
cogumelo”, misturando-se a poeira e detritos, 0 que gera um precipitacdo radioativa (fallout)

capaz de afetar populacdes situadas a grandes distancias do local da detonagdo (EUA, 2022).

3.3.1.1. Hiroshima e Nagasaki (1945)

As 8h15 do dia 6 de agosto de 1945, os Estados Unidos da América (EUA) langaram
uma bomba atdmica sobre a cidade de Hiroshima. O artefato, de codinome Little Boy, tinha
como elemento fissil o uranio-235, totalizando 64 quilos (Okuno, 2015). O pulso térmico de
trés segundos provocado pela explosdo queimou a pele de pessoas que estavam a até 3,5
quilémetros do marco zero (ponto diretamente abaixo da detonagao) e deu inicio a incéndios
em diferentes areas da cidade. A onda de choque, por sua vez, destruiu grande parte das
edificagdes, restando apenas estruturas de concreto ou ago (Rogers, 2024). Contudo, como o
Japao ndo se rendeu apos o ataque inicial, os EUA langaram uma segunda bomba atomica trés
dias depois, desta vez sobre a cidade de Nagasaki. O artefato, de codinome Fat Man, utilizava
o pluténio-239 como elemento fissil, sendo uma tentativa de demonstrar que a explosdo em
Hiroshima nao havia sido um evento isolado (Rogers, 2024; Okuno, 2015).

Estima-se que o niumero de vitimas fatais nas duas cidades tenha ultrapassado 210
mil até¢ o final de 1945 (Serrano, 2025), tendo a radiagdo ionizante papel central na
mortalidade devido a liberagcdo de raios gama e néutrons pela explosdo associada a exposi¢ao
por isétopos como o *'Cs e o0 iodo-131 (**'I). Em Hiroshima, vinte minutos apos a explosao,
iniciou-se a chamada “chuva negra”, que durou até¢ 12h45 e contaminou uma area ovalada de
11 km por 19 km (Okuno, 2015).

As mortes por radiagdo imediata comegaram na primeira semana € tiveram seu pico

entre a terceira € a quarta semana apos as explosdes. Além disso, entre 1950 e 1990,
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calcula-se que 850 pessoas que estavam proximas aos bombardeios tenham morrido em
decorréncia de cancer radioinduzido, e entre 400 e 800 tenham falecido por outras lesdes nao

cancerigenas induzidas pela radiacao (Rogers, 2024).

3.3.1.2. Ilhas Marshall (1954)

Apb6s o término da Segunda Guerra Mundial, os EUA estabeleceram os Campos de
Prova do Pacifico com o objetivo de realizar testes nucleares. Entre as décadas de 40 e 50,
foram conduzidos 65 testes de armas nucleares, nos Atois de Bikini e Enewetak, situados na
extremidade noroeste do arquipélago das Ilhas Marshall (Simon et al., 2010).

Os detritos radioativos resultantes das detonagdes eram dispersos na atmosfera e, em
geral, transportados pelos ventos predominantes de leste em dire¢ao ao oceano aberto, a oeste
das Ilhas Marshall. Todavia, relatos historicos apontam que, em diversos testes, a dispersao
radioativa atingiu também dire¢des. Nesses episodios, radionuclideos como o "'l se
depositaram no solo por meio do fallout, configurando a principal fonte de exposicdo da
populagdo marshallesa (Simon et al., 2010).

Ainda que as populagdes de Bikini e Enewetak tenham sido previamente realocadas,
os habitantes de outros atdis permaneceram expostos até a detona¢do do chamado “teste
Bravo”. Devido a precipitacao radioativa inesperada que atingiu os atdis a leste, comunidades
como as de Rongelap e Rongerik precisaram ser evacuadas, visto que tal medida visava
interromper a exposi¢ao continua a radiacdo, permitir procedimentos de descontaminagdo e
garantir cuidados médicos imediatos relacionados as condigdes de exposi¢cdo aguda (Cronkite

et al. 1997 apud Simon et al., 2010).

3.3.2. Acidente e Envenenamento Radiologico

3.3.2.1. Goiania (1987)

Um acidente radioldgico ¢ caracterizado pela dispersdo ou manuseio inadequado de
fontes radioativas ndo associadas diretamente a reatores nucleares, geralmente, tais acidentes
decorrem do descarte incorreto ou da utilizagdo indevida de fontes radioativas, como em
equipamentos médicos (IAEA, 1988). De acordo com a IAEA (1988), “o acidente de Goiania
foi um dos mais graves acidentes radiologicos ja registrados”.

Em 13 de setembro de 1987, catadores encontraram em Goiania, Goids, um aparelho
de radioterapia abandonado no Instituto Goiano de Radioterapia, que se encontrava

desativado. No dia 18, o equipamento foi vendido a Devair Ferreira, proprietario de um
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ferro-velho, que enquanto desmontava-o, evidenciou uma cdpsula contendo um pd que
brilhava em azul no escuro: o *'Cs (Schumann; Berwig, 2019). Esse radionuclideo,
inexistente na natureza, ¢ um subproduto do uranio, altamente toxico e radioativo, emissor de
radiagdo gama. Seu uso principal estd relacionado a aparelhos de radioterapia, podendo
também ser aplicado em células fotovoltaicas e no tratamento de neoplasias (Schumann;
Berwig, 2019).

Seis dias apos a descoberta, Ivo Ferreira, irmao de Devair, levou fragmentos do '*'Cs
para sua residéncia e, a partir desse momento, iniciou-se a distribuicdo do material entre
familiares e vizinhos. O episddio mais marcante ocorreu na casa de Ivo, onde o pd foi
espalhado sobre uma mesa e sua filha de apenas seis anos, entrou em contato direto com o
material e ingeriu os fragmentos (Schumann; Berwig, 2019).

Inicialmente, as pessoas expostas apresentaram sintomas como nausea, vOmito,
diarreia, tontura e queimaduras na pele. No entanto, devido ao desconhecimento da fonte de
exposicao, esses sinais ndo foram imediatamente relacionados a radiagdo, o que dificultou o
diagnostico. Apenas quando uma das vitimas levou a capsula a Vigilancia Sanitaria de
Goiania foi possivel identificar a origem do acidente, desencadeando as medidas de contengao
(IAEA, 1988).

Ao todo, 112.800 pessoas foram monitoradas, das quais 249 apresentaram
contaminac¢do significativa, interna e/ou externa. Oito desenvolveram a SAR, 14 sofreram
faléncia da medula 6ssea e uma pessoa precisou amputar o antebraco. Quatro individuos
faleceram entre quatro e cinco semanas apos a exposi¢do, em decorréncia de complicagdes
tipicas da SAR: duas por hemorragia e duas por infeccdo generalizada. Para evitar a
contamina¢do ambiental, os corpos foram sepultados em caixdes de fibra de vidro revestidos
com chumbo (Schumann; Berwig, 2019)

Os levantamentos iniciais foram realizados a pé nas 4areas contaminadas,
identificando sete focos principais, alguns com niveis de dose de até 2 Sv/h a um metro de
distancia. Posteriormente, um levantamento aéreo com helicoptero monitorou mais de 67 km?
da area urbana de Goiania, confirmando os focos conhecidos e identificando uma area
adicional com taxa de dose de 21 mSv/h. No total, 85 residéncias apresentaram contaminacao

relevante, resultando na evacuagao de 200 pessoas em 41 delas (IAEA, 1988).

3.3.2.1. Caso Alexander Litvinenko (2006)
Alexander Litvinenko era um ex-agente da Comité de Seguranga do Estado da Unido

Soviética (KGB) e integrante da unidade de elite de combate ao crime organizado do Servico
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Federal de Seguranga Russo, o qual foi recrutado para investigar casos de corrup¢ao politica
antes de desertar para Londres (McFee; Leikin, 2009). De acordo com o depoimento oficial
(Owen, 2016) de sua esposa, Marina Litvinenko, o ex-agente era um homem saudavel, nao
fumava, ndo consumia bebidas alcodlicas e mantinha uma rotina regular de exercicios fisicos.
No entanto, durante a noite de 1° de novembro de 2006, apresentou um quadro subito de
mal-estar, sendo internado alguns dias depois no Hospital Barnet, localizado em Londres.
Apos duas semanas, foi transferido para o University College Hospital (UCH), onde seu
estado clinico se agravou progressivamente, culminando em seu falecimento em 23 de
novembro do mesmo ano (Owen, 2016).

Conforme relata Nathwani et al. (2016 apud Harrison et al., 2017), Litvinenko
morreu em decorréncia da ingestdo de uma dose estimada em aproximadamente 4 GBq de
21%Po. A partir dessa descoberta, foi conduzido um amplo levantamento de contaminagdo nos
principais locais de Londres, acompanhado de um extenso programa de monitoramento de
pessoas potencialmente expostas (Bailey et al., 2008, 2010; Maguire et al., 2010; Shaw et al.,
2010 apud Harrison et al., 2017).

De acordo com Harding (2016), foi constatado que Alexander foi vitima de
assassinato por envenemamento quando o ex-agente russo ingeriu uma Xicara de cha
contaminada com ?'°Po, em um hotel de Londres, durante um encontro com dois colegas. As
analises forenses realizadas revelaram niveis extremamente elevados de radioatividade: o bule
de ceramica utilizado por Litvinenko apresentou leituras de até¢ 100.000 bq, com a maior
concentragdo detectada no bico. O objeto chegou a ser lavado e reutilizado inadvertidamente,
aumentando o risco de exposicao a outros clientes. A mesa em que se encontravam registrou
20.000 bg, em que metade desse valor seria suficiente para provocar a morte de uma pessoa
(Harding, 2016).

O levantamento mostrou ainda que o ?"’Po havia se dispersado amplamente pelo
ambiente do hotel, sendo detectado em diversos objetos e superficies, como a maquina de
lavar louga, o chdo, o caixa, utensilios de bar e at¢ mesmo o banco do piano. As cadeiras
ocupadas pelos trés homens apresentavam altos niveis de radiacao a, evidenciando a extensao
da contaminac¢do (Harding, 2016). Além disso, vestigios do radionuclideo foram encontrados
em um restaurante ¢ bar de Londres frequentados por Litvinenko e até mesmo em aeronaves
da British Airways. Apesar da amplitude da contaminagdo, nenhum dos 1700 passageiros nem
dos 250 clientes testados apresentou sintomas ou sinais de contaminagdo. Entretanto, outros

dois ex-agentes russos, um da KGB e outro do exército, testaram positivo para ?'°Po em
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Moscou, o que sugere o uso de uma quantidade substancial do material radioativo para causar

tamanha dispersdo (McFee; Leikin, 2009).

3.3.3. Acidente Nuclear
Diferentemente do acidente radiologico, o acidente nuclear ¢ definido como um
evento que ocorre em reatores nucleares, geralmente em decorréncia de falhas humanas ou de

desastres naturais, cujo resultado ¢ a liberagao de Rls (Ferro, 2014).

3.3.3.1. Three Mile Island (1979)

O primeiro acidente registrado em uma usina nuclear ocorreu em Three Mile Island
(TMI), nos EUA, em 28 de marco de 1979. O episodio envolveu a Unidade 2 da instalagdo,
que sofreu um derretimento parcial do nucleo (EUA, 2024).

A Comissdao Reguladora Nuclear dos Estados Unidos (NRC), em conjunto com
outras instituigdes como a Agéncia de Protecdo Ambiental, o Departamento de Satde e
Servicos Humanos e o Departamento de Energia e o Estado da Pensilvania, conduziu estudos
detalhados sobre os impactos radiologicos do acidente. Além disso, grupos independentes
também realizaram analises. Como resultado, estima-se que aproximadamente 2 milhdes de
pessoas residentes no entorno de TMI-2 tenham recebido uma dose média adicional de apenas
1 milirem acima da radiacdo de fundo natural. Para fins comparativos, uma radiografia de
torax corresponde a cerca de 6 milirems, enquanto a exposi¢do anual a radiagao de fundo na
regido varia de 100 a 125 milirems. A maior dose registrada no acidente, em individuos
localizados nos limites da usina, foi inferior a 100 milirems acima da dose de fundo (EUA,

2024).

3.3.3.2. Chernobyl (1986)

A catéstrofe de Chernobyl ¢ considerada o acidente nuclear mais grave da historia,
tanto pelo elevado custo econdmico quanto pelo nimero de vitimas envolvidas. A usina
localizava-se proxima a cidade de Pripyat, entdo territério da Unido Soviética, atualmente
pertencente a Ucrdnia. Essa cidade foi projetada para abrigar cerca de 50.000 habitantes,
majoritariamente trabalhadores da usina e suas familias, mas hoje integra a zona de exclusao
que circunda a instalagdo nuclear (Dupuy, 2007 apud Lima et al., 2020).

A usina de Chernobyl era composta por quatro reatores RBMK (Reator Canalizado
de Alta Poténcia), construidos entre 1977 e 1983, enquanto as unidades 5 e 6 ainda se

encontravam em construcao a época do acidente, ndo tendo sido concluidas posteriormente
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(Lima et al., 2020). Os reatores RBMK utilizavam agua leve como refrigerante e grafite como
moderador, uma configuragdo que contribuiu para a instabilidade operacional do sistema
(Oliveira, 1986).

O acidente ocorreu durante um teste programado no reator 4, que seria desligado em
25 de abril de 1986 para manutencdo, pois o objetivo era verificar se o gerador teria
capacidade para fornecer energia suficiente as bombas de refrigeracdo em caso de perda do
suprimento externo de energia. Desse modo, para a execugdo do teste, a poténcia do reator foi
reduzida a niveis extremamente baixos, préximos do limite minimo de seguranga (Oliveira,
1986) e, além disso, 204 das 211 barras de controle foram removidas, aumentando a
instabilidade do nucleo. Na madrugada de 26 de abril, o fluxo de agua ultrapassou os
parametros de seguranca, mas essa condicdo nao foi refletida nos instrumentos de controle,
impossibilitando a percep¢do do risco pelos operadores. Por conseguinte, a sequéncia
experimental prosseguiu com o corte da energia das bombas, reducdo do fluxo de 4gua e
consequente aumento do vapor, elevando abruptamente a poténcia do reator (Castilho;
Suguimoto, 2014 apud Lima et al., 2020).

Cabe destacar que o funcionamento de uma usina nuclear baseia-se no processo de
fissdo nuclear, no qual o ntcleo de um atomo se divide em dois ou mais nlicleos menores,
acompanhados da emissdo de particulas como néutrons, particulas a, p e radiagdo gama,
composta por fotons. A fissdo pode ser iniciada a partir do bombardeamento do ntcleo por
particulas como néutrons ou prétons, fendomeno classificado como reacao nuclear. Esse
processo libera grande quantidade de calor e radiagdo, sendo o calor aproveitado para aquecer
agua, gerar vapor e movimentar turbinas que produzem eletricidade (EUA, 2018).

Nesse sentido, o descontrole da reacdo em cadeia da fissao nuclear dentro do reator
da Usina de Chernobyl levou ao aumento da temperatura e a deformacao do nucleo. Ao tentar
conter a reagdo, a equipe responsavel pelo teste foi ordenada a reinserir as barras de controle.
Contudo, devido a presenca de grafite em suas pontas, essas barras provocaram um aumento
subito de poténcia de 7% para 50% em apenas trés segundos. Em virtude disso, a pressdao do
vapor cresceu rapidamente, causando uma explosao que destruiu a cobertura do reator e abriu
um buraco no teto da usina. O incéndio resultante, que perdurou por 10 dias, liberou
aproximadamente 500 toneladas de combustivel, 700 toneladas de grafite e grande quantidade
de gases radioativos, espalhando-os para regides vizinhas (Lima et al., 2020).

As equipes de combate a incéndio enfrentaram grandes dificuldades para controlar as
chamas, sendo algumas de suas principais vitimas. Adicionalmente, o intenso nivel de

radiagdo, a impossibilidade do uso de dgua e produtos quimicos, e a fusdo do betume que
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recobria partes do piso da usina dificultaram a locomocao e atrasaram as operagdes. Como
alternativa, dias apos o incidente optou-se pelo emprego de helicopteros militares que
despejaram cerca de 5000 toneladas de areia, chumbo, argila e boro sobre o reator danificado.
Paralelamente, foram abertas galerias subterraneas para reforcar o confinamento do cério e
evitar a contaminacdo dos len¢dis freaticos por radionuclideos de longa meia-vida, como o
estroncio-90, ruténio-106 e *'Cs (Oliveira, 1986).

A nuvem radioativa formada pelo incéndio espalhou diversos radionuclideos, com
destaque para o *'I e o0 *’Cs, que atingiram grande parte da Europa, como Ucrania, Belarus,
Russia e, em certa medida, Escandinavia (WNA, 2025). Enquanto o *'I, de curta meia-vida (8
dias), desintegrou-se em poucas semanas, o *'Cs, de meia-vida de 30 anos, permaneceu
presente no solo e em alimentos por décadas, ainda sendo detectado em 2005 em algumas
regides europeias. Estima-se que mais de cinco milhdes de pessoas tenham passado a viver
em areas consideradas contaminadas, sendo 116.000 evacuadas em 1986 e outras 220.000
realocadas posteriormente (IAEA, 2006).

As maiores doses de radiagdo foram recebidas por cerca de 1000 trabalhadores de
emergéncia nos primeiros dias, variando entre 2 ¢ 20 Gy, niveis fatais para parte deles.
Trabalhadores de recuperacdo expostos nos anos seguintes receberam doses superiores a 500
mSv, com média de 100 mSv (Tabela 4). No caso das populagdes evacuadas em 1986, a dose
efetiva média foi estimada em 33 mSv (Tabela 4), podendo alcancar algumas centenas de
mSv. A ingestdo de alimentos contaminados com iodo radioativo foi um fator determinante
para as doses elevadas na tireoide, especialmente entre criangas, com registros de até 50 Gy
em casos individuais. A distribuicdo de pastilhas de iodo estavel em Pripyat foi fundamental
para reduzir os impactos locais. Ja4 a exposi¢do cronica da populacdo em geral ocorreu
principalmente pela presenga de *’Cs no solo, nos alimentos ¢ na agua, resultando em doses
acumuladas entre 10 e 30 mSv (Tabela 4) em grande parte das regides afetadas, podendo

chegar a 50 mSv (Tabela 4) ou mais em areas de controle rigoroso (IAEA, 2006).

Tabela 4 — Relagdo entre categorias da populagdo, o nimero de pessoas afetadas e a dose média recebida em

mSV.
Categorias da Populacio Numero Dose Média (mSv)
Trabalhadores de recuperagao 600.000 ~100
Evacuados da zona altamente contaminada 116.000 33

Residentes das zonas de controle rigoroso 270.000 >50
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Categorias da Populacio Numero Dose Média (mSy)

Residentes de outras areas contaminadas 5.000.000 10-20

Fonte: Modificado de IAEA, 2006.

3.3.3.3. Fukushima (2011)

Em 11 de marco de 2011, a usina nuclear de Fukushima-Daiichi (FDNPS) sofreu
severos danos apos o terremoto de magnitude 9,0 ocorrido no leste do Japao e o subsequente
tsunami. A perda de energia elétrica, somada ao comprometimento dos sistemas de seguranga,
resultou em danos graves ao nucleo de trés dos seis reatores nucleares, ocasionando uma
liberagdo prolongada e significativa de material radioativo no ambiente, tornando-se, portanto,
o maior acidente nuclear civil desde Chernobyl (UNSCEAR, 2014).

Como resposta emergencial, o governo japonés recomendou a evacuacao imediata de
aproximadamente 78.000 pessoas residentes em um raio de 20 km da usina, bem como o
abrigamento domiciliar de cerca de 62.000 individuos que viviam entre 20 e 30 km do local.
Posteriormente, em abril de 2011, determinou-se ainda a evacuag¢ao de mais 10.000 habitantes
situados a noroeste da instalagdo, area classificada como de evacuacao deliberada devido aos
altos niveis de radioatividade no solo. Tais medidas foram fundamentais para reduzir em até
dez vezes a exposi¢do que seria recebida pela populacao afetada (UNSCEAR, 2014).

As analises conduzidas apontaram que as liberagdes atmosféricas de ' e *'Cs
variaram, respectivamente, entre 100 ¢ 500 PBq e entre 6 ¢ 20 PBq. Grande parte das
particulas liberadas foi transportada pelos ventos em dire¢cdo ao Oceano Pacifico, enquanto
quantidades adicionais foram descartadas diretamente no mar, equivalendo a
aproximadamente 10% e 50% das liberagdes atmosféricas de 3'I e '*'Cs, respectivamente. As
maiores doses estimadas para a populagdo concentraram-se dentro da zona de 20 km de
evacuacdo e na area de evacuacdo deliberada. Para adultos, a dose efetiva média recebida
antes e durante a evacuagdo foi inferior a 10 mSv, chegando a valores cerca de duas vezes
maiores para bebés de um ano de idade. As doses na tireoide foram estimadas em até 35 mGy
para adultos e at¢ 80 mGy para bebés, sendo metade dessa exposi¢ao proveniente da ingestao
de alimentos contaminados. Em locais mais distantes, como a cidade de Fukushima, a média
de exposicdo foi de aproximadamente 4 mSv no primeiro ano para adultos, enquanto as
criancas receberam doses aproximadamente duas vezes maiores. Casos individuais de bebés
podem ter ultrapassado 100 mGy na tireoide, especialmente entre aqueles que permaneceram

por mais tempo em dreas de risco ou consumiram alimentos locais apds o acidente

(UNSCEAR, 2014).
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Até outubro de 2012, cerca de 25.000 trabalhadores estiveram envolvidos em
atividades de mitigacdo e recuperacdo em Fukushima. A dose efetiva média recebida pela
forca de trabalho nos primeiros 19 meses foi de cerca de 12 mSv, sendo que 35% dos
trabalhadores ultrapassaram 10 mSv, e 0,7% receberam doses superiores a 100 mSv. Em
adi¢do, foi confirmado que 12 trabalhadores mais expostos absorveram doses entre 2 ¢ 12 Gy

na tireoide, principalmente devido a inalag@o de "*'I (UNSCEAR, 2014).
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4 METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo consiste em uma revisao de literatura narrativa.
Para a realizacdo dessa revisao, foram consultadas plataformas eletronicas de bases de dados
académicos, como ResearchGate, PubMed, Scientific Electronic Library Online, Google
Académico, ScienceDirect e Periodicos CAPES. A escolha de tais plataformas justifica-se
pela abrangéncia e diversidade das publicagdes cientificas que retinem, o que possibilitou a
obtenc¢do de um acervo representativo acerca da tematica investigada.

Em razdo disso, foram selecionados artigos, relatorios oficiais e estudos clinicos, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados no intervalo temporal de 1947 a 2025, uma
vez que esse periodo abrange tanto a ocorréncia dos desastres nucleares analisados quanto os
anos subsequentes, nos quais foram desenvolvidos e divulgados a maior parte dos estudos
referentes a esses eventos e as suas consequéncias biologicas e clinicas. Desse modo, na busca
nas bases de dados foram utilizadas palavras-chave relacionadas ao tema do estudo, bem
como seus equivalentes em inglés, sendo elas: "citogenética", "investigacao", "hematoldgico",
"radiacao", "Hiroshima", "Nagasaki", "Three Mile Island", "Chernobyl", "Ilhas Marshall",
"Goiania", "triagem", "diagndstico", "exames laboratoriais", "técnica de FISH", "células
sanguineas", "protocolo médico", "sindrome aguda da radiacdo", "avaliagdo clinica",
"dosimetria", "manifestagdes clinicas", "lesdo por radiacdo", "emergéncias nucleares",
"manejo médico", "hemograma", "radiacao ionizante", "altas doses", "efeitos bioldgicos da
radiacao", "acidente nuclear", "acidente radiologico", "relatorio", “ensaio de micronucleos
com bloqueio da citocinese”, “urina”, “fezes”, “Alexander Litvinenko” e ‘“‘cromossomos
dicéntricos”.

Os critérios de inclusdo consideraram estudos que abordassem os desastres
nucleares, com énfase nos métodos de triagem e diagnodstico utilizados na época. Por
conseguinte, foram excluidos trabalhos duplicados, indisponiveis em texto completo e sem
relacdo direta com a tematica.

O levantamento inicial resultou em um total de 177 trabalhos, dos quais 48 foram
excluidos por ndo se enquadrarem no escopo da pesquisa, 13 por duplicidade e 24 por estarem
indisponiveis no banco de dados (Fluxegrama 1). Desse modo, a revisdo foi composta por 92

publicagdes.
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Fluxograma 1 — Sintese das etapas metodoldgicas do trabalho.
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Fonte: O autor, 2025.

Por fim, com base em tal metodologia foi possivel delimitar as principais agdes de
triagem e diagnéstico utilizadas em desastres nucleares e realizar demais analises
complementares, o que possibilitou maior aprofundamento da discussdo e sustentagdo

metodoldgicas do estudo.
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5 RESULTADOS

A partir da analise dos trabalhos selecionados, os resultados apresentados nesta
revisdo bibliografica buscam evidenciar, sob uma perspectiva historica e comparativa, as
condutas laboratoriais e clinicas adotadas em diferentes desastres nucleares. Dessa forma, sdo
abordados os principais procedimentos de triagem e diagnostico empregados para a
identificacdo dos efeitos bioldgicos da radiagdo ionizante, com énfase nas manifestagoes
clinicas, nos exames laboratoriais € nas técnicas de biodosimetria citogenética utilizadas em
cada contexto. Além disso, a andlise permite reconhecer as estratégias em comum aplicadas
entre os distintos episodios, evidenciando a evolugdo das praticas diagnodsticas ao longo do
tempo e sua contribui¢do para o aprimoramento das respostas em emergéncias nucleares ¢ de

saude publica.

5.1. Triagem e Diagnostico em Desastres Nucleares

5.1.1. Hiroshima e Nagasaki

Nos primeiros dias apds os bombardeios atomicos, os médicos japoneses
enfrentaram dificuldades em estabelecer diagnosticos precisos, pois desconheciam 0s riscos
da radiagdo. Inicialmente, passaram a empregar os termos genbaku-shou (sintomas da bomba
atoOmica) e genshi-byou (doenga atdmica) para designar um quadro clinico grave e pouco
especifico. No entanto, com a evolug¢ao das pesquisas médicas e patoldgicas realizadas por
grupos académicos, tornou-se possivel reconhecer um padrao caracteristico de manifestacdes
clinicas e laboratoriais, o que permitiu consolidar a definigdo da Sindrome Aguda da
Radiacao como diagnostico (Tomonaga, 2019).

Para o diagnostico clinico da SAR foram considerados, em primeiro lugar, os sinais
observados diretamente nos sobreviventes. Entre eles, destacou-se a queda de cabelo (figura
7), reconhecida como o sinal mais precoce e associado a gravidade do quadro. Outros sinais
frequentes incluiram puarpura (manchas hemorrdgicas na pele), sangramentos de mucosas
(como cavidade oral, gengivas e trato intestinal) e diarreia com sangue. Além disso, a febre
elevada (39 - 42 °C) foi um achado comum, inicialmente interpretado como infec¢do, mas
posteriormente atribuida a faléncia da medula 6ssea induzida pela radiagdo, que levava a
queda acentuada dos leucécitos (leucopenia) e, consequentemente, a infecgdes bacterianas

graves (Tomonaga, 2019).
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Figura 7 — Paciente com queda capilar apds exposig@o excessiva de radiagdo proveniente da bomba atomica.

Fonte: Tomonaga, 2019.

Ainda como critério clinico para o diagndstico, observou-se que individuos expostos
a doses mais elevadas de radiacdo gama apresentaram febre e diarreia ja no primeiro dia ap6s
a explosdo. Entre sete e vinte e oito dias, surgiram manifestagdes tipicas, como epilacao,
disturbios gastrointestinais graves (com énfase para diarreia intratavel), purpura, febre
persistente, leucopenia e anemia. Essas manifestacdes eram frequentemente acompanhadas de
complicacdes infecciosas e hemorragicas, como laringite, faringite, gengivite, ulceragdes
necroticas em mucosas, petéquias, epistaxe, melena, metrorragia ¢ hematuria. (Tomonaga,
2019; LeROY, 1947).

Os orgaos mais gravemente afetados pela exposi¢ao a radiagdo foram a medula dssea
e o intestino, conforme ilustrado na figura 8. Observa-se que a medula 6ssea normal
apresenta-se repleta de células hematopoiéticas (células coradas em magenta) (Figura 8b). Ja
a medula Ossea irradiada ¢ marcada pela destrui¢do dessas células, sendo substituidas
predominantemente por tecido adiposo e células claras (Figura 8a). De forma semelhante, o
colon normal apresenta multiplas dobras caracteristicas (Figura 8d), enquanto o célon
exposto a radiacdo encontra-se achatado e com evidéncias de sangramento (Figura 8c). Esses
sinais clinicos, em conjunto, serviram como base para a caracterizagao diagnostica da SAR

(Tomonaga, 2019; LeROY, 1947).
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Figura 8 — Achados patologicos de SAR em sobreviventes da bomba atdmica.

A. Dano na medula 6ssea B. Medula 6ssea normal
; . The 7 el - z s -

s

Fonte: Modificado de Tomonaga, 2019.

Além da observacao clinica, o diagnostico foi sustentado por exames laboratoriais,
em especial a andlise hematologica. Os médicos constataram que a leucopenia era universal
entre os sobreviventes irradiados, contudo quando as contagens de leucécitos eram inferiores
a 600/mm?* foram associadas a mau prognoéstico, indicando a gravidade da sindrome. Foram
identificados também casos de trombocitopenia e achados patoldgicos caracterizados pela
destrui¢do das células hematopoiéticas da medula dssea e do bago, restando apenas o estroma
de sustentacdo desses orgaos (LeROY, 1947).

Portanto, o diagndstico da SAR em Hiroshima e Nagasaki foi fundamentado na
associagdo entre sinais clinicos caracteristicos, como queda de cabelo, pirpura, hemorragias,
febre alta, diarreia intratavel e infec¢des graves, e achados laboratoriais hematologicos,
especialmente a leucopenia, a anemia progressiva € a destrui¢do medular. Esses critérios,
apesar das limitagdes da época, permitiram estabelecer a sindrome como uma entidade clinica

especifica nos sobreviventes da exposi¢ao (Tomonaga, 2019; LeROY, 1947).

5.1.2. Ilhas Marshall: Investigacdo de exposicdo interna
Apds a explosdo do teste nuclear Bravo, foi realizado um estudo para avaliar a

exposicao interna ao iodo radioativo (*'I) entre os moradores evacuados da Ilha Rongelap. O
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método utilizado consistiu na coleta de urina 24 horas no 17° dia ap6s a detonacio,
englobando 64 pessoas. Essas amostras foram enviadas ao Laboratorio Cientifico de Los
Alamos, onde foram analisadas para determinar a quantidade de "*'I excretada (Lessard et al.,
1985).

A andlise indicou uma atividade média de 0,48 kBq de 'l na urina de adultos,
permitindo a estimativa indireta da quantidade acumulada na tireoide: 414 kBq. Para alcangar
esse valor, os cientistas aplicaram modelos matematicos de eliminagao bioldgica baseados em
cinética compartimental. Desse modo, esses modelos simulavam como o '*'I seria absorvido,
distribuido e excretado no organismo humano, considerando tanto seu metabolismo estavel
quanto o decaimento radioativo (Lessard et al., 1985).

Esse procedimento foi fundamental para compreender a dose interna absorvida pela
tireoide dos individuos expostos. Os resultados forneceram dados que, posteriormente, foram
utilizados pelo Laboratoério Nacional de Brookhaven e outras institui¢des para reconstruir as
doses de moradores de Rongelap, Ailinginae e Utrik. Todavia, passadas mais de cinco
décadas, ainda nao foram realizados estudos abrangentes que permitam mensurar o nimero
total de doengas relacionadas a precipitagdo radioativa entre a populagdo marshallesa, nem ha
registros consistentes que possibilitem comparagdes internacionais confidveis (Simon et al.,

2010).

5.1.3. Chernobyl

Apbs o acidente de Chernobyl, a resposta médica e cientifica foi marcada pela
necessidade urgente de triagem, monitoramento e diagndstico dos individuos expostos,
especialmente os trabalhadores de emergéncia e a populagdao das areas mais contaminadas. O
primeiro passo consistiu em avaliar as doses absorvidas, em particular na tireoide, devido a
rapida incorporagdo do isotopo radioativo *'I. Para tanto, empregaram-se medicdes externas
de radiacdo gama realizadas por detectores posicionados contra o pescogo, 0 que permitiu a
realizacdo de aproximadamente 350 mil medicdes diretas da tireoide em Belarus, Ucrania e
Russia nas primeiras semanas apds o acidente (WHO, 2006). Essa medida inicial foi
fundamental para identificar populacdes em risco e orientar intervengdes médicas
emergenciais.

Em relacdo aos trabalhadores de emergéncia, expostos a doses extremamente
elevadas, o diagnostico da SAR foi baseado em exames hematoldgicos e parametros
citogenéticos obtidos de linfocitos sanguineos (UNSCEAR, 2000 apud WHO, 2006). Em

avaliagdes com outros trabalhadores, recorreram-se a estudos de tempo e movimento, que
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relacionavam os pontos de exposi¢do no local do acidente e a permanéncia dos trabalhadores,
bem como a biodosimetria, que incluia técnicas como o FISH em linfocitos (Chumak et al.,
2005 apud WHO, 2006).

No caso da populagdo das 4reas mais contaminadas, a triagem médica imediata
priorizou a identificagdo dos pacientes com maior risco de desenvolver a SAR, envolvendo
cerca de 15 mil pessoas avaliadas em hospitais. Entre elas, aproximadamente 200 receberam
doses iguais ou superiores a 1 Gy e apresentaram sintomas compativeis com a doenga
(Vorobiev, 1993). Nesses pacientes, a biodosimetria citogenética, especialmente o ensaio de
cromossomos dicéntricos (DCA) em linfocitos, foi considerado o método mais eficaz para
quantificar a dose absorvida (Sevankaev; Zhloba, 1991 apud WHO, 2006). Estudos
representativos realizados demonstraram niveis elevados de aberragdes cromossomicas,
consistentes com doses médias de até¢ 250 mGy (WHO, 2006).

No ambito da avalia¢do clinica, observou-se que a faléncia da medula 6ssea foi
diretamente proporcional a intensidade da pancitopenia pos-radiacdo, caracterizada por
neutropenia grave e trombocitopenia profunda. As principais manifestagdes incluiam febre,
infeccdes recorrentes e hemorragias, muitas vezes em forma de petéquias cutdneas e
sangramentos de mucosas. Em casos mais severos, verificou-se a sindrome intestinal da
radiagdo, associada a doses superiores a 10 Gy, que se manifestava com diarreia intensa em
menos de uma semana apds a exposicao, configurando um quadro clinico de alta gravidade
(Samoylov et al., 2021).

O acompanhamento diagndstico e laboratorial foi estruturado de forma sistematica,
incluindo hemogramas seriados, exames bioquimicos, perfis imunoldgicos e avaliagdes
hormonais da tireoide, além de exames de imagem e procedimentos invasivos quando
necessarios. Ademais, consultas especializadas multidisciplinares, abrangendo desde
hematologistas até gastroenterologistas e pneumologistas, foram integradas ao processo de
monitoramento (Belyi; Kovalenko; Bazyka, 2013).

Ainda em 1986 ja se sugeria a possibilidade de superdiagndstico da SAR. Logo, uma
analise detalhada de documentos originais foi conduzida pelo Instituto de Biofisica de
Moscou, com a participagdo de especialistas do Centro Nacional de Pesquisa em Medicina
Radiologica da Ucrania, entre 1986 e 1989. A fim de confirmar ou descartar o diagndstico de
SAR, os critérios utilizados baseavam-se na dinamica tipica dos indices hematoldgicos,
sobretudo, granulocitos, neutrofilos e trombocitos durante a fase aguda subsequente a
irradia¢dao, em associacao aos sintomas clinicos observados, conforme demonstrado no Anexo

A (Belyi; Kovalenko; Bazyka, 2013). Por conseguinte, o diagndstico de SAR foi cancelado
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em 103 pacientes, ndo apenas em razao da inconsisténcia dos dados clinicos e laboratoriais,
mas também pela auséncia de informagdes médicas, que permitissem sua confirmagdo. Por
conseguinte, o numero de casos confirmados de SAR foi reduzido para 134 individuos,
enquanto os demais foram classificados como expostos a radiagdo, mas sem desenvolvimento
efetivo da sindrome (Belyi; Kovalenko; Bazyka, 2013).

Com relagdo a populacdo geral em areas contaminadas, os levantamentos
citogenéticos foram iniciados mais tardiamente, aproximadamente cinco anos apds o acidente,
e revelaram resultados complexos. Em algumas andlises em criangas, foi possivel encontrar
células caracterizadas por aberragcdes cromossOmicas marcantes em poucas metafases, mas
cuja origem foi atribuida provavelmente a fatores virais, € ndo a exposi¢ao radiologica (Neel
et al., 1992 apud WHO, 2006). Progressivamente, o foco das anélises passou da dosimetria
dicéntrica para o uso do FISH, considerado mais preciso em exposi¢coes de baixa dose.
Estudos realizados em populagdes reassentadas em Belarus e na Russia indicaram doses
médias variando entre 60 e 400 mGy, valores compativeis com estimativas baseadas na
deposicao radioativa e nos calculos de exposicao ambiental (Salomaa et al., 1997; Darroudi;
Natarajan, 1996 apud WHO, 2006). Além disso, reavaliacdes de grupos previamente
estudados, como evacuados de Pripyat, confirmaram a coeréncia entre diferentes métodos,
reforcando a confiabilidade das estimativas de dose (Edwards et al., 2002 apud WHO, 2006).

Além disso, o ensaio de micronucleo com bloqueio de citocinese (CBMN) também
foi utilizado para avaliar a exposi¢do prolongada de individuos residentes nas proximidades
de Chernobyl. Entre 1989 e 1991, oitenta pessoas localizadas entre 100 e 200 km da usina
foram submetidas ao ensaio, juntamente com contagens corporais de *'Cs e 'Cs. Os
resultados da analise de regressao multipla demonstraram que as frequéncias de MN estavam
significativamente associadas ao nivel de atividade do radiocésio (p = 0,004). Além disso,
verificou-se que a dose interna absorvida, estimada entre 0,6 e 9,2 mGy, apresentou
correlacdo positiva e significativa com a frequéncia de MN (R = 0,71), refor¢ando a utilidade
do método na avaliagdo de danos genéticos decorrentes de exposigdes cronicas a
radionuclideos (IAEA, 2011).

Em resumo, em Chernobyl a triagem e o diagndstico das vitimas foram realizados
por meio da combinacao de dosimetria citogenética e fisica, associadas a exames laboratoriais

e acompanhamento clinico.
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5.1.4. Goidnia

No acidente radioldgico de Goidnia, a identificacdo dos primeiros casos de SAR
ocorreu inicialmente a partir da observagdo clinica dos pacientes admitidos em hospitais
locais. No dia 28 de setembro de 1987, onze individuos foram internados com suspeita inicial
de intoxica¢do alimentar, dermatite de contato ou pénfigo. Porém, rapidamente se verificou
que esses pacientes apresentavam um quadro mais complexo, caracterizado por sintomas
inespecificos, tais como nauseas, vomitos, diarreia, tontura e fadiga persistente, associados a
lesdes cutaneas de diferentes intensidades (IAEA, 1988).

A triagem e o diagnostico foram estruturados a partir da chegada da equipe médica
ao Hospital Geral de Goiania. Composta por trés médicos e técnicos de apoio, essa equipe
estabeleceu protocolos de controle de exposi¢dao e contaminagdo baseados em levantamentos
radioldgicos e nas diretrizes do Relatorio n® 65 da United States National Council on
Radiation Protection and Measurements. Em virtude disso, os pacientes foram avaliados
clinicamente, com registro de histérico médico, e considerados portadores da sindrome aguda
da radiagdo, de LCIR e de contaminagdo interna ¢ externa pelo radionuclideo *'Cs (IAEA,
1988).

O diagnostico da SAR baseou-se, portanto, na integracdo entre a avaliagdo dos sinais
clinicos apresentados e a aplicagdo de métodos laboratoriais e radiologicos de confirmagao. O
hemograma permitiu identificar a instalacdo da crise hematologica, caracteristica da SAR,
possibilitando prever a intensidade da depressao medular e a consequente suscetibilidade a
infec¢cdes. Ademais, o registro detalhado da anamnese, associado a reconstru¢do do acidente,
auxiliou na defini¢do do periodo e da duragdo da exposi¢do, informagdes essenciais para a
estimativa da dose absorvida (IAEA, 1988).

A investigacao das lesdes cutaneas foi igualmente determinante para o diagnostico.
Durante a hospitalizagdo, os pacientes apresentaram evolugdo tipica de lesdo radiologica:
inicialmente, eritema, edema e descamacdo seca; posteriormente, formagdo de bolhas e
ulceragoes; e, em fases mais avangadas, necrose superficial seguida de reepitelizagdao. Em
cerca de trés semanas apds o acidente, dez pacientes desenvolveram lesdes profundas,
compativeis com dano gama a tecidos mais internos, confirmando a gravidade da exposigdo

(TAEA, 1988), como pode ser observado na figura 9.
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Figura 9 — LCIR observada em diferentes pacientes em 1987.

Fonte: Modificado de Brasil, 2024.

Além disso, os métodos de dosimetria desempenharam papel central na confirmagao
diagnostica. A dosimetria interna foi realizada por meio de bioensaios de urina e fezes,
confirmando a incorporagdo de *’Cs e permitindo estimar o grau de contaminagao interna. Ja
a dosimetria externa (Figura 10) baseou-se em medigdes radiologicas diretas, com taxas de
dose registradas em até¢ 15 mSv/h em algumas lesdes cutaneas e de 3 mSv/h em contato com a
pele de uma crianga de seis anos e contadores de corpo inteiro (IAEA, 1988). Em relagdo a

dosimetria citogenética, foram utilizados DCA, FISH e ensaio de micronucleo.

Figura 10 — Dosimetria externa realizada na época do incidente.

A. Aparelho de medicao de radioatividade B. Triagem no Estadio Olimpico de
utilizado em 1987 Goiania

Fonte: Modificado de UOL, 2021.

A dosimetria citogenética conduzida a partir do DCA em linfocitos do sangue

periférico foi realizada por um estudo de Ramalho, Nascimento e Natarajan (1988), no qual
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foi constatado que em 97 individuos potencialmente expostos, verificou-se que 68 receberam
doses inferiores a 0,5 Gy, enquanto 29 ultrapassaram esse valor; 21 individuos apresentaram
doses acima de 1 Gy e 8 pessoas receberam doses superiores a 4 Gy, sem que nenhuma
estimativa excedesse 7 Gy. A andlise também revelou a complexidade do acidente, uma vez
que a exposicdo foi fracionada, prolongada e envolveu tanto contaminagdo interna quanto
externa, o que dificultou a interpretacao das doses (Ramalho; Nascimento; Natarajan, 1988).
O FISH também foi utilizado subsequentemente como método dosimétrico a fim de
realizar um estudo de acompanhamento citogenético das vitimas. Em razdo disso,
cromossomos individuais puderam ser facilmente discernidos (Figura 11-1 a 11-3), bem
como suas translocagdes (Figura 11-4 e 11-5), sendo detectado 8,33% de células com

delegdes e 6,82% de células com translocagdes (Natarajan ef al., 1991).

Figura 11 — Imagens de cromossomos por microscopia de fluorescéncia.

Fonte: Natarajan ef al., 1991.

Por fim, a analise de microntcleos foi realizada a partir de estudos conduzidos por

Cruz et al. (1994). Dessa forma, amostras de sangue periférico foram coletadas um ano apds o
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evento, abrangendo um total de 276 doadores aleatérios. Entre os participantes, incluiam-se
individuos com exposi¢cdo direta a radiacdo, membros da equipe que atuavam nas areas
contaminadas € um grupo controle ndo exposto (Cruz et al., 1994).

Os resultados obtidos evidenciaram que tanto a equipe exposta quanto os individuos
com exposicao direta apresentaram frequéncias de MN mais elevadas quando comparadas ao
grupo controle ndo exposto (Cruz et al., 1994).

Além disso, observou-se que a exposi¢do a radiagdo ionizante resultou em alteragdes
no padrdao de covariancia entre as variaveis canonicas. Nos individuos nao expostos, o
aumento na frequéncia de células com um tinico MN apresentou uma covariancia negativa em
relacdo a frequéncia de células com dois ou trés MNs, indicando uma tendéncia inversa entre
essas ocorréncias. Em contrapartida, entre os individuos expostos, verificou-se uma
covariancia positiva, ou seja, o aumento na frequéncia de qualquer nimero de MNs esteve

associado ao aumento nas frequéncias dos demais (Cruz et al., 1994).

5.1.5. Three Mile Island: Investigagdo citogenética

No contexto do acidente nuclear de TMI foram conduzidos exames citogenéticos
entre os anos de 1994 e 1995, com o objetivo de investigar possiveis efeitos da exposicao a RI
sobre a populacao residente nas proximidades da usina. Em virtude disso, o foco principal foi
a identificagdo de aberragdes cromossOmicas instaveis e estaveis, que poderiam indicar danos
decorrentes da radiagdo (Shevchenko; Snigiryova, 1999).

A escolha dos participantes levou em consideracdo ndo apenas a suspeita de
exposicao a radiacdo durante o acidente, reforcada pela manifestagao de sinais clinicos agudos
como eritema cutaneo, gosto metalico, irritagdo das mucosas, vertigem, vomitos e diarreia,
mas também a ocorréncia de doengas desenvolvidas posteriormente. Ademais, foram
controlados fatores que poderiam interferir na andlise, tais como histérico de irradiacio
diagndstica e terapéutica (Shevchenko; Snigiryova, 1999).

Os exames citogenéticos foram realizados em dois periodos distintos, julho-agosto
de 1994 e janeiro-fevereiro de 1995. Os resultados apontaram, de forma geral, niveis
relativamente normais de aberragcdes cromossOmicas, mas evidenciaram um aumento
significativo na frequéncia de células contendo dicéntricos, chegando a ser dez vezes superior
ao valor de controle. Essa alteracdo foi identificada em 20 individuos, correspondendo a 70%
dos participantes. A taxa de células com dicéntricos variou entre 0,2% e 0,8%, valores que
superaram o controle em até 40 vezes. Além disso, em um paciente foi registrado um

tricéntrico, configurando um achado de maior complexidade (Shevchenko; Snigiryova, 1999).
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Paralelamente, em seis individuos do grupo examinado foi avaliada a presenca de
translocagdes estaveis por meio da técnica de hibridizagao in situ fluorescente (FISH). Células
com esse tipo de alteracdo foram detectadas em todos os participantes analisados, com niveis
superiores aos do grupo controle. Em trés deles, as diferengas apresentaram significancia
estatistica. Portanto, a frequéncia de translocagdes observada excedeu em cinco vezes os
valores de referéncia, demonstrando a utilidade do método FISH para complementar a analise
tradicional de aberragdes instaveis (Shevchenko; Snigiryova, 1999).

Os achados revelam que, passados cerca de 15 anos do acidente, o nlimero de células
com aberragdes cromossomicas instaveis havia diminuido, provavelmente em razido de sua
eliminagdo natural da circulagdo sanguinea. Em contrapartida, as aberrag¢des estaveis, como as
translocagdes, permaneceram detectaveis, permitindo a estimativa retrospectiva de dose
absorvida. Com base nos resultados obtidos, estimou-se uma dose média entre 0,6 ¢ 0,9,
considerando a exposic¢do prolongada ou cronica a radiagdo (Shevchenko; Snigiryova, 1999).

Dessa forma, o processo de triagem citogenética da populacdo proxima a TMI
demonstrou a ocorréncia de alteragdes cromossdmicas consistentes com exposicao a RI. A
combinag¢do de métodos tradicionais e da técnica FISH permitiu confirmar tanto a presenca de
aberracdes instaveis quanto de translocagdes estaveis, fornecendo subsidios para a

caracterizagao dos efeitos biologicos do acidente (Shevchenko; Snigiryova, 1999).

5.1.6. Caso Alexander Litvinenko

O caso clinico de Alexander Litvinenko apresentou-se de forma abrupta e
progressiva. De acordo com o depoimento de sua esposa, os primeiros sintomas surgiram na
madrugada de 2 de novembro de 2006, quando Litvinenko comegou a vomitar intensamente.
Na manha seguinte, ele aparentava exaustdo extrema e continuava com episddios persistentes
de vomito, que evoluiram, no dia seguinte, para dor abdominal e diarreia com sangue (Owen,
2016). Em virtude do agravamento do quadro, foi internado no hospital, apresentando
sintomas gastrointestinais agudos, graves e de rapida progressdao (McFee; Leikin, 2009).

Segundo Owen (2016), devido aos sintomas apresentados, o diagndstico inicial
estabelecido pela equipe médica foi de gastroenterite associada a desidratagdo leve. A fim de
identificar a causa dos sintomas, nos dias subsequentes a sua internacdo foram realizados
diversos exames laboratoriais. Os resultados iniciais do hemograma mostraram niveis
elevados de hemoglobina e leucdcitos, com contagem de plaquetas dentro da normalidade.
Além disso, detectaram-se valores anormalmente altos de creatinina e ureia, compativeis com

desidratacao resultante de vomitos e diarreia intensos (Owen, 2016).
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Por volta de 9 de novembro, Marina Litvinenko manifestou ao médico responsavel,
Dr. Dean Creer, sua suspeita de que o marido poderia ter sido envenenado, em razao de seu
histérico de saude e de relacdes com pessoas potencialmente perigosas. Contudo, o
profissional considerou a hipdtese improvavel, interpretando o quadro como resultado de uma
infeccdo comum. Em 13 de novembro, o Dr. Virchis assumiu o caso e, ciente das
preocupagdes anteriores, observou que a condicdo clinica do paciente ndo se encaixava no
diagnostico de gastroenterite, motivo pelo qual solicitou novas avaliagdes (Owen, 2016).

As manifestagdes clinicas observadas apds as novas avaliagdes foram queda
excessiva de cabelo (Figura 12) e pancitopenia, isto ¢, a reducdo generalizada das células
sanguineas, levantando suspeitas de toxicidade por talio ou exposi¢dao a RI. Em virtude disso,
novas amostras de sangue e urina foram submetidas a espectrometria gama, mas nao se
observaram anormalidades significativas (McFee; Leikin, 2009). Todavia, diante da
persisténcia do quadro, o Dr. Virchis observou que o paciente se assemelhava a individuos
submetidos a quimioterapia intensiva e irradiacdo corporal total antes de um transplante de
medula Ossea. Assim, solicitou que o setor de radiologia verificasse a possibilidade de
contaminac¢do por fontes radioativas, mas a medi¢do com o contador Geiger, realizada em 15

de novembro, nao indicou emissoes radioativas (Owen, 2016).

Figura 12 — Alexander Litvinenko na UTI 3 dias antes de seu falecimento.
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Fonte: Harding, 2016.

Em 16 de novembro, o Dr. Virchis discutiu o caso com o toxicologista Ivan House,
que sugeriu tratar a condi¢do como suspeita de envenenamento por talio, uma vez que exames
posteriores revelaram degeneracdo completa da medula dssea, sem elementos

\

hematopoiéticos discerniveis, levando a consideracdo de um transplante como Unica
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alternativa terapéutica. Com base nessa avaliacdo, Litvinenko foi transferido para o UCH em
17 de novembro (Owen, 2016).

No UCH, o Dr. Nathwani registrou que, em 21 de novembro, levantou-se novamente
a hipotese de envenenamento por agentes radioativos ou quimioterdpicos, sugerida por um
farmacéutico do hospital e pela equipe de toxicologia. No mesmo dia, durante uma entrevista
televisionada, o Professor Henry afirmou publicamente acreditar que Litvinenko havia sido
envenenado com talio radioativo. Essa declaracdo levou o Superintendente Detetive Clive
Timmons a solicitar o envio de amostras de sangue e urina do paciente para a Atomic
Weapons Establishment (AWE), com o objetivo de verificar possivel contaminagao
radioativa. As amostras chegaram a AWE na noite de 21 de novembro e foram submetidas a
testes imediatos. Inicialmente, os resultados sugeriram presenga de 2'°Po, um isdtopo emissor
de particulas a, na urina, mas essa detec¢ao foi erroneamente interpretada como uma possivel
anomalia causada pelo frasco de armazenamento (Owen, 2016).

Diante da incerteza, uma nova amostra foi enviada em 23 de novembro, confirmando
definitivamente a contaminag¢do por 2'°Po (Owen, 2016). De acordo com Harrison et al.
(2017), analises comparativas de urina revelaram que a quantidade ingerida por Litvinenko foi
cerca de 10'? vezes superior aos niveis naturais de incorporagao.

Apbs o falecimento de Alexander, o Dr. Cary analisou os registros médicos e
destacou a presenca de faléncia de medula dssea, faléncia de multiplos 6rgaos e alopecia,
confirmando o quadro clinico compativel com exposi¢ao aguda a radiacdo por ingestdo de
21%Po. O especialista concluiu que a dose recebida excedeu em muito os limites conhecidos de
sobrevivéncia e, com base na evolucdo clinica ¢ nas estimativas de dose absorvida,
diagnosticou como causa da morte a SAR. Por fim, o Dr. Cary indicou que o 6bito resultou
possivelmente de um episddio final de sepse associado a faléncia de 6rgaos multiplos,
distirbios metabolicos e, potencialmente, efeitos diretos da radiagdo sobre o coragdo (Owen,

2016).

5.1.7. Fukushima

O terremoto e o tsunami que devastaram a costa nordeste do Japdao, comprometeu
gravemente a capacidade de monitoramento radioldgico tanto no local quanto nas éareas
externas a usina. A inundag¢do provocada pelo tsunami inutilizou grande parte dos
equipamentos essenciais, como os dosimetros eletronicos pessoais, instrumentos de medi¢ao
portateis e monitores fixos de radiagdo. Como resultado, o registro das doses individuais foi

severamente prejudicado, levando os socorristas a compartilhar dosimetros durante as
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missdes, com apenas um membro da equipe equipado com o dispositivo, enquanto os demais
precisavam registrar manualmente as estimativas de dose. Essa limitacdo inicial dificultou o
processo de triagem e atrasou a obtencdo de dados mais precisos sobre a magnitude da
exposicao dos trabalhadores (UNSCEAR, 2014).

As primeiras avaliagdes de contaminacdo interna foram conduzidas por meio de
medigdes in vivo em Onahama, a 55 km da usina, utilizando equipamentos de corpo inteiro
relativamente simples, que apresentavam limitacdes, como a incapacidade de detectar
radionuclideos na tircoide e a influéncia de niveis ambientais de radiacdo mais elevados
naquela regido. Quando as doses estimadas ultrapassavam 20 mSv, os trabalhadores eram
encaminhados para a Agéncia de Energia Atdmica do Japao, onde passavam por avalia¢des
adicionais. Nos casos em que a dose efetiva combinada de exposi¢ao externa e interna excedia
o limite emergencial de 250 mSv, o monitoramento era realizado pelo Instituto Nacional de
Ciéncias Radiologicas (NIRS), que conduzia anélises mais detalhadas (UNSCEAR, 2014).

A triagem da populagdo, por sua vez, enfrentou um desafio adicional devido a perda
dos monitores especificos de tireoide, fundamentais para a detec¢do do iodo radioativo. Como
medida alternativa, entre 26 ¢ 30 de marco de 2011 foi empregado um cintilador de Nal(TI)
para medir as taxas de dose ambiente em criancas de diferentes localidades da prefeitura de
Fukushima. Com base nos parametros estabelecidos pelo Conselho de Seguranca Nuclear,
considerou-se que uma leitura de 0,2 mSv por hora equivalia a 100 mSv de dose tireoidiana
em criancas de 1 ano de idade, valor definido como limiar de triagem. Utilizando esse
método, foram avaliadas 1.080 criangas com menos de 15 anos, revelando doses abaixo do
nivel critico de preocupacao (Nagataki; Takamura, 2014). Em paralelo, estudos independentes
confirmaram a presenca de '*'I em evacuacdes realizadas em abril de 2011, quando Tokonami
e colaboradores detectaram atividade tireoidiana em 39 dos 45 evacuados de areas costeiras e
em 7 dos 17 residentes do distrito de Tsushima, com doses equivalentes medianas de 4,2 mSv
em criangas e 3,5 mSv em adultos (Tokonami et al., 2013 apud Nagataki et al., 2013).

Além do monitoramento tireoidiano, diversas iniciativas foram implementadas para
avaliar a exposicdo interna e externa da populagdo. Na cidade de Fukushima, por exemplo,
36.767 residentes receberam dosimetros entre setembro e novembro de 2011, periodo em que
se observou que 87,2% apresentaram doses inferiores a 0,5 mSv e 99,7% inferiores a 1 mSv.
Casos em que os valores ultrapassaram 2 mSv foram atribuidos a falhas no uso dos crachas,
como deixa-los em ambientes externos ou submeté-los a inspecdes de raio-X (Nagataki et al.,
2013). Outras pesquisas, realizadas em Minamisoma e na Universidade de Nagasaki,

utilizaram contadores de corpo inteiro e confirmaram que as doses comprometidas eram
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baixas na grande maioria dos individuos, com muitas amostras abaixo até mesmo do limite de
detecgdo. Um levantamento envolvendo mais de 32 mil pessoas, conduzido entre 2011 e
2012, mostrou que todas as criangas avaliadas apresentaram niveis de '*’Cs abaixo de 300
Bg/corpo, o que reforca a baixa exposi¢ao interna da populagdo (Nagataki ef al., 2013).

Como brevemente mencionado, o NIRS, por ser um centro nacional de referéncia
para a preparacdo médica de emergéncias radiologicas no Japao, foi o responsavel por receber
todos os individuos com suspeita de superexposi¢ao a RI apds o acidente de Fukushima. Entre
21 de margo e 1° de julho de 2011, foram coletadas amostras de sangue de 12 trabalhadores
envolvidos nas atividades de restauracdo, com o objetivo de realizar o DCA, conforme os
protocolos estabelecidos pela IAEA e pela Organizagao Internacional de Normalizacdo (Suto,
2016).

Ap6s um periodo de 48 horas de cultura dos linfocitos do sangue periférico, mais de
mil imagens de metafase foram capturadas para a contagem de DIC, utilizando dois conjuntos
de sistemas automatizados de imagem citogenética. Para garantir a confiabilidade dos
resultados, 14 individuos saudaveis, pareados por idade e sem exposi¢cdo ocupacional prévia a
radiacao, foram incluidos como grupo controle (Suto, 2016).

Os resultados do DCA, conforme apresentado por Suto (2013), na tabela 5,
indicaram que nenhum dos trabalhadores avaliados apresentou valores que ultrapassassem o
limite de dose de 250 mGy. Quando considerado o limite de confianca superior de 95% das
estimativas de dose, os valores permaneceram abaixo de 300 mGy, cujo limite ¢ considerado
inferior para a triagem médica da SAR. Assim, os achados corroboram a auséncia de
manifestagdes clinicas compativeis com a SAR entre os individuos avaliados. Além disso,
observou-se uma boa concordancia entre as doses biologicas estimadas pelo DCA e aquelas
registradas pelos dosimetros pessoais com alarme (APDs), reforcando a precisdo ¢ a

confiabilidade do método citogenético empregado (Suto, 2016).

Tabela 5 — Resultados da biodosimetria dos trabalhadores por DCA.

N° de Contagens de

ID Registrodo 1, atafases dicéntricos DIC por  Dose estimada pelo
APD (mSV)  gpalisadas  equivalentes  Metafase DCA

Fu-3 179 1,003 7 0.00698 170

Fu-4 180 1,000 7 0.00700 171

Fu-5 173 1,000 5 0.00500 129

Fu-6 87 1,036 1 0.00097 26
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N° de Contagens de

ID Registrodo  ,ot4fases dicéntricos DIC por  Dose estimada pelo
APD (mSV)  spgalisadas  equivalentes  Metifase DCA
Fu-7 38 1,005 4 0.00398 105
Fu-8 102 1,013 4 0.00395 105
Fu-9 - 1,035 6 0.00580 146
Fu-10 17 1,037 3 0.00289 79
Fu-11 4 1,042 1 0.00096 26
Fu-12 - 1,004 2 0.00199 55

Fonte: Modificado de Suto, 2013.

Em sintese, embora o acidente de Fukushima tenha imposto sérias dificuldades para
o processo de triagem inicial, especialmente devido a perda de equipamentos fundamentais e
a necessidade de improvisagdo em condi¢des adversas, as analises posteriores demonstraram
que a maioria dos trabalhadores e residentes esteve exposta a doses relativamente baixas de
radiagdo. Diferentemente do que ocorreu em acidentes anteriores, como Chernobyl e Goiania,
ndo houve registros de SAR, sendo os principais impactos sobre a populagdo relacionados a
fatores decorrentes da evacuacdo em massa e do trauma do desastre natural (UNSCEAR,

2014).

5.2. Abordagens Diagnosticas Comuns aos Desastres Nucleares

A partir do levantamento realizado, observa-se que diversos desastres nucleares
compartilharam métodos semelhantes de diagndstico (Quadro 1). Entre os principais métodos
empregados, destaca-se a biodosimetria citogenética, por meio da andlise de aberracdes
cromossOmicas, especialmente nos eventos de TMI, Chernobyl, Goiania e Fukushima, com a
aplicagdo de técnicas como FISH, DCA e CBMN (Shevchenko; Snigiryova, 1999; IAEA,
2011; Suto, 2016). Outro recurso foi o diagnostico clinico da SAR, baseado na observacgao de
sintomas caracteristicos como nauseas, vomitos, febre, diarréia sanguinolenta, alopecia, lesdes
cutdneas e sangramento nas mucosas, sendo este método essencial nos casos mais graves,
como os de Hiroshima e Nagasaki, Chernobyl, Goiania e no caso Litvinenko (IAEA, 1988;
Owen, 2016; Tomonaga, 2019; Samoylov et al. 2021). Paralelamente, os exames
hematolégicos realizados destacaram a leucopenia, frequentemente acompanhada de
trombocitopenia como padrdes clinicos associados a exposi¢ao a RI, conforme observado em

Hiroshima, Chernobyl, Goiania e no caso Litvinenko (IAEA, 1988; Owen, 2016; Tomonaga,
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2019; Samoylov et al. 2021). Por fim, os métodos de dosimetria interna e externa também
desempenharam papel relevante, com a aplicagdo de bioensaios de urina e fezes, dosimetria
da tireoide, cintiladores e contadores de corpo inteiro em diferentes contextos (Lessard et al.,
1985; IAEA, 1988; WHO, 2006; Nagataki; Takamura, 2014; Owen, 2016).

Os métodos especificos de triagem e diagnostico identificados em cada um dos

desastres estdo sintetizados no quadro 1.

Quadro 1 — Métodos de triagem e diagnostico observados em desastres nucleares.

Técnica/Método de

da SAR

Chernobyl, Goiania e

Caso Litvinenko

diagnéstico Utilizado em Observacoes
Biodosimetria Three Mile Island, TMI: FISH e DCA;
Citogenética Chernobyl, Goiania e Chernobyl: FISH, DCA ¢ CBMN;
Fukushima Goiania: FISH, DCA ¢ CBMN;
Fukushima: DCA.
Diagnostico clinico | Hiroshima/Nagasaki, Sintomas comuns: Nauseas, vOomitos,

febre, diarréia sanguinolenta, queda de
cabelo, lesdes de pele e sangramento das

mucosas.

Hemograma

Hiroshima/Nagasaki,
Chernobyl, Goiania e

Caso Litvinenko

Principal sinal clinico observado:

Leucopenia e trombocitopenia.

Dosimetria Interna e

Externa

Ilhas Marshall,
Chernobyl, Goiania,
Caso Litvinenko e

Fukushima

IThas Marshall: Bioensaio de urina;
Chernobyl: Medicao direta da tireoide;
Goiania: Bioensaio de urina e fezes,
dosimetro fisico e contadores de corpo
inteiro;

Caso Litvinenko: Bioensaio de urina;
Fukushima: Cintilador de Nal(Tl),
dosimetros individuais e contadores de

corpo inteiro.

Fonte: O autor, 2025.
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Diante do conjunto de dados apresentados, observa-se que os diferentes desastres
nucleares ao longo da histéria compartilharam metodologias complementares de triagem e
diagnostico. Ademais, cada evento apresentou particularidades quanto a escolha dos métodos,
determinadas pela natureza da exposicao, disponibilidade tecnoldgica e urgéncia da resposta.
Assim, a andlise comparativa destes procedimentos permite compreender como tais
abordagens se consolidam nos processos de triagem e diagndstico de vitimas de desastres

nucleares, constituindo o ponto de partida para a discussdo a seguir.
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6 DISCUSSAO

Inicialmente, ¢ fundamental realizar medigdes com monitores de radiacdo, como
dosimetros TLD e OSLD (Lalic, 2019), de modo a identificar a possibilidade de
contamina¢do externa ou interna e, assim, direcionar os procedimentos subsequentes (WHO,
2006). Entretanto, apenas o conhecimento de métodos de detecgdo e a utilizacdo da dosimetria
fisica ndo sao suficientes como medidas de conten¢do, como evidenciado no caso de
Fukushima, em que, devido aos desastres naturais, boa parte dos medidores de radiacao foi
perdida (Gnanasekaran, 2021). Por conseguinte, ¢ essencial saber identificar os sinais clinicos
da contaminagdo por RI (IAEA, 2020).

Nesse momento, a triagem médica assume um papel central, uma vez que possibilita
a identificacao de individuos que apresentam manifestagdes clinicas iniciais, como nausea,
vOmito e diarréia, as quais podem indicar a necessidade de cuidados médicos emergenciais. O
hemograma, por exemplo, constitui uma ferramenta de triagem crucial, a qual permite
reconhecer mais rapidamente aqueles individuos potencialmente mais expostos a RI (IAEA,
2020). Ademais, a avaliagdo médica inicial tem como finalidade a classificagdo dos
individuos em diferentes categorias de necessidade de atencdo a satde, permitindo identificar
pacientes de alto risco. Consequentemente, nesses casos, a conduta deve incluir a aplicagdo de
testes diagnoésticos especificos, como exames citogenéticos, visto que permitem avaliar, com

maior precisao, a magnitude da contaminagao radioativa (WHO, 2006).

6.1. Triagem e Diagnostico

Segundo o relatorio publicado pela IAEA (2020), cujo titulo traduzido ¢ “Gestao
Médica de Lesdes por Radiagdo”, a triagem é o processo que classifica os pacientes em
categorias a partir de suas lesdes e/ou doengas, a qual constitui uma etapa essencial no manejo
clinico em situagdes de exposi¢do a RI, tendo como finalidade otimizar os servigos
disponiveis e agilizar o atendimento médico. Uma de suas funcdes centrais ¢ determinar o
nivel de urgéncia do atendimento, considerando as condigdes clinicas gerais do individuo e
possiveis lesdes convencionais associadas (IAEA, 2020).

Além disso, o conceito de “hora de ouro”, discutido por Goans ¢ Waselenko (2005
apud Li, 2010) ¢ amplamente reconhecido como o intervalo critico em que a triagem imediata
das vitimas permite o encaminhamento rapido para o tratamento definitivo, aumentando
significativamente as chances de sobrevivéncia. Desse modo, dispor de informagdes precisas

acerca do nivel de contaminacdo interna torna-se essencial para fundamentar a decisdo sobre a
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necessidade de intervengdo médica (Laroche et al., 2007 apud LI, 2010). Nessas
circunstancias, a decisdo pela hospitalizacdo deve considerar tanto os sinais clinicos iniciais,
quanto a condicdo geral do paciente, a dose estimada e os resultados de exames
complementares. Em casos de exposi¢ao de corpo inteiro ou localizada, a observagdo atenta
dos sintomas clinicos precoces ¢ determinante para a definicdo da conduta médica.
Alternativamente, pode-se recorrer a0 monitoramento das primeiras manifestagdes cutaneas,
associado a analise laboratorial do sangue periférico nas primeiras 48 horas, por meio de
hemograma como ferramenta auxiliar na avaliacdo da dose recebida (IAEA, 2020).

Em razdo disso, as manifestacdes prodromicas desempenham papel relevante na
triagem, pois permitem a classificacdo de individuos expostos de acordo com a gravidade
clinica, direcionando-os ao tipo de cuidado mais adequado. Sintomas como nduseas, vomitos,
diarreia e eritema de pele e mucosas surgem em intervalos que variam de algumas horas a
poucos dias, a depender das caracteristicas da irradiagdo, e constituem parametros iniciais
para avaliacao da severidade da exposicao (IAEA, 2020).

Para além da sintomatologia imediata, uma triagem satisfatoria exige a integragao
entre achados clinicos e laboratoriais. A IAEA (2020) recomenda a analise associada de
manifestagdes clinicas, tempo de aparecimento e valores limiares de dose necessarios ao
desencadeamento dos sintomas. Ressalta-se, no entanto, que fatores individuais, como a
radiossensibilidade e predisposi¢des genéticas, podem modificar o limiar de resposta e devem
ser levados em conta na interpretacdo dos resultados, o que refor¢a a importancia de
profissionais treinados (IAEA, 2020).

Deve-se destacar ainda que a identificagdo de uma LCIR, por exemplo, pode ser feita
tanto pela confirmagdo da proximidade de um individuo em relagdo a uma fonte radioativa
conhecida, quanto por meio de sintomas clinicos e achados laboratoriais inexplicaveis. Casos
assim podem envolver trabalhadores diretamente expostos, individuos em contato acidental
com materiais radioativos, ou até transeuntes em areas proximas a acidentes. Diante disso,
torna-se evidente a necessidade de conhecimento técnico especializado para reconhecer a
diversidade de contextos e formas de apresentacdo da exposi¢do, como o reconhecimento da
LCIR em individuos assintomaticos, que podem manifestar sinais clinicos somente dias ou
semanas apos o evento de exposi¢do, ou até mesmo na auséncia de confirmagdo de um
desastre nuclear (Dainiak; Wingard; Kazzi, 2024).

Alteragdes como eritrodermia inexplicada, sintomas gastrointestinais, citopenias ou
distarbios neurologicos devem, portanto, ser avaliadas sob a hipotese de uma possivel lesao

por radiacdo (Dainiak; Wingard; Kazzi, 2024). Nesse ambito, o relatério publicado pela IAEA
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(2020) destaca tanto os eritemas precoces quanto as ulceragdes e necroses como indicadores
prognosticos relevantes em casos de LCIR.

Assim, o processo de triagem em acidentes radiologicos demanda nao apenas
protocolos claros, mas também profissionais habilitados para reconhecer a variedade de
manifestagdes clinicas, interpretar adequadamente os sinais precoces e selecionar os métodos
diagndsticos mais pertinentes a cada caso. A auséncia dessa expertise pode comprometer tanto
a classificacdo dos pacientes quanto a definicdo do tratamento apropriado, visto que, a
depender da dose absorvida, a pele e tecidos subjacentes podem apresentar consequéncias
médicas graves, podendo o paciente desenvolver o quadro de SAR a partir de uma LCIR
(Costa; Ietsugu; Bolognesi, 2024).

Como brevemente mencionado anteriormente, a SAR corresponde a um conjunto de
manifestagdes clinicas relacionadas aos efeitos teciduais da exposicao. Trata-se de um termo
que descreve sinais e sintomas decorrentes de danos em sistemas orgénicos especificos, os
quais podem evoluir para 6bito em um intervalo que varia de poucas horas a varios meses
apos a exposi¢do. Tal sindrome manifesta-se em decorréncia da irradiagdo de corpo inteiro ou
de uma porg¢do significativa do corpo, em doses a partir de 1 Gy, administradas em curto
intervalo de tempo e com alta taxa de dose, resultando em intensa e acelerada morte celular. E
valido ressaltar que a reacdo de cada individuo depende de variaveis independentes, como
dose, taxa de dose, natureza e energia da radiacdo, tipo € volume do tecido irradiado, idade,
estado de saude prévio e qualidade dos cuidados médicos disponiveis (Dainiak, 2018;
Waselenko et al., 2004 apud Costa; letsugu; Bolognesi, 2024).

No ambito do atendimento emergencial, o protocolo europeu “Medical Treatment
Protocols for Radiation Accident Victims”, que descreve os aspectos fisiopatologicos do
desenvolvimento da SAR, considera as primeiras 48 horas apds o acidente como periodo
crucial para a triagem. Nessa fase, os pacientes devem ser avaliados por meio de critérios
clinicos e biologicos que classificam a extensdo dos danos nos sistemas neurovascular,
hematopoiético e gastrointestinal. Entre os pardmetros considerados, estdo: tempo de
aparecimento dos sintomas, eritemas cutaneos, intensidade da astenia, nduseas, frequéncia de
vOmitos e evacuacdes em 24 horas, além de dor, cefaleia, alteragdes de pressdo arterial, febre
e perda temporaria de consciéncia (Fliedner; Friesecke; Beyrer, 2001 apud Costa; letsugu;
Bolognesi, 2024).

O acidente radioldgico de Goiania exemplifica como o reconhecimento precoce da
SAR ¢ essencial. Na época, o diagnostico da SAR resultou de uma abordagem integrada que

considerou, simultaneamente, os sinais clinicos inespecificos, as lesdes cutaneas
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caracteristicas de radiagdo ionizante, os exames hematologicos e bioquimicos, além de
diferentes métodos de dosimetria. Essa combinagdo permitiu ndo apenas confirmar os casos,
mas também fornecer subsidios essenciais para o tratamento e acompanhamento dos pacientes
afetados ao identificar com clareza os niveis diferenciados de gravidade da doenca (IAEA,
1988; Ramalho; Nascimento; Natarajan, 1988).

A evolugdo clinica da SAR pode ser dividida em trés fases: periodo prodromico,
periodo latente e fase de manifestagdo da doenga propriamente dita. O periodo prodromico
caracteriza-se por sintomas imediatos, como nausea, vomito, diarreia, anorexia, apatia, febre,
taquicardia e dor de cabeca, podendo surgir em minutos ou horas apos a exposi¢ao a doses de
aproximadamente 1 Gy e perdurar por até¢ dois dias. Em exposicdes totais de 1 Gy ou menos,
esses sintomas costumam ser leves ou ausentes, enquanto o inicio dos sintomas nas primeiras
duas horas apds a exposicao indica doses potencialmente letais superiores a 2 Gy. Ja o periodo
latente corresponde ao intervalo em que ndo ha sinais clinicos de mal-estar, podendo variar de
dois a vinte dias, embora, em doses muito altas, ele desapareca completamente. Ressalta-se
que, por vezes, este periodo € erroneamente interpretado como uma recuperacao, o que pode
comprometer a avaliagdo clinica (Waselenko et al., 2004 apud Costa; letsugu; Bolognesi,
2024).

As sindromes clinicas classicas da SAR incluem a cerebrovascular, a gastrointestinal
e a hematopoiética que frequentemente apresentam sobreposicdo de sintomas. O inicio, a
duragdo e a manifestacdo predominante dependem diretamente da dose absorvida (Lopez;
Martin, 2011 apud Costa; letsugu; Bolognesi, 2024). No caso da sindrome neurovascular,
também chamada de cerebrovascular, observa-se sua manifestagdo em doses totais de 10 Gy
ou mais, podendo chegar a 20 Gy. Os pacientes apresentam nduseas € vOmitos intensos,
cefaleia, déficits neuroldgicos, alteragcdes cognitivas, dano a barreira hematoencefalica, edema
intersticial, inflamacdo meningea, desorientacdo, confusdo, ataxia e convulsdes (Singh ef al.,
2018 apud Costa; Ietsugu; Bolognesi, 2024).

A sindrome gastrointestinal, por sua vez, desenvolve-se geralmente entre trés e cinco
dias ap6s a exposi¢do a doses entre 5 ¢ 12 Gy. Os sintomas incluem colicas abdominais,
diarreia, nduseas, vOmitos e sangramentos digestivos, acompanhados de desequilibrios
hidroeletroliticos. Nos quadros mais graves, ha febre elevada, desnutricdo por ma absorgao,
ulceracdo e necrose da mucosa intestinal, além da passagem de bactérias e toxinas para a
corrente sanguinea, o que favorece infecgdes e sepse, potencializadas pelo comprometimento

hematopoiético (Garau; Calduch; Lopez, 2011 apud Costa; letsugu; Bolognesi, 2024).
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Por fim, a sindrome hematopoiética manifesta-se quando ha exposicdo do corpo
inteiro a doses a partir de 2-3 Gy. A principio, ¢ caracterizada pela linfopenia, a qual precede
a depressdao dos demais elementos celulares, podendo se desenvolver nas primeiras 6 a 24
horas apds a irradia¢do. Nesse contexto, o declinio de 50% na contagem absoluta de linfocitos
nas primeiras 24 horas, seguido por uma queda ainda mais acentuada em 48 horas, indica uma
exposicdo potencialmente fatal, na faixa de 5 a 10 Gy. Por outro lado, uma contagem de
linfocitos que se mantém acima de 50% do normal durante a primeira semana sugere uma
exposicao inferior a 1 Gy e, consequentemente, uma probabilidade de sobrevivéncia superior
a 90%. Ademais, a anemia torna-se inevitavel, ocorrendo em virtude da perda sanguinea
gastrointestinal, de hemorragias em 6rgdos e tecidos decorrentes da trombocitopenia e da
aplasia da medula 6ssea, fazendo com que na auséncia de suporte médico apropriado o
paciente pode vir a obito (Lopez; Martin, 2011 apud Costa; letsugu; Bolognesi, 2024).

Diante desse panorama geral, a avaliagdo da queda na contagem absoluta de
linfécitos no hemograma se mostra uma ferramenta pratica e confiavel para estimar a dose de
exposi¢ao no processo de triagem (Nair; Karan; Makhani, 2017), uma vez que a exposicao a
RI danifica diretamente as células-tronco hematopoiéticas e altera a capacidade dos elementos
do estroma da medula 6ssea de manter a hematopoiese. Esse processo induz o declinio da
quantidade de células hematopoiéticas circulantes, ndo apenas pela producao reduzida na
medula 6ssea, mas também pela redistribuicao e apoptose dos elementos maduros do sangue.
Nesse contexto, a cinética de deplegao de linfocitos tem sido destacada como uma ferramenta
de grande relevancia para fornecer estimativas iniciais de dose, sobretudo em situacdes
emergenciais que envolvem um grande nimero de individuos expostos, como em acidentes
nucleares ou ataques terroristas (Dainiak, 2002).

Os declinios progressivos nas contagens de linfocitos, granulocitos, eritrocitos e
plaquetas foram descritos de forma sistematica em estudos classicos. Em geral, os linfocitos
sofrem deplecdo em poucas horas, os granulocitos em dias a semanas, os eritrocitos em
semanas, ¢ as plaquetas tendem a diminuir entre 5 e 10 dias apds a exposi¢ao (Dainiak, 2002).
A alta radiossensibilidade (0,2-0,3 Gy) do linfocito pequeno refor¢ca sua utilidade como
marcador precoce da intensidade da exposi¢cdo, de modo que, segundo Dainiak (2002)
contagem absoluta de linfocitos ¢ considerada o teste laboratorial mais pratico e confiavel
para avaliacdo inicial da dose.

Além disso, embora a neutropenia ocorra de forma consistente apds a exposi¢ao de
corpo inteiro, sua manifestagdo ¢ mais tardia do que a linfopenia, ocorrendo entre 3 e 4

semanas, sendo tal declinio precedido por um quadro transitério de granulocitose. Ja as
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plaquetas apresentam declinio precoce, mas sua recuperacdo depende ndo apenas da dose
absorvida, mas também da ocorréncia de complicagdes clinicas, como hemorragias ou lesdes
intestinais. Em alguns casos, como entre os trabalhadores de limpeza de Chernobyl,
observou-se recuperagdo espontinea das contagens de granuldcitos em 20 - 30 dias, atribuida
a presenca de subpopulagdes celulares radiorresistentes (Dainiak, 2002).

Em situagdes de desastres nucleares, a dosimetria bioldgica pode ser a unica
alternativa para quantificar a dose, ainda que apresente limitagdes relacionadas a exposigoes
ndo uniformes, incorporacdao de radionuclideos e coleta tardia de amostras de sangue (IAEA,
2011). Como outrora mencionado, a biodosimetria fundamenta-se na utilizagdo de indicadores
bioldgicos capazes de fornecer informagdes preliminares e relevantes sobre a faixa de dose de
exposicao (Gnanasekaran, 2021), destacando-se como excelentes biodosimétricos; o sangue,
ja discutido anteriormente; a urina e as fezes.

Como observado nos casos de Goiania ¢ de Alexander Litvinenko (IAEA, 1988;
Owen, 2016), os bioensaios de urina e fezes configuram-se como métodos fundamentais para
a avaliacdo da incorporacao de radionuclideos no organismo humano, sendo amplamente
empregados na confirmagdo diagnéstica de contaminagdo por altas doses de RI. De modo
geral, esses métodos apresentam alta viabilidade operacional, possibilitando a estimativa da
carga corporal de material radioativo internalizado (IAEA, 2020).

A urina ¢ considerada a amostra biologica preferencial em situagdes de
contaminagdo interna, especialmente quando envolve compostos soluveis, devido a sua
praticidade e ao fato de permitir medicdes em uma ampla gama de radionuclideos. As
amostras devem ser devidamente coletadas e rotuladas, com o registro do horario de coleta,
uma vez que os modelos biocinéticos utilizados para a interpretagdo dos resultados
baseiam-se em taxas didrias de excrecdo. Por essa razdo, amostras de 24 horas sdo geralmente
preferidas, pois os modelos biocinéticos utilizados para interpretar os dados baseiam-se em
taxas de excrecdo didrias (IAEA, 2020). Todavia, em situa¢des nas quais as amostras de 24
horas ndo podem ser obtidas, ¢ necessaria a aplicagdo de correcdes relacionadas a
concentracdo da urina, de forma a compensar variagdes fisioldgicas, como alteragdes na
ingestao de liquidos ou na perda excessiva de dgua por transpiracao (Bodin; Menetrier, 2021).

Ademais, conforme apontam Bodin e Menetrier (2021), ¢ basilar ressaltar que
amostras coletadas nas primeiras 24 horas pos-exposicdo podem apresentar baixo valor
diagnostico e devem ser interpretadas com cautela, visto que muitos materiais levam tempo

para alcancar a corrente sanguinea e serem filtrados pelos rins, além do contetido residual
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acumulado na bexiga ser capaz de interferir nos resultados (IAEA, 2000; Bodin; Menetrier,
2021).

Paralelamente, a andlise de fezes constitui outro método relevante para a avaliacao
indireta da incorporagdo interna, sendo particularmente 1util na deteccdo de exposi¢des por
inalacdo de formas relativamente insoluveis de radionuclideos, cuja excre¢do ocorre
predominantemente por via fecal. Contudo, essa técnica apresenta limitacdes significativas
decorrentes da variabilidade no tempo de transito intestinal e na massa das evacuacgoes,
fatores que introduzem incertezas consideraveis nas estimativas. Diante disso, recomenda-se a
coleta integral das excrecdes fecais por um periodo de trés a quatro dias, a fim de garantir
maior confiabilidade nas taxas médias de excrecao (Bodin; Menetrier, 2021).

Além dessas variagdes fisioldgicas, deve-se considerar a possivel presenca de
materiais ingeridos nas primeiras amostras, o que pode interferir na analise. Outro aspecto
critico refere-se a susceptibilidade das amostras fecais a biodegradacdo, exigindo
processamento imediato, calcinacdo ou congelamento profundo para preservagdo. Ademais,
essas amostras podem conter contaminantes bioldgicos potencialmente téxicos, sendo
necessario adotar medidas de seguranga durante o manuseio. Em razao disso, a analise pode
ser conduzida por meio de procedimentos de calcinacdo timida ou seca, com posterior
quantificagdo dos radionuclideos presentes na fracdo volatil ou nas cinzas residuais (IAEA,
2000).

Portanto, a interpretacao das manifestacdes clinicas, a monitorizagdo hematologica e
a biodosimetria por urina e fezes se mostram ferramentas complementares na avaliagdo da
contamina¢do interna por radionuclideos, desempenhando papel essencial na confirmagdo
diagnostica € no monitoramento das vitimas expostas a radiacdo ionizante. Contudo, para
confirmar o diagnostico de contaminagdo por radiagao € necessario realizar outros métodos de
biodosimetria, como a dosimetria citogenética. Destacando-se, 0o CBMN, o DCA e o FISH,
pois oferecem maior especificidade e confiabilidade no prognostico dos efeitos da radiagao

(IAEA, 2020).

6.2. Exames Citogenéticos e Método Padriao-Ouro

A biodosimetria citogenética constitui uma ferramenta essencial em situacdes de
exposicao a altas doses de RI, uma vez que a partir dela pode-se avaliar a frequéncia de
aberrag0es cromossdmicas instaveis ou estaveis, correlacionando-as de forma positiva com a

dose de radiacdo (IAEA, 2011).
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Nesse contexto, a aplicagdo de ensaios rapidos de dosimetria citogenética também
mostra-se indispensavel como forma de triagem, cujo intuito € distinguir os individuos
gravemente acometidos (> 1 Gy), que demandam tratamento médico imediato, daqueles
menos expostos. Segundo a IAEA (2011) estudos confirmaram a eficicia do CBMN como
ferramenta confidvel e rapida para a triagem populacional em casos de desastres nucleares
devido a correlacgao direta entre o nimero de MN induzidos pela radiacdo e a dose absorvida.
Além disso, sua eficacia também foi observada no estudo realizado em Chernobyl entre 1989
e 1991, no qual o CBMN foi utilizado com sucesso para avaliar a exposi¢ao prolongada de
individuos a RI (IAEA, 2011).

De acordo com a IAEA (2011), no CBMN, ¢ recomendado a contagem de 1000
células binucleadas; entretanto, foi demonstrado que a pontuagdo de apenas 200 células ¢
suficiente para identificar doses superiores a 1 Gy. A contagem dessas 200 células pode levar
poucas horas, o que representa um processo consideravelmente mais rapido do que outros
métodos de dosimetria citogenética, como o DCA. Além da rapidez, destaca-se como
vantagem o fato de que o nivel de especializacao e o treinamento exigidos para a execu¢ao do
CBMN sao menores do que os requeridos para o ensaio de dicéntricos, o que permitiria
capacitar analistas de forma mais célere em situacdes de emergéncias envolvendo multiplas
vitimas (IAEA, 2011).

Apesar dessas vantagens, o CBMN apresenta limitagdes relevantes que precisam ser
consideradas. Conforme discutem Vral, Fenech e Thierens (2011), as principais restrigdes do
método estdo associadas a dosimetria retrospectiva e aos acidentes que envolvem irradiagdo
parcial do corpo. A tendéncia de subestimar as doses de radiacdo em coletas de sangue
realizadas tardiamente ocorre porque os MN e os DIC refletem aberragdes cromossdmicas
instaveis, que possuem persisténcia in vivo limitada, especialmente apds exposicdes a doses
elevadas (Vral; Fenech; Thierens, 2011).

Outra limitagdo apontada por Vral, Fenech e Thierens (2011) refere-se a ocorréncia
de exposi¢des parciais do corpo, situacdo comum em desastres nucleares. Nesses casos, 0s

linfécitos ndo danificados do sangue periférico localizados fora do campo de irradiagdao

diluirdo o rendimento de aberragdes, levando a uma subestimag¢ao da dose no tecido
exposto. Nesses casos, o ensaio de dicéntricos, no entanto, permite uma estimativa
da parte ndo exposta do corpo ao comparar a distribuicdo das aberragdes entre as
c¢lulas com a distribuigdo de Poisson (Vral; Fenech; Thierens, 2011).

Desse modo, a distribuigdo dos MN apresenta leve superdispersao, o que reduz o

poder de andlise do CBMN em casos de irradiagdo parcial, tornando a interpretagdo dos
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resultados menos confidvel e demandando estudos adicionais para sua validagdo (Vral;
Fenech; Thierens, 2011).

Ja nos outros ensaios citogenéticos relacionados a aberragdes cromossomicas, ¢
valido ressaltar que eles diferem quanto ao tipo de anélise e o cenario de exposi¢do. O ensaio
de cromossomos dicéntricos observa a presenga ou auséncia de DIC, enquanto o FISH avalia
translocagdes cromossomicas (Nakayama et al., 2022). Desse modo, a selecio do método
citogenético para fins diagnosticos deve considerar critérios especificos, como o tempo
decorrido entre a exposi¢cdo e a coleta de sangue, a dose presumida com base nos sintomas
prodromicos e o numero de individuos expostos que necessitam de analise. Ademais, o
método escolhido deve atender a trés requisitos fundamentais: especificidade, estabilidade e
dependéncia da dose (Nakayama et al., 2022).

Em especifico, a aplicagdo do DCA em Goiania, TMI, Chernobyl e Fukushima
demonstrou ndo apenas sua utilidade pratica, mas também contribuiu para a delimitagdo de
suas limitagdes (Ramalho; Nascimento; Natarajan, 1988; Shevchenko; Snigiryova, 1999;
WHO, 2006; Suto, 2016). Por conseguinte, tal técnica consolidou-se como o padrdo-ouro da
biodosimetria, uma vez que atende a todos os trés requisitos de um dosimetro bioldgico,
sendo oficialmente reconhecida como o método de maior precisdo para avaliacdo da
exposi¢do a RI (IAEA, 2011).

Um dos pontos que reforcam a confiabilidade do DCA ¢ a baixa frequéncia de
ocorréncia espontanea de DIC, inferior a um por 1000 metafases. Tal caracteristica confere ao
método alta especificidade, tornando desnecessaria a consideragdo de fatores como idade,
género ou histérico de tabagismo, visto que os DIC resultam quase exclusivamente da
exposicao a radiacdo, diferentemente de outras aberragdes (Bochkov et al., 2001 apud
Nakayama et al., 2022).

Para a correta identificagdo dessas aberracdes, a compreensdo das caracteristicas
morfoldgicas dos cromossomos humanos ¢ fundamental, ja que a confirmagdo da presenca de
DIC exige a verificacdo do numero de cromossomos nos grupos envolvidos (Miura et al.,
2021 apud Nakayama et al., 2022). Recentemente, avangos tecnologicos, como o uso da
hibridizacao in situ por fluorescéncia, permitiram marcar centromeros, aumentando a precisao
da deteccdo de DIC. Contudo, para fins de emissdo de estimativas preliminares de dose e
diagnostico rapido, a analise de amostras coradas com Giemsa ainda € a mais empregada
devido seu elevado nivel de confiabilidade (M’kacher et al., 2014 apud Nakayama et al.,
2022).
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Apesar de sua reconhecida eficacia, o DCA apresenta desvantagens relacionadas ao
tempo necessario para a obtencdo dos resultados. O processo envolve a coleta de sangue 24
horas ap6s a exposicao, seguida de 48 horas de cultivo celular, além das etapas subsequentes.
Como consequéncia, o relatdrio preliminar de dose leva, no minimo, 78 horas apds o acidente
(54 horas a partir do recebimento do sangue), enquanto o relatorio final pode demandar entre
129 e 153 horas (105 a 129 horas ap6s o recebimento do material) (Nakayama et al., 2022).

Outro aspecto relevante diz respeito as limitacdes do DCA em exposi¢des de alta
dose. O método ndo ¢ recomendado acima do limite aplicadvel de 5 Gy, pois, nessas condigdes,
o dano extenso ao DNA provoca atrasos ou bloqueios no ciclo celular, reduzindo
drasticamente o numero de células em metafase disponiveis para andlise (Marder; Morgan,
1993 apud Nakayama et al., 2022). Assim, embora o DCA permane¢ca como o método
preferencial na maioria dos casos de exposi¢do, seu emprego deve considerar tanto o tempo
necessario para execucdo quanto as limitagdes associadas as altas doses de radiagdo
(Nakayama et al., 2022).

Por outro lado, o principio do FISH baseia-se na utilizagdo de sequéncias especificas
de DNA como sondas direcionadas a regides determinadas do genoma, as quais sdo
visualizadas por meio da fixa¢do de fluorocromos distintos, que destacam os cromossomos
em diferentes cores. Consequentemente, as translocagdes podem ser observadas como
rearranjos coloridos ao microscopio de fluorescéncia. Entretanto, essa estratégia demanda a
analise de um numero maior de metafases em comparagdo ao DCA, o que reforga a
necessidade de preparar laminas com elevada quantidade de metafases em condigdes
adequadas de qualidade (IAEA, 2011).

Embora o DCA seja considerado o padrido-ouro da dosimetria biologica, ele
apresenta uma limitacao fundamental: a instabilidade mitotica das aberragdes, que leva ao seu
desaparecimento progressivo com o tempo. Isso ocorre porque os dicéntricos, induzidos
inicialmente em frequéncia semelhante as translocacgdes, sdo eliminados durante as divisdes
celulares subsequentes, por morte celular ou substituicdo por novas células sanguineas. Em
contraste, as translocacdes sdo mitoticamente estaveis e podem ser transmitidas para linfocitos
maduros sempre que forem originadas em células-tronco hematopoiéticas. Essa estabilidade
confere as translocacdes uma utilidade particular para a dosimetria retrospectiva, sobretudo
em casos de exposi¢des ocorridas ha longo tempo (IAEA, 2011).

Na pratica, a reconstru¢do de dose baseada em translocagdes parte da premissa de
que as frequéncias observadas in vitro em linfocitos irradiados refletem, de forma semelhante,

as alteragdes ocorridas in vivo em células-tronco hematopoiéticas. Embora ndo seja possivel
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afirmar com absoluta certeza que a radiossensibilidade das células-tronco seja idéntica a dos
linfocitos maduros, a literatura sugere que esse fator ndo compromete a aplicabilidade do
método, e que eventuais divisdes celulares intermediarias ndo interferem de forma
significativa nos resultados (IAEA, 2011).

Todavia, no campo da biodosimetria retrospectiva, apesar do FISH apresentar grande
potencial para extrair o maximo de informagdo a partir de cada metafase, existem certas
ressalvas que precisam ser consideradas, pois variaveis como idade, género, raca e tabagismo
sdo capazes de influenciar a frequéncia das transloca¢des. Em particular, estudos indicam que
o tabagismo intensifica a taxa de translocagdes em trabalhadores expostos a RI (IAEA, 2011).

Em sintese, a andlise de translocagdes estaveis representa uma metodologia
consolidada para a reconstrucdo retrospectiva de dose, especialmente util em exposi¢des
prolongadas e de baixa intensidade, nas quais predomina a resposta linear das curvas de
calibracdo. J4 o DCA mostra-se particularmente vantajoso em situagdes de exposi¢cdo aguda e
de curta duracdo, nas quais ¢ necessario uma avaliacdo rapida e precisa da dose absorvida,
enquanto o CBMN destaca-se como ferramenta confiavel e rapida para a triagem inicial
(IAEA, 2011).

Portanto, a avaliacdo de vitimas expostas a RI exige uma abordagem integrada,
combinando métodos clinicos, laboratoriais e citogenéticos conforme a gravidade e o tempo
da exposi¢do. O conhecimento e dominio dessas ferramentas € essencial para o profissional da
saude, pois permite otimizar recursos, prever a evolucao clinica, reconhecer lesdes por
radiacdo, evitar interpretagdes erroneas e aplicar corretamente cada método diagndstico. Em
suma, o conhecimento e a aplicagdo adequados desses procedimentos sdo fundamentais para

uma resposta eficiente, segura e capaz de preservar vidas em situagdes de acidentes nucleares.



77

7 CONCLUSAO

A identificacdo precoce de exposi¢des e contaminacdo por RI, bem como a
determinagdo precisa das doses absorvidas, constitui etapa essencial na resposta a desastres
nucleares, permitindo avaliar os riscos e orientar condutas médicas adequadas.

Inicialmente, ¢ fundamental realizar medigdes com dosimetros, de modo a identificar
a possibilidade de contaminagdo externa ou interna e, assim, direcionar os procedimentos
subsequentes. Entretanto, apenas o conhecimento e a utilizacdo da dosimetria fisica ndo sao
suficientes, como evidenciado no caso de Fukushima, em que, devido aos desastres naturais,
boa parte dos medidores de radiagdo foi perdida. Por conseguinte, é essencial saber identificar
os sinais clinicos da contaminag¢do por radiagao.

A andlise desenvolvida ao longo deste trabalho evidencia a relevancia de estratégias
eficazes de triagem e diagnodstico em situagdes de exposicdo a radiacdo ionizante, sejam elas
decorrentes de acidentes ou de ataques nucleares. Diante da gravidade e complexidade clinica
da contaminacdo por radiagdo, torna-se indispensavel a presenca de profissionais de saude
devidamente capacitados para reconhecer precocemente os sinais clinicos caracteristicos,
como febre, nduseas, diarreia e alteragdes hematologicas. Essa habilidade ¢ fundamental nao
apenas para orientar condutas imediatas, mas também para evitar diagnosticos equivocados
que possam comprometer a interven¢ao médica e 0 acompanhamento a longo prazo.

Portanto, destacam-se como métodos de triagem iniciais: a observagao criteriosa das
manifestagdes clinicas, a realizacdo de hemogramas e o CBMN, que permitem uma avaliagdo
preliminar do comprometimento hematopoiético e do grau de exposigao.

Embora essas ferramentas fornecam informagdes valiosas em cendrios emergenciais,
¢ a confirmagao diagnostica que garante maior precisdo na mensuragao da dose absorvida e na
definicido do manejo clinico. Dentre os métodos, destaca-se a biodosimetria de amostras
bioldgicas e a biodosimetria citogenética por meio da andlise de cromossomos dicéntricos, a
qual consolida-se como padrdo-ouro, visto que apresenta elevada sensibilidade e
confiabilidade na quantificagdao da dose de radiacdo. A relagao direta entre a frequéncia dessas
aberragdes cromossomicas e a dose recebida constitui um parametro robusto para a tomada de
decisdo médica e para o monitoramento dos efeitos biologicos a longo prazo. Além disso,
técnicas como o FISH, configuram alternativas complementares, sendo aplicaveis em
contextos especificos, como para estudos retrospectivos e de longo prazo devido sua

estabilidade mitotica.
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Em decorréncia disso, conclui-se que a integracdo entre a capacidade técnica dos
profissionais de satide e o emprego adequado dos métodos de triagem e diagnostico revela-se
essencial para a protecdo da vida e da saude das populagdes expostas. Em especial, a
valorizacdo da biodosimetria citogenética reafirma a importancia de investimentos continuos
em pesquisa, infraestrutura laboratorial e capacita¢do profissional, garantindo respostas mais
seguras ¢ eficazes frente a desastres nucleares. Ademais, ressalta-se a necessidade de conduzir
mais estudos voltados a prospecgdo de eventos radioldgicos com base em dados estatisticos,
de modo a aprimorar a capacidade preditiva e a eficiéncia das agdes preventivas e de resposta

em situagdes de emergéncia radioldgica.
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ANEXO A — TABELA DOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA SAR EM
DIFERENTES PERIODOS DE SEU DESENVOLVIMENTO

Grau (gravidade) da SAR
1 (leve) 2 (moderado) 3 (grave) 4 (muito
grave)
Faixa de dose
1-2 2-4 4-6 6-10
absorvida (Gy)
Fase
Prodromica
Vomito em 2 horas ou em 1-2 horas, em 30-60 min, em 5-20 min,
mais tarde, recorrente. multiplos. intratavel.
unico.
Diarreia Ausente Ausente Ausente ou Provével
provavel
Dor de cabeca De curto prazo Moderada Moderada Intensiva
Lucidez Lucido Lucido Lucido Confusao
mental.
Temperatura Normal Subfebril Subfebril Alta (38-39°C)
corporal
Pele e mucosas Normal Hiperemia Hiperemia Hiperemia
visiveis transitoria leve. transitoria transitoria
moderada. aparente.
Duragao Algumas horas Até 1 dia Até 2 dias Mais de 2-3
dias.
Fase Latente
Linfocitos do 1.0-0.6 0.5-0.3 0.2-0.1 <0.1
sangue
periférico do 3°
ao 6° dia (x 10°
1.
Linfécitos do 4.0-3.0 2.9-2.0 1.9-0.5 <0.5

sangue
periférico do
8° a0 9° dia (x
10°1°h.
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Grau (gravidade) da SAR
1 (leve) 2 (moderado) 3 (grave) 4 (muito
grave)
Faixa de dose
1-2 2-4 4-6 6-10
absorvida (Gy)
Diarréia a Ausente Ausente Ausente Evidente
partir do 7° ao
9° dia.
Epilagao, Invisivel Pode ocorrer do  Na maioria dos  Na maioria dos
tempo de 15°a0 20°dia.  pacientes, do 10°  pacientes, do
inicio. ao 15° dia. 7° ao 10° dia.
Inicio da Ausente ou inicia 20°-30° dia 8°-20° dia 6°-8° dia
agranulocitose apos o 30° dia.
(granulocitos <
1.0x 10°17).
Diminui¢do de Ausente ou inicia 17°-24° dia 10°-16° dia Antes do 10°
plaquetas apods o 25°-28° dia.
(abaixo de 40 x dia.
10°17).
Duracgao do 30 dias 15-25 dias 8-17 dias Ausente ou <
periodo latente. 6-8 dias.
Periodo de
manifestacao
Sindromes Astenia Complicagdo Complicagdo Intoxicacao,
clinicas infecciosa, infecciosa, febre,
diatese diatese sindrome
hemorragica e hemorragicae  gastrointestinal
epilagdo. epilagdo. e hipotonia.
Contagem de 3.0-1.5 1.5-0.5 0.5-0.1 <0,50uo0
leucocitos  (x paciente morre
10°1°h. antes.
Contagem de 100-60 50-30 <30 <20ouo
plaquetas  (x paciente morre
10°1°h). antes.
Velocidade de 10-25 25-40 40-80 60-80

hemossediment
a¢do (mm h ')

Fonte: Modificado de Belyi; Kovalenko; Bazyka, 2013
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