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NOME DO CURSO: Radiobiologia e Dosimetria

Este curso aborda os principios fundamentais da interacdo da radiacéo
ionizante com a matéria viva, destacando os mecanismos celulares,
genéticos e teciduais de leséo e reparo. O conteldo integra a fisica das
radiacGes aos processos bioldgicos, fornecendo uma base sdlida para a
compreensdo dos efeitos estocasticos e deterministicos, além de explorar
as metodologias de calculo e medicdo das doses de radiacéo. A aplicacao
pratica abrange a protecdo radiologica, o gerenciamento de riscos
ambientais e ocupacionais e a otimizagcao de procedimentos em
radioterapia, medicina nuclear e radiodiagnéstico, preparando o
profissional para atuar com precisao técnica e seguranca em ambientes
radiolégicos complexos. #Radiobiologia #Dosimetria
#ProtecaoRadiologica #FisicaMedica #Radiacaolonizante
#DosimetriaFisica #DosimetriaBiologica #Radioterapia #MedicinaNuclear

#Radiodiagnostico
O QUE VOCE VAI APRENDER:

« Mecanismos fisicos e quimicos de interacdo da radiacao ionizante

com biomoléculas e estruturas celulares.

« Modelos matematicos de sobrevivéncia celular, incluindo o modelo

linear-quadratico e cinética de reparo tecidual.

« Diferenciacéo e avaliacdo tedrica de efeitos estocasticos, reacdes

teciduais e sindromes agudas da radiacao.

« Conceitos fundamentais de grandezas dosimétricas, como dose

absorvida, dose equivalente e dose efetiva.
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Funcionamento, calibracdo e aplicacdo pratica de detectores,

dosimetros pessoais e sistemas de medigéao.

« Metodologias de dosimetria fisica e biologica para monitoramento

individual e ambiental de exposicéo.

o Aplicagcbes da dosimetria e radiobiologia no planejamento e

fracionamento de doses em radioterapia.

« Critérios radiobiologicos aplicados ao uso de radiofarmacos e

protecdo em medicina nuclear e radiodiagnostico.
PUBLICO-ALVO:

Fisicos médicos e bacharéis em fisica interessados na area da

saude e seguranca radiologica.

« Tecnoblogos e técnicos em radiologia que buscam aprofundamento

técnico em protecdo e dosimetria.

« Biomédicos, bidlogos e profissionais de ciéncias biologicas atuantes

em radiobiologia ou pesquisa nuclear.

« Engenheiros nucleares e profissionais de biosseguranca

responsaveis pela radioprotecao industrial e hospitalar.

« Médicos radiologistas, radioterapeutas e especialistas em medicina

nuclear que necessitam de embasamento fisico-bioldgico.
Modulo 1: Fundamentos da Interacdo da Radiacdo com a Matéria
Aula 1.1: Mecanismos Fisicos de Transferéncia de Energia

A transferéncia de energia da radiacdo ionizante para 0s meios bioldgicos
ocorre por meio de processos fisicos elementares determinantes para 0s
danos celulares subsequentes. Quando particulas carregadas ou fotons

de alta energia atravessam o tecido biologico, ocorrem fenbmenos como
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o efeito fotoelétrico, o espalhamento Compton e a producéo de pares, cuja
prevaléncia depende diretamente da energia do feixe e do niUmero atémico
médio do meio atingido. O efeito fotoelétrico predomina em baixas
energias, resultando na absorcéo total do foton e na ejecdo de um elétron
orbital, o que é crucial para o contraste em radiodiagnéstico. Em energias
intermediarias, tipicas da radioterapia convencional, o espalhamento
Compton passa a ser o mecanismo dominante, no qual parte da energia
do foton é transferida para um elétron livre ou fracamente ligado, gerando
um foton espalhado e um elétron de recuo que continuam a ionizar o0 meio

circundante.

A compreensdo detalhada desses mecanismos fisicos é indispensavel
para prever a distribuicao espacial das ionizagdes e excitamentos ao longo
do trajeto da radiacao no tecido. Os elétrons secundarios liberados nesses
processos primarios possuem energia suficiente para provocar milhares
de eventos de ionizacdo subsequentes na microestrutura celular. Esse
efeito em cascata € o responsavel direto pela quebra de ligacdes quimicas
em moléculas fundamentais. A falha no entendimento das secdes de
choque e das probabilidades de interagdo em diferentes faixas energéticas
pode levar a erros graves no calculo da dose depositada, comprometendo
a eficacia de tratamentos radioterapicos ou a avaliac&do precisa de riscos
radiolégicos ocupacionais. O correto mapeamento desses processos
permite otimizar a blindagem e prever a deposicao energética em 0rgaos

criticos.

Aula 1.2: Transferéncia Linear de Energia e Efetividade Bioldgica

Relativa

A Transferéncia Linear de Energia descreve a quantidade de energia
depositada pela radiacdo ionizante por unidade de comprimento de

trajetoria no meio atravessado, sendo um parametro fisico central para
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prever a densidade de ionizacdo local. RadiacGes de baixa densidade
ionizante, como os raios X e gama, apresentam valores reduzidos desse
parametro, resultando em eventos de ionizacdo esparsos e isolados ao
longo do tecido. Por outro lado, particulas pesadas e carregadas, como
prétons e particulas alfa, possuem valores elevados, concentrando uma
guantidade massiva de depoésitos de energia em distancias extremamente
curtas. Essa diferenca espacial na deposicdo de energia altera
dramaticamente a capacidade do agente radiativo em causar danos

irreversiveis nas estruturas biomoleculares celulares.

A Efetividade Bioldgica Relativa surge como a grandeza bioldgica que
relaciona a dose de uma radiacao de referéncia necessaria para produzir
determinado efeito biolégico com a dose da radiacdo de teste requerida
para obter a mesma magnitude de efeito. A relagcdo entre esses dois
conceitos nao é estritamente linear, existindo um valor 6timo em que o
dano biol6gico € maximizado devido a coincidéncia entre a distancia média
das ionizacdes e o diametro da dupla hélice do acido desoxirribonucleico.
No contexto operacional de clinicas e instalacbes nucleares, a
consideracdo adequada dessas grandezas € fundamental para ajustar os
fatores de ponderacéo da radiacdo e garantir que as doses equivalentes
sejam calculadas corretamente. A negligéncia desses parametros pode
resultar em subestimativa de danos bioldgicos causados por radiacdes

densamente ionizantes.
Aula 1.3: Agéo Direta e Indireta da Radia¢cao nas Biomoléculas

A ionizacdo das moléculas biolégicas pode ocorrer por meio de duas vias
fundamentais conhecidas como acéo direta e acdo indireta. Na acéo
direta, a propria particula ionizante ou o elétron secundario de alta energia
interage fisicamente com a molécula alvo, como a cadeia de nucleotideos

do acido desoxirribonucleico, resultando na ionizagdo e quebra imediata
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de suas ligacbes covalentes. Este mecanismo é o predominante em
radiagbes com elevada densidade de ionizagdo, nas quais o trajeto da
particula coincide espacialmente de forma frequente com as
macroestruturas celulares vitais, tornando o dano quase independente da

presenca de modificadores quimicos no meio intracelular.

Na acéo indireta, a radiacdo interage primariamente com as moléculas de
agua do citoplasma e do nucleo celular, processo conhecido como
radidlise da agua, gerando ions e radicais livres altamente reativos. Esses
radicais livres, como o radical hidroxila e o a&omo de hidrogénio livre,
possuem elétrons ndo emparelhados e difundem-se a curtas distancias
dentro do ambiente celular, atacando quimicamente o acido
desoxirribonucleico e as proteinas vitais. A acdo indireta representa a
maior parte dos danos causados por radiacdes fracamente ionizantes,
como os raios X e gama. Compreender esses mecanismos € essencial na
pratica clinica, pois a acdo indireta pode ser modulada por agentes
quimicos, permitindo a utilizacdo de radioproteitores para proteger tecidos

sadios ou radiosensibilizadores para aumentar a destruicao tumoral.
Aula 1.4: Radi6lise da Agua e Formac&o de Radicais Livres

A 4gua compde aproximadamente setenta por cento da massa celular
humana, o que a torna a principal receptora primaria da energia absorvida
da radiacédo ionizante. O processo de radiolise € iniciado em fracdes de
femtossegundos quando a radiacdo ejecta um elétron da molécula de
agua, gerando um cation de agua e um elétron térmico. A partir dessa
ionizacao inicial, ocorrem reacdes fisico-quimicas extremamente rapidas
gue levam a dissociacao das moléculas de agua e a formacao de espécies
guimicas instaveis de alta reatividade. Entre essas espécies, destacam-se

a hidroxila neutra, o proton hidratado e o elétron solvatado, sendo este
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altimo um agente redutor extremamente potente capaz de alterar a

estrutura de biomoléculas essenciais.

A presenca de oxigénio dissolvido no meio celular altera significativamente
os desdobramentos da radidlise da agua ao reagir com os atomos de
hidrogénio e elétrons solvatados, formando radicais hidroperoxila e
superoéxido. Esses radicais derivados do oxigénio estendem a vida Gtil e o
raio de difusdo das espécies reativas, aumentando a probabilidade de
danos irreversiveis ao material genético. A degradacdo do ambiente
intracelular por estresse oxidativo severo pode sobrecarregar os sistemas
enzimaticos antioxidantes endogenos, resultando em peroxidacéo lipidica
das membranas celulares e inativacdo de proteinas funcionais. O dominio
rigoroso desses processos quimicos € a base para o desenvolvimento de
novas estratégias farmacologicas em oncologia e para a avaliacéo teérica

da toxicidade celular induzida por radiacao.
Aula 1.5: Danos Moleculares ao Acido Desoxirribonucleico

O acido desoxirribonucleico € a principal molécula alvo critica responsavel
pela perda da capacidade clonogénica e pela morte celular induzida por
radiagdo. As lesbes moleculares causadas no material genético variam
amplamente em gravidade e complexidade, englobando a quebra de
bases nitrogenadas, a alteragdo de acUcares da desoxirribose, o
cruzamento de cadeias e as quebras da fita simples e da fita dupla.
Enquanto as quebras de fita simples sdo facilmente reparadas pelas
maquinas enzimaticas celulares utilizando a fita complementar néo
danificada como molde, as quebras de fita dupla representam a lesao

biolégica mais severa e dificil de reparar sem erros.

Quando ocorrem multiplas lesdes em uma mesma volta da hélice do &cido

desoxirribonucleico, forma-se o conceito de dano agrupado ou complexo,
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o qual é uma assinatura caracteristica da radiac&do ionizante. A presenca
de lesbes complexas sobrecarrega e confunde as vias de reparo celular,
aumentando drasticamente a frequéncia de recombinacdes incorretas,
mutacdes pontuais, delecbes e aberracdes cromossdmicas. O acumulo
nao reparado dessas alteracdes estruturais no material genético pode
levar a apoptose celular imediata ou a transmissdo de instabilidade
genOmica para as geracOes celulares subsequentes. A caracterizagao
precisa desses danos moleculares é fundamental para compreender a
base biol6gica do tratamento radioterdpico e a origem dos efeitos

carcinogénicos estocasticos em baixas doses.
Modulo 2: Resposta Celular, Reparo e Modelos Matematicos

Aula 2.1: Mecanismos Enzymaticos de Reparo do Acido

Desoxirribonucleico

As células possuem redes complexas e altamente reguladas de
sinalizacdo e reparo enzimatico destinadas a manter a integridade do
genoma contra as lesdes induzidas por radiagdo. Quando ocorrem
guebras de fita simples ou alteracbes nas bases nitrogenadas,
mecanismos como 0 reparo por excisdo de bases e o reparo por exciséo
de nucleotideos atuam de maneira eficiente, reconhecendo o local
danificado, removendo o trecho alterado e sintetizando novamente o
segmento correto. A taxa de fidelidade desses processos de fita simples &
extremamente elevada, garantindo que a viabilidade -celular seja
preservada sem a introducao de alteragdes na sequéncia genética original

sob condi¢cdes normais de exposicao.

No entanto, o maior desafio biolégico reside no reparo das quebras de fita
dupla, o qual é executado principalmente por duas vias competitivas: a

juncédo de extremidades ndo homoélogas e a recombinacdo homdéloga. A
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juncédo de extremidades ndo homodlogas € um processo rapido que atua
durante todo o ciclo celular, processando e ligando as pontas quebradas
do acido desoxirribonucleico sem a necessidade de um molde idéntico;
contudo, essa via € propensa a erros, podendo deletar ou inserir
nucleotideos acidentalmente. J4 a recombinacdo homdloga é um
mecanismo de alta fidelidade restrito as fases de sintese e pds-sintese do
ciclo celular, utilizando a cromatide irma como molde perfeito. O equilibrio
e a eficacia dessas vias de reparo definem a radiosensibilidade intrinseca
da célula, influenciando diretamente a resposta de tecidos normais e

tumores a exposicao radiativa.

Aula 2.2: O Modelo Linear-Quadratico e Curvas de Sobrevivéncia

Celular

A curva de sobrevivéncia celular descreve a relagdo gquantitativa entre a
dose de radiacdo ionizante absorvida e a fragdo de células que mantém
sua capacidade clonogénica de se multiplicar indefinidamente. O modelo
matematico mais aceito e amplamente utilizado para descrever essa
resposta é o modelo linear-quadratico, o qual assume que o dano celular
fatal pode resultar de um anico evento de ionizagao letal ou da acumulacéo
de dois eventos subletais independentes. A equacéo do modelo expressa
a sobrevivéncia celular em funcdo de dois parametros fundamentais,
denominados alfa e beta, que refletem a radiosensibilidade do

componente linear e do componente quadratico do dano, respectivamente.

O parametro alfa representa a inclinagéo inicial da curva de sobrevivéncia
em baixas doses, correspondendo as lesdes fatais de evento Unico
irrecuperaveis, enquanto o parametro beta descreve a curvatura em doses
mais elevadas, onde a interagcao de lesdes subletais se torna proporcional
ao quadrado da dose. A razao entre esses dois parametros expressa a

dose em que o componente linear de destruicdo celular equivale
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exatamente ao componente quadratico. Tecidos com razbes altas
respondem de forma aproximadamente linear e possuem baixa
capacidade de reparo subletal, sendo tipicos de tumores e tecidos de
renovagao rapida. Por outro lado, tecidos com razdes baixas apresentam
curvas de sobrevivéncia com curvatura pronunciada, denotando grande
capacidade de reparar danos subletais em baixas doses por fragao, o que

é fundamental para o planejamento radioterapico.
Aula 2.3: Reparo de Danos Subletais e Potencialmente Letais

A sobrevivéncia celular apdés a exposicdo a radiacdo € fortemente
influenciada pelo tempo e pelas condic¢des fisioldgicas disponiveis para a
célula processar as lesdes genéticas antes de tentar se dividir. O reparo
de dano subletal ocorre quando a dose total de radiacao € fracionada em
duas ou mais exposicdes separadas por um intervalo de tempo suficiente
para que 0s mecanismos enzimaticos reparem as lesdes de fita simples e
guebras parciais. Esse fenébmeno se reflete macroscopicamente pelo
reaparecimento do ombro da curva de sobrevivéncia celular em cada nova
fracdo de dose ministrada, sendo a base biolégica que justifica o

fracionamento radioterapico classico para salvar tecidos sadios.

O dano potencialmente letal refere-se a porcédo de lesfes celulares que
normalmente resultaria em morte se a célula entrasse imediatamente em
mitose, mas que pode ser com sucesso reparada se as condi¢cdes do
microambiente pos-irradiacdo retardarem a divisdo celular. Ambientes
com escassez temporaria de nutrientes, baixas temperaturas ou inibicdo
da proliferacado favorecem a atuacao das vias de reparo, aumentando a
fracdo de células sobreviventes. A compreensao dessas duas formas de
modulacdo do dano biolégico é crucial no contexto operacional da
radioterapia e da dosimetria clinica, pois fatores como o tempo total de

tratamento e a taxa de dose influenciam diretamente a probabilidade de
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controle tumoral e a incidéncia de complicagcdes nos tecidos normais

circunvizinhos.
Aula 2.4: Os Cinco Rs da Radiobiologia

A resposta dos tecidos normais e tumorais a radiacéo ionizante fracionada
€ governada por cinco fendbmenos bioldgicos fundamentais conhecidos
como os cinco Rs da radiobiologia: Reparo, Reoxigenacao, Redistribuicao,
Repovoamento e Radiosensibilidade intrinseca. O reparo de danos
subletais favorece a preservacéo dos tecidos sadios entre as fracdes de
dose. A reoxigenacdo ocorre em tumores soélidos onde a destruicdo de
células radiosensiveis bem oxigenadas permite que células hipdxicas
distantes dos vasos recebam oxigénio, tornando-as significativamente

mais sensiveis as fracbes subsequentes de radiagao.

A redistribuicdo no ciclo celular refere-se ao fato de que as células
sobreviventes a uma fragcéo de radiagéo tendem a se sincronizar em fases
mais resistentes, mas com o passar do tempo avancam para fases mais
sensiveis do ciclo, como a mitose, aumentando a eficacia do tratamento
posterior. O repovoamento repde a populacdo celular perdida, sendo
benéfico para a recuperacdo das mucosas e pele, mas indesejado quando
ocorre aceleracdo da proliferacéo de células tumorais durante tratamentos
excessivamente prolongados. Por fim, a radiosensibilidade intrinseca
determina a vulnerabilidade genética inerente de cada tipo celular. O
dominio integrado desses fatores permite ao especialista desenhar
regimes de dose e esquemas de fracionamento otimizados para maximizar

o indice terapéutico.
Aula 2.5: Morte Celular e Mecanismos de Inativagéao

A inativacéo da capacidade reprodutiva celular induzida por radiacéo pode

ocorrer por meio de diferentes vias morfolégicas e bioguimicas,
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dependendo do tipo celular, da dose absorvida e do estagio do ciclo celular
no momento da irradiacdo. A morte mitética ou catastrofe mitotica é o
mecanismo de inativacdo mais comum em células epiteliais e tumorais, no
qual a célula irradiada tenta se dividir carregando aberrantes
desalinhamentos ou quebras cromossdmicas ndo reparadas, resultando
na formacdo de nucleos mdultiplos, pontes anafasicas e subsequente

desintegracao funcional durante a mitose.

Em contraste com a catastrofe mitética, algumas linhagens celulares,
particularmente os linfocitos, células hematopoiéticas e certas estruturas
glandulares, respondem a radiacdo ativando a apoptose, um processo de
morte celular programada altamente regulado independentemente do ciclo
celular. A apoptose pode ser desencadeada rapidamente em questao de
horas apdés o dano genético por meio da ativacdo de caspases e
fragmentacdo internucleosomal do &cido desoxirribonucleico. Outras
formas de inativagdo incluem a senescéncia induzida por radiacéo, onde
a célula permanece metabolicamente ativa mas perde permanentemente
a capacidade de se dividir, e a necrose, associada a doses maci¢as que
rompem a homeostase osmdtica e a integridade da membrana celular de

forma descontrolada.
Modulo 3: Efeitos Bioldgicos das Radiacdes e Fisiopatologia
Aula 3.1: Efeitos Deterministicos e Reacdes Teciduais

Os efeitos deterministicos, atualmente denominados pela Comisséao
Internacional de Protecdo Radiolégica como reacfes teciduais, séo
alteragbes funcionais ou estruturais em 0rgaos e tecidos resultantes da
morte de um numero elevado de células que excede a capacidade de
regeneracdo do organismo. A caracteristica fundamental das reacdes

teciduais é a existéncia de uma dose limiar bem definida, abaixo da qual o
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efeito biolégico ndo se manifesta clinicamente. Uma vez ultrapassado esse
limiar, a gravidade do dano aumenta de forma direta e proporcional com o

acréscimo da dose absorvida no tecido afetado.

A fisiopatologia das reacgOes teciduais envolve o comprometimento da
vascularizacao, a proliferacdo celular interrompida em tecidos de rapida
renovacdo e o desenvolvimento de processos inflamatorios seguidos de
fibrose progressiva. Exemplos classicos dessas reacdes incluem o eritema
cutaneo, a formacdo de catarata no cristalino ocular, a esterilidade
temporaria ou permanente nos gbnadas e a mieloablacdo da medula
O0ssea. No ambito da prética operacional e da biosseguranca, a principal
finalidade do estabelecimento de limites de dose ocupacionais e do projeto
de blindagens fisicas € evitar rigorosamente o atingimento das doses limiar
para o0 surgimento de qualquer reacdo tecidual indesejada em

trabalhadores e individuos do publico.
Aula 3.2: Efeitos Estocasticos e Carcinogénese Radioinduzida

Diferente das reacdes teciduais, os efeitos estocasticos caracterizam-se
por alteracdes genéticas ndo letais ocorridas em células isoladas, que
mantém sua capacidade reprodutiva e transmitem a mutagcédo para sua
linhagem descendente. O principal efeito estocastico de relevancia clinica
e radioprotecionista é a carcinogénese radioinduzida, juntamente com a
possibilidade tedrica de hereditariedade de mutacdes germinativas. A
premissa central na protecédo radioldgica € que os efeitos estocasticos nao
possuem uma dose limiar de ocorréncia, assumindo-se o modelo linear
sem limiar, no qual qualquer incremento de dose, por menor que seja,
eleva linearmente a probabilidade de desenvolvimento de um cancer ao

longo da vida do individuo.



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

A severidade de um céancer radioinduzido é totalmente independente da
dose de radiacao recebida; a dose altera estritamente a probabilidade de
manifestacdo da doenca, e ndo a sua gravidade clinica final. O processo
de carcinogénese € estocdastico, complexo e multifatorial, envolvendo
estagios de iniciacdo por dano molecular direto ao material genético,
promocédo da expansdao clonal das células alteradas e progresséo maligna
ap6s um periodo de laténcia que pode variar de poucos anos para
leucemias até décadas para tumores soélidos. O monitoramento continuo
das exposicbes acumuladas é a ferramenta essencial para manter os
riscos estocasticos em niveis aceitaveis e condizentes com 0s principios

da otimizacéo radioldgica.
Aula 3.3: Sindrome Aguda da Radiacao

A Sindrome Aguda da Radiacao € uma condicao clinica grave e complexa
que se desenvolve apds a exposi¢cao do corpo inteiro, ou de grande parte
dele, a altas doses de radiacdo ionizante penetrante em um curto periodo
de tempo. A evolucéo clinica da sindrome desdobra-se tipicamente em
quatro fases temporais distintas: a fase prodromica, caracterizada por
nauseas, vomitos e fadiga rapida; a fase de laténcia, onde o paciente
apresenta aparente melhora sintomatica enquanto o0s tecidos
parenquimatosos sofrem degradacdo continua; a fase de doenca
manifesta, onde os sintomas especificos da faléncia do sistema atingido

se consolidam; e a fase final de recuperacéo ou oObito.

Dependendo do nivel de dose absorvida, a sindrome é subdividida em trés
subformas fisiopatologicas principais baseadas no sistema organico
limitrofe destruido. A forma hematopoiética surge em doses mais baixas,
destruindo as células progenitoras da medula 6ssea e resultando em

infeccbes graves e hemorragias devido a pancitopenia. Em doses

intermediarias e mais elevadas, manifesta-se a forma gastrointestinal,
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caracterizada pela denudac&o da mucosa do trato digestivo, perda macica
de fluidos, sepse bacteriana e desequilibrio eletrolitico severo. Em doses
extremamente elevadas, instala-se a forma neurovascular, na qual
ocorrem edema cerebral grave, convulsbes e choque irreversivel,

culminando na morte do individuo em questéao de poucas horas a dias.

Aula 3.4: Radiossensibilidade Tecidual e a Lei de Bergonié e

Tribondeau

A resposta de um determinado tecido a exposicdo radiativa varia
substancialmente de acordo com suas caracteristicas histolégicas,
fisiologicas e de dindmica celular. Em mil novecentos e cinco, 0s
pesquisadores Bergonié e Tribondeau formularam a lei radiobiolégica
fundamental que estabelece que a radiossensibilidade de um tecido é
diretamente proporcional a capacidade mitoticamente ativa de suas
células e inversamente proporcional ao seu grau de diferenciacao
morfolégica e funcional. Tecidos compostos por células imaturas,
indiferenciadas e com alta taxa de divisdo celular s&o significativamente

mais vulneraveis aos danos causados pela radiacdo ionizante.

Com base nessa lei, tecidos do organismo podem ser categorizados em
sistemas de alta radiossensibilidade, como a medula éssea, os epitélios
intestinais e as gonadas, e sistemas de baixa radiossensibilidade ou
radiorresistentes, como o tecido nervoso central e o tecido muscular
esquelético maduro, cujas células ndo se dividem ativamente. Contudo,
conceitos modernos de radiobiologia tecidual expandiram essa Vvisao
simplificada para incluir a resposta tardia dos tecidos parenquimatosos e
vasculares, demonstrando que tecidos de divisdo lenta também sofrem
danos graves de manifestacéo tardia devido a perda de células vasculares

endoteliais e desenvolvimento de fibrose. Essa compreensdo detalhada
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determina a delimitacdo das doses maximas toleradas em 6rgéos de risco

durante o planejamento radioterapico.

Aula 3.5: Efeitos da Radiacdo no Desenvolvimento Embrionario e
Fetal

A exposicdo de mulheres gravidas a radiacdo ionizante representa uma
situacdo de elevada complexidade técnica e bioética devido a extrema
radiossensibilidade das células em processo de rapida divisdo e
diferenciacdo no organismo em desenvolvimento. Os efeitos biolégicos da
radiacdo no concepto dependem criticamente do estagio gestacional no
momento da exposicdo e da dose absorvida pelo utero. O
desenvolvimento pré-natal € didaticamente dividido em trés periodos

principais: pré-implantacdo, organogénese e periodo fetal.

No periodo de pré-implantacdo, que vai do momento da fertilizacdo até a
fixacdo do blastocisto na parede uterina, o efeito dominante da radiacéo
segue a regra do tudo ou nada, resultando na morte do embrido e aborto
espontaneo ou na recuperacdo completa sem sequelas andmalas
aparentes. Durante a organogénese, fase de intensa formacéo dos 6rgéos
corporais, a exposicao a doses acima do limiar pode induzir malformactes
congénitas graves, retardo de crescimento e deformidades estruturais
profundas. No periodo fetal, o tecido nervoso central em desenvolvimento
apresenta janela de sensibilidade critica, podendo a exposi¢ao resultar em
microcefalia e déficit intelectual. Adicionalmente, qualquer exposicao preé-
natal eleva o risco estocastico de surgimento de neoplasias malignas na

infancia do individuo.
Modulo 4: Grandezas Dosimétricas e Unidades de Medida

Aula 4.1: Grandezas Fisicas: Fluéncia, Kerma e Dose Absorvida
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O rigor na quantificacdo das radiacdes ionizantes exige a definicdo precisa
de grandezas fisicas que descrevam desde o campo de radiacao existente
em um ponto até a quantidade de energia efetivamente depositada na
matéria. A fluéncia de particulas define o niumero total de particulas que
atravessam uma esfera de area transversal unitaria, enquanto a fluéncia
de energia contabiliza a energia total transportada por essas particulas.
Essas grandezas sao essenciais para caracterizar a intensidade e a

qualidade do feixe radiativo antes da interacdo com a mateéria.

Ao interagir com o meio, radiacdes indiretamente ionizantes transferem
sua energia inicial para particulas carregadas do proprio meio através da
grandeza denominada Kerma, que representa a soma das energias
cinéticas iniciais de todas as particulas carregadas liberadas por unidade
de massa. O Kerma subdivide-se em Kerma colisional, associado as
colisbes elétricas e ionizacdes locais, e Kerma radiativo, associado as
perdas por radiacéo de desaceleracéo. A dose absorvida, por sua vez,
representa a energia média real depositada pela radiacdo ionizante por
unidade de massa de qualquer material no volume de interesse. A unidade
do Sistema Internacional para dose absorvida é o Gray, correspondendo

ao deposito de um Joule por quilograma de matéria.

Aula 4.2: Equilibrio de Particulas Carregadas

7z

O conceito de equilibrio de particulas carregadas é uma condigcao
fundamental da dosimetria fisica que relaciona diretamente o Kerma
colisional com a dose absorvida em um determinado volume de interesse.
O equilibrio de particulas carregadas ocorre dentro de um volume de
medicdo se cada particula carregada que sai do volume levando
determinada quantidade de energia € substituida por outra particula

carregada idéntica que entra no mesmo volume com a mesma quantidade
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de energia cinética. Sob essa condicdo rigorosa, a dose absorvida é

numericamente igual ao Kerma colisional no ponto considerado.

Em feixes de fotons de alta energia, a manutencdo do equilibrio de
particulas carregadas é afetada pela faixa de alcance dos elétrons
secundarios e pela atenuacédo do feixe primario ao longo do meio. Na
superficie do meio irradiado, a dose absorvida € relativamente baixa e
cresce gradativamente com a profundidade até atingir um valor maximo,
fenbmeno conhecido como regido de acumulo ou buildup. Esse efeito é
explorado clinicamente para poupar a pele de pacientes submetidos a
tratamentos radioterapicos Megavoltagem. Para realizar dosimetria
precisa em regides de interface de materiais com densidades diferentes
ou em campos de radiacdo muito pequenos, o profissional deve
compreender detalhadamente se a condicdo de equilibrio esta mantida ou

perturbada.
Aula 4.3: Grandezas de Protecao: Dose Equivalente e Dose Efetiva

Para fins de regulacao radioldgica e estimativa de riscos a saude humana,
as grandezas fisicas puras sao insuficientes, pois radiacdes distintas
causam magnitudes variadas de dano bioldégico para a mesma dose
absorvida, assim como 6rgdaos humanos possuem sensibilidades
neoplasicas distintas. A grandeza dose equivalente ¢é calculada
multiplicando-se a dose absorvida média em um érgéo ou tecido pelo fator
de ponderacéo da radiacdo, o qual reflete a eficicia biolégica relativa do
tipo e da energia da radiagdo incidente. A unidade de medida do Sistema

Internacional para a dose equivalente € o Sievert.

A dose efetiva expande ainda mais essa avaliacdo ao levar em conta a
radiossensibilidade relativa de cada 6rgdo ou tecido em relacdo a

carcinogénese estocastica e aos efeitos genéticos. Ela € obtida somando-
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se os produtos das doses equivalentes em cada oOrgao pelos seus
respectivos fatores de ponderacao tecidual, cuja soma total é padronizada
em um. A dose efetiva fornece um indice numérico Unico que permite
comparar a exposi¢cdo homogénea ou heterogénea de qualquer individuo
a diferentes fontes de radiacdo, correlacionando essa grandeza
diretamente com o0 risco estocastico total ao longo da vida. Essas
grandezas foram projetadas exclusivamente para fins de protecao
radiolégica e ndo devem ser utilizadas para estimar a gravidade de

reacoes teciduais em altas doses.
Aula 4.4: Grandezas Operacionais para Monitoramento Externo

As grandezas de protecdo radiologica, como a dose efetiva e a dose
equivalente em 6rgaos, ndo podem ser medidas diretamente no corpo
humano por meio de instrumentos fisicos cotidianos. Por essa razao, a
Comisséo Internacional de Unidades e Medidas de Radiac&o desenvolveu
as grandezas operacionais, que sdo grandezas mensuraveis destinadas a
fornecer uma estimativa conservadora e adequada das grandezas de
protecdo durante 0 monitoramento individual e ambiental. Essas
grandezas sao calibradas utilizando simuladores fisicos e phantom
padronizados que mimetizam a atenuacdo e o espalhamento do corpo

humano.

Para o monitoramento individual de trabalhadores expostos a radiacdes
penetrantes e fracamente penetrantes, utilizam-se o equivalente de dose
pessoal em profundidades especificas do tecido mole corporal. A
profundidade de dez milimetros destina-se a estimar a dose efetiva
decorrente de radiagcbes penetrantes, enquanto as profundidades de sete
centésimos de milimetro e trés milimetros estimam o equivalente de dose
na pele e no cristalino ocular, respectivamente. Para a monitoracao

ambiental e de area, utilizam-se o equivalente de dose ambiente e o
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equivalente de dose direcional. O correto manuseio dessas grandezas
opera de forma a garantir que as leituras dos dosimetros de térax

representem de maneira confiavel a protecdo do trabalhador.

Aula 4.5: Relacdo entre Grandezas Fisicas, Protecionistas e

Operacionais

A compreensédo da cadeia de interconversao e calibracao que conecta as
grandezas fisicas, de protecdo e operacionais € o alicerce fundamental
para a pratica dosimétrica e regulatéria em instalacdes nucleares e
meédicas. O processo inicia-se com a medi¢do direta de uma grandeza
fisica priméria, como a carga elétrica coletada no ar através da exposicao
ou o Kerma no ar medido em uma camara de ionizacao calibrada. A partir
dessas medicdes fisicas sob condicdes geométrica rigorosamente
controladas, aplicam-se fatores de conversao teéricos e experimentais
para derivar as grandezas operacionais indicadas pelos monitores de

radiacéao.

As grandezas operacionais sao intencionalmente projetadas para
sobrestimar levemente, na maioria das situacdes de exposicao pratica, os
valores reais das grandezas de protecao radiolégica como a dose efetiva.
Essa abordagem conservadora garante uma margem de seguranca
operacional robusta na fiscalizagdo dos limites anuais de dose de
trabalhadores ocupacionalmente expostos. O conhecimento das
limitacdes dessas relacfes de conversao € fundamental em cenérios de
exposi¢cao acidental ou heterogénea severa, onde a dose efetiva precisa
ser recalculada por métodos computacionais avancados de Monte Carlo

para substituir a leitura puramente operacional do dosimetro individual.

Modulo 5: Deteccéo e Instrumentacdo das Radiacdes
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Aula 5.1: Detectores a Gas: Camaras de lonizagdo, Contadores

Proporcionais e Geiger-Muller

Os detectores a gas operam com base na coleta dos pares de ions e
elétrons gerados pela passagem da radiacdo ionizante no interior de um
volume gasoso delimitado submetido a um campo elétrico. Dependendo
da magnitude da diferencia de potencial aplicada entre os eletrodos, o
detector opera em regides de funcionamento distintas que ditam suas
caracteristicas operacionais e sua aplicacao pratica. Em baixas voltagens,
na regido de recombinacéo, nem todos os ions sdo coletados; ao elevar a
voltagem atinge-se o patamar da cAmara de ionizac&o, onde todos os ions

primarios sédo coletados sem amplificacdo secundaria.

Ao aumentar a voltagem para a regiao proporcional, os elétrons primarios
adquirem energia cinética suficiente para causar ionizacdes secundarias
por impacto, gerando uma avalanche de Townsend cuja carga total
produzida é diretamente proporcional a energia depositada pela radiacéao
primaria. Essa caracteristica torna os contadores proporcionais ideais para
espectrometria e discriminacao do tipo de radiagdo. Em voltagens ainda
mais elevadas, atinge-se a regido Geiger-Muller, onde uma Unica
ionizacao dispara uma descarga macica ao longo de todo o anodo por
propagacdo fotbnica, gerando um pulso elétrico de grande amplitude
independente da energia inicial. Enquanto as camaras de ionizag&o sao
precisas para medicao de dose absorvida, os detectores Geiger-Mdller séo
amplamente empregados para a deteccdo de baixos niveis de

contaminacéo radiologica.
Aula 5.2: Detectores de Cintilacdo Solida e Liquida

Os detectores de cintilacdo baseiam-se na propriedade apresentada por

certos materiais luminescentes de emitirem fotons de luz visivel ou
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ultravioleta quando atingidos e excitados por radiacdo ionizante. Os
cintiladores sélidos podem ser inorganicos, como o iodeto de sodio ativado
com talio ou 0 germanato de bismuto, ou organicos, Compostos por cristais
sintéticos e plasticos fluorecentes. Cristais inorganicos possuem alta
densidade e elevado numero atébmico, tornando-os altamente eficientes
para a deteccéo e espectrometria de fétons de alta energia em medicina

nuclear e monitoramento de area.

A luz emitida no processo de cintilacdo € direcionada a uma valvula
fotomultiplicadora ou a um fotodiodo de silicio, equipamentos que
convertem os ténues pulsos luminosos em sinal elétrico amplificado
proporcional a energia original depositada no cristal. A cintilacdo liquida,
por sua vez, é uma técnica onde a fonte radioativa é dissolvida diretamente
em um coquetel sintético contendo o solvente e os cintiladores primarios
e secundarios. Essa geometria de medicdo em quatro pi esterorradianos
elimina os problemas de autoabsorcao da radiacdo, sendo a metodologia
padrdo para a medicdo precisa de emissores beta de baixa energia, como

o tricio e o carbono quatorze, em amostras biolégicas e ambientais.
Aula 5.3: Detectores Semicondutores e Aplicagcdo em Espectrometria

Os detectores semicondutores representam o estado da arte na medicao
de radiacdes e espectrometria gama e alfa de alta resolucéo devido a sua
excelente eficiéncia de conversdo energética e excepcional resolucédo em
energia. O principio de funcionamento baseia-se na criacdo de pares
elétron-lacuna na regido de deplecdo de uma juncdo semicondutora
submetida a uma polarizacéo reversa. Como a energia média necessaria
para criar um par elétron-lacuna em um semicondutor como 0 germanio
ou o silicio é de apenas trés a quatro elétrons-volt, em comparacdo com
cerca de trinta e cinco elétrons-volt para ionizar um gas, a quantidade de

carga gerada € uma ordem de grandeza maior.
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Essa grande quantidade de carreadores de carga reduz drasticamente as
flutuacdes estatisticas na medicéo, resultando em picos de absorcao total
extremamente estreitos nos espectros de energia obtidos. Detectores de
Germanio Hiperpuro operam necessariamente sob refrigeracao criogénica
com nitrogénio liquido para reduzir a corrente térmica de fuga e sao
empregados na identificacdo inequivoca de radioisotopos desconhecidos
e na dosimetria de alta precisdo. Detectores de silicio sdo amplamente
utilizados na monitoracdo de emissdes alfa e na confeccao de dosimetros
pessoais eletrdbnicos modernos, combinando miniaturizagdo, resposta

rapida e robustez operacional.

Aula 5.4: Dosimetria por Termoluminescéncia e Luminescéncia

Opticamente Estimulada

A dosimetria baseada em processos luminescentes retidos no estado
solido fundamenta-se na captura de carreadores de carga em armadilhas
de elétrons e lacunas presentes na rede cristalina de certos isolantes e
semicondutores apds a exposicdo a radiacdo ionizante. No caso da
Dosimetria por Termoluminescéncia, elétrons excitados pela radiacédo
ficam retidos em niveis energéticos metastaveis na banda proibida; para
realizar a leitura da dose absorvida, o cristal, como o fluoreto de litio, é
submetido a um aquecimento controlado que fornece energia térmica para
liberar os elétrons, os quais decaem emitindo luz proporcional a dose

recebida.

A Luminescéncia Opticamente Estimulada opera sob principio similar de
armazenamento de carga em armadilhas cristalinas, como no 6xido de
aluminio dopado com carbono, mas a liberagdo dos carreadores
aprisionados € estimulada pela iluminacdo do material com feixes de luz
de comprimento de onda especifico, tipicamente didéxido de titanio ou

N\

lasers verdes, emitindo luz azul proporcional a dose absorvida. A
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vantagem fundamental da luminescéncia opticamente estimada é a
possibilidade de reanalisar o dosimetro multiplas vezes, pois apenas uma
fracdo da carga aprisionada € liberada em cada leitura, além de dispensar
0 uso de aguecimento térmico que poderia degradar os componentes

fisicos do badge individual.

Aula 5.5: Dosimetros Eletroeletronicos Ativos e Monitores de

Radiacao

Os dosimetros individuais ativos eletroeletrbnicos representam uma
inovacdo crucial para o gerenciamento de doses em tempo real em
ambientes com potenciais taxas de dose elevadas. Diferente dos
dosimetros passivos de filme ou Iluminescentes que exigem
processamento posterior em laboratorio especializado, os dosimetros
eletrbnicos fornecem leitura direta e continua do equivalente de dose
acumulado e da taxa de dose instantanea através de visores digitais e
alarmes sonoros e vibratérios pré-programaveis. Eles utilizam
majoritariamente detectores de semicondutor ou tubos Geiger-Muller

miniaturizados acoplados a microprocessadores de baixo consumo.

Esses dispositivos sdo dotados de memorias internas capazes de registrar
o perfil historico da exposicdo do trabalhador ao longo do tempo,
permitindo correlacionar picos de dose com atividades operacionais
especificas. Monitores de radiacdo ambientais e portateis para medicdes
de contaminacado de superficies e taxa de exposicdo também empregam
circuitos eletrbnicos avancados para compensacdao de energia e
calibracdo automatica. O correto manuseio, a manutencao preventiva e a
verificacdo periodica de resposta desses equipamentos sao etapas
fundamentais dentro dos programas de garantia da qualidade da protecéo

radiolégica em instalagdes hospitalares e industriais.
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Modulo 6: Dosimetria Fisica e Métodos Computacionais

Aula 6.1: Protocolos Nacionais e Internacionais de Dosimetria de

Feixes

A padronizacdo das medi¢des de dose absorvida em feixes de radiacéo
de uso médico e industrial é garantida pelo cumprimento rigoroso de
protocolos dosimétricos internacionais e nacionais, como o IAEA TRS-398
e 0 AAPM TG-51. Esses documentos estabelecem os procedimentos
formais e a fundamentacdo matematica para a determinacéo precisa da
dose absorvida na agua sob condicdes de referéncia, utilizando camaras
de ionizacao tipo farmer calibradas em laboratoérios de metrologia padrao
secundario. A adocdo desses protocolos universais assegura a
rastreabilidade metrolégica e a comparabilidade dos tratamentos

radioterapicos administrados mundialmente.

Os procedimentos envolvem a colocacédo da camara em um fantoma de
agua liguida em wuma profundidade e distancia fonte-superficie
normatizadas, aplicando fatores de correcdo para temperatura, pressao
atmosférica, recomposicdo de ions, umidade e polaridade da voltagem. O
protocolo converte o fator de calibracdo em termos de Kerma no ar ou
dose absorvida na agua para a qualidade do feixe sob teste através do
parametro de qualidade da radiacdo. O dominio completo dessas rotinas
matematicas e experimentais pelos fisicos médicos é a garantia primaria
para que a dose prescrita ao volume alvo tumoral seja entregue com

incertezas dentro dos limites aceitaveis de tolerancia clinica.
Aula 6.2: Métodos Monte Carlo Aplicados a Dosimetria

A simulacdo computacional baseada no método de Monte Carlo é
considerada o padrédo-ouro tedrico para o calculo de transporte de

radiacdo e deposicdo de dose em meios complexos e heterogéneos. Esse
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método numérico estocastico utiliza geradores de numeros
pseudoaleatérios para simular o histérico individual de bilh6es de
particulas de radiacdo, desde sua emissao pela fonte até sua parada final
no meio, acompanhando cada colisdo fisica de acordo com as secdes de
choque probabilisticas da matéria. Cédigos de Monte Carlo consagrados,
como EGSnrc, Geant4 e MCNP, permitem modelar geometrias
tridimensionais detalhadas de aceleradores lineares e da anatomia de

pacientes obtida por tomografia computacional.

A aplicacdo dos métodos de Monte Carlo € valiosa para resolver
problemas dosimétricos onde as condi¢cdes de equilibrio de particulas
carregadas sao violadas, tais como em interfaces ar-osso, cavidades
pulmonares e nos limites de campos de radiacdo milimétricos utilizados
em radiocirurgia. Adicionalmente, essas simulagdes sao cruciais para o
projeto de blindagens estruturais complexas e para a calibragdo de
detectores em geometrias nao convencionais. O custo computacional
elevado desse método vem sendo superado pelo avanco do
processamento paralelo, tornando o Monte Carlo uma ferramenta
progressivamente integrada aos sistemas comerciais de planejamento de

tratamento e dosimetria personalizada.
Aula 6.3: Fantomas e Simuladores Antropomaorficos

A avaliacéo direta da distribuicdo espacial da dose depositada dentro do
corpo humano exige o uso de fantomas e simuladores fisicos ou virtuais
que repliguem com fidelidade as propriedades de atenuagcdo e
espalhamento dos tecidos biolégicos. Fantomas fisicos de agua sdo os
objetos de teste primarios para dosimetria absoluta de feixes devido ao
fato de a agua possuir densidade eletrénica e numero atdmico efetivo
extremamente similares aos do tecido mole humano. Para testes de

verificacao tridimensional e dosimetria em regides especificas, utilizam-se
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fantomas solidos compostos de materiais equivalentes ao tecido, tais
como PMMA e plasticos sintéticos com aditivos que mimetizam os tecidos

muscular, 6sseo e pulmonar.

Simuladores antropomorficos fisicos, como o fantoma RANDO, contém um
esqueleto humano real ou sintético envolvido por material equivalente a
tecido mole com cortes transversais numerados contendo matrizes de
perfuracdes destinadas a insercdo de dosimetros termoluminescentes ou
filmes radiograficos. No plano computacional, o desenvolvimento de
fantomas virtuais baseados em dados de tomografia e ressonancia
magnética evoluiu de geometrias estilizadas simples para fantomas
voxelizados e fantomas flexiveis de alta fidelidade anatdmica. Esses
simuladores virtuais sdo essenciais para calculos de dose organica em
radioprotecao e para a modelagem computacional da absor¢céo energética

em pacientes submetidos a procedimentos diagnosticos e terapéuticos.
Aula 6.4: Microdosimetria e Nanodosimetria

Enquanto a dosimetria convencional trata de grandezas médias e
estocasticamente suavizadas em volumes macroscépicos de matéria, a
microdosimetria e a nanodosimetria investigam a distribuicdo espacial
estocastica das ionizagcbes e depodsitos energéticos em escalas
dimensionais equivalentes as estruturas celulares e a molécula de acido
desoxirribonucleico. Em volumes micro e nanométricos, o namero de
eventos de ionizacdo flutua drasticamente, tornando a média
macroscopica da dose absorvida um indicador insuficiente para prever o
dano biolégico induzido em nivel molecular por diferentes qualidades de

radiacao.

A microdosimetria emprega grandezas estocasticas especificas, como a

energia especifica e a energia linear, medidas por contadores
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proporcionais de parede equivalente a tecido operando a baixissimas
pressdes para simular volumes gasosos com diametros equivalentes a
poucos micrometros de tecido denso. A nanodosimetria foca no
agrupamento espacial de ionizagbes ocorridas no volume de alguns
nandémetros, correspondendo a largura da fita dupla do genoma humano.
Os dados obtidos por essas disciplinas fornecem a base teérica para
refinamentos do conceito de efetividade bioldgica relativa e auxiliam na
compreensédo profunda dos mecanismos primarios da letalidade celular e

da resposta bioldgica as radiacdes de alta transferéncia linear de energia.

Aula 6.5: Modelagem do Transporte de Radiacdo e Algoritmos de

Calculo

Os sistemas modernos de planejamento radioterapico dependem de
algoritmos numéricos de calculo de dose capazes de processar
rapidamente as imagens tomograficas dos pacientes e prever a
distribuicdo de dose resultante de combinacées complexas de feixes. Os
primeiros algoritmos utilizados baseavam-se em correcdes de densidade
simples sobre distribuicbes medidas em agua, como o método da razdo
de tar e correcdo de profundidade equivalente. Embora
computacionalmente répidos, esses métodos empiricos apresentavam
imprecisdes significativas em regides heterogéneas e nas proximidades

de limites de tecidos de densidades contrastantes.

A evolucéo algoritmica levou ao desenvolvimento de métodos baseados
em convoluicdo e superposicao de nucleos de deposicdo energética, tais
como os algoritmos de Kernel de Colisdo e a Equacéo Boltzmann Discreta
Ordenada. Esses meétodos avancados calculam separadamente a
contribuicdo da radiacdo primaria e dos elétrons e fotons espalhados
secundarios em cada elemento de volume do paciente, considerando as

variacOes locais de densidade eletrénica do tecido obtidas das unidades



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

Hounsfield da tomografia. A precisdo do algoritmo de céalculo empregado
€ um fator crucial na garantia do controle local tumoral e na prevencao do

excesso de dose em tecidos sadios adjacentes ao volume alvo prescrito.
Modulo 7: Dosimetria Bioldgica e Biomarcadores

Aula 7.1: Ensaio de Aberracdes Cromossémicas em Linfécitos do

Sangue Perférico

A dosimetria biolégica € uma disciplina complementar essencial a
dosimetria fisica, utilizada primariamente para estimar a dose de radiagcao
absorvida no corpo humano em cenarios de exposi¢ao acidental, suspeica
de sobredosagem ou na auséncia de dosimetros fisicos individuais. O
ensaio classico de referéncia e padrao-ouro internacional baseia-se na
guantificacdo de aberragcbes cromossdmicas do tipo dicéntrico e anéis
céntricos em linfocitos T humanos do sangue periférico coletados na fase
de metafase mitética. Linfocitos sdo ceélulas ideais para este fim por
circularem por todo o organismo e permanecerem predominantemente na

fase G zero do ciclo celular por longos periodos.

As amostras de sangue sdo cultivadas in vitro com adicdo de fito-
hemaglutinina para estimular a divisdo celular e tratadas com colchicina
para interromper a mitose na metafase, permitindo a preparacdo de
laminas citogenéticas para analise microscopica. Como os dicéntricos
resultam da interacdo incorreta de quebras cromossdomicas em dois
cromossomos distintos, a frequéncia dessas alteracfes € correlacionada
com a dose através de curvas de calibracdo padronizadas estabelecidas
in vitro para diferentes qualidades de radiac&o. Este ensaio possui grande
sensibilidade, permitindo estimar doses corporais totais a partir de cerca
de dez centigrays de radiacao fracamente ionizante, operando como um

biodosimetro retrospectivo altamente confiavel.
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Aula 7.2: Ensaio de Micronucleos com Blogqueio da Citocinese

O ensaio de micronucleos em linfocitos humanos com bloqueio da
citocinese estabeleceu-se como uma técnica de dosimetria bioldgica
alternativa e de alta eficiéncia, especialmente indicada para a triagem
rapida de mudltiplos individuos em emergéncias radiolégicas de grande
escala. Micronucleos sao estruturas contendo material cromossdémico
acéntrico ou cromossomos inteiros que ndo se segregaram corretamente
durante a anafase e ficaram excluidos dos nucleos principais das células
filhas apos a divisdo celular. Para garantir que apenas as células que se
dividiram uma Unica vez sejam analisadas, adiciona-se citocalasina B ao
cultivo celular para inibir a divisdo do citoplasma sem impedir a divisdo

nuclear, gerando células binucleadas caracteristicas.

A contagem da frequéncia de micronucleos presentes exclusivamente
dentro dessas células binucleadas fornece uma medida direta do dano
genético estrutural e numeérico induzido pela exposicdo a radiagao
ionizante. A automacéao da leitura das laminas por sistemas de analise de
imagem e citometria de fluxo acelerou drasticamente a capacidade de
processamento das amostras em comparacdo ao ensaio de dicéntricos.
Embora apresente um nivel de ruido de fundo basal ligeiramente mais
elevado e dependente da idade do individuo, a simplicidade de pontuacao
do ensaio de micronucleos torna-o uma ferramenta robusta para o

gerenciamento médico de incidentes radioldégicos em massa.
Aula 7.3: Biomarcadores de Danos em Fita Dupla: Gama-H2AX

O ensaio focado no biomarcador gama-H2AX representa uma das
metodologias mais sensiveis e céleres da radiobiologia moderna para a
deteccéo de quebras de fita dupla no &cido desoxirribonucleico em escalas

de baixas doses. Poucos minutos apos a ocorréncia de uma quebra de fita



fav ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

dupla induzida por radiacéo, a variante da histona H2AX localizada nas
proximidades do local lesionado sofre rapida fosforilacdo pela quinase
ATM no seu residuo de serina cento e trinta e nove, formando focos
nucleares discretos denominados gama-H2AX. Esses focos funcionam
como plataformas de ancoragem para o recrutamento sequencial das

proteinas dos complexos de reparo celular.

Utilizando anticorpos monoclonais especificos marcados com fluoroforos,
€ possivel visualizar e quantificar individualmente esses focos de
imunofluorescéncia sob microscopia confocal ou por citometria de fluxo
dentro de poucas horas apds a exposicdo acidental. Cada foco gama-
H2AX corresponde visualmente a aproximadamente uma quebra de fita
dupla individual, permitindo a deteccéo de doses tao baixas quanto poucos
miligrays. No entanto, devido a rapida cinético de reparo enzimatico do
organismo, 0 numero de focos declina ao longo do tempo apds a
irradiacao, tornando este biomarcador uma ferramenta excepcional para
avaliacdes de exposicao imediata e monitoramento de radiosensibilidade
individual, mas exigindo calibracdo temporal rigorosa para estimativas

dosimétricas retrospectivas.

Aula 7.4: Espectrometria de Ressonancia Paramagnética Eletrénica

em Tecidos Calcificados

A Ressonancia Paramagnética Eletrbnica € uma técnica fisica avancgada
utilizada para a dosimetria bioldgica e retrospectiva baseada na medicéo
direta da concentracdo de radicais livres de vida longa aprisionados
permanentemente na matriz inorganica de tecidos calcificados do corpo
humano, tais como o esmalte dentario e o 0sso. Quando a radiacéo
ionizante atinge a hidroxiapatita dos dentes e 0ssos, radicais de carbonato

estaveis sdo gerados em proporcdo direta a dose absorvida,
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permanecendo inalterados por décadas devido a auséncia de turnover

metabolico na estrutura cristalina do esmalte dentario maduro.

Para a realizagdo da dosimetria, amostras dentarias extraidas por
necessidade odontoldgica ou fragmentos biopsyados séo colocados na
cavidade ressonante de um espectrometro de ressonancia paramagnética,
onde sédo submetidos a um campo magnético e radiacao de micro-ondas.
A magnitude da absorcéo de ressonancia do sinal do radical carbonato
fornece a determinacdo da dose acumulada com grande estabilidade
temporal e sem degradacao biologica do sinal ao longo dos anos. Esta
técnica € considerada uma das ferramentas mais confiaveis para a
reconstrucdo histérica de dose em populacdes expostas a acidentes
nucleares, testes de armas atbmicas e monitoramento de trabalhadores

aposentados da industria nuclear.

Aula 7.5: Reconstrucdo Retrospectiva de Doses em Emergéncias

Radiolégicas

A reconstrucdo retrospectiva de dose em situacbes de emergéncia
radiolégica compreende uma abordagem multifatorial que integra dados
de dosimetria bioldgica, medicdes fisicas de fluorescéncia e
termoluminescéncia em objetos pessoais, e simulagcdes computacionais
do cenario do acidente. Em acidentes graves onde os individuos
envolvidos ndo portavam dosimetros individuais ativos ou passivos, a
determinacdo rapida da dose absorvida corporal e sua distribuicdo
espacial € essencial para guiar as decisdes de intervencdo meédica
imediata, tais como o0 uso de fatores de crescimento hematopoiético ou o

transplante de medula 6ssea.

O protocolo de reconstrucao envolve a coleta sequencial de amostras de

sangue periférico para bioensaios citogenéticos, a realizacdo de medidas
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por ressonancia paramagnética eletrbnica em itens como botdes de
telefone, vidros de reldgio e botbes de esmalte, e a entrevista detalhada
das vitimas para determinar a geometria exata da exposi¢do em relacéo a
fonte. Com esses dados primarios, aplicam-se codigos computacionais de
transporte de radiagcdo para gerar mapas tridimensionais de dose nos
orgaos afetados. A harmonizacéo precisa dessas fontes de dados distintas
permite minimizar as incertezas e fornecer a equipe médica uma

estimativa realista do progndstico e do risco de efeitos deletérios tardios.
Moédulo 8: Protecdo Radiol6gica e Gerenciamento de Risco

Aula 8.1:. Principios Fundamentais do Sistema de Protecéao

Radioldgica

O sistema internacional de protecao radiologica formulado pela Comissao
Internacional de Protecdo Radioldgica apoia-se em trés principios éticos e
praticos indispensaveis que regem todas as atividades envolvendo
radiac@es ionizantes: o Principio da Justificagéo, o Principio da Otimizacéo
e o Principio do Limite de Dose Individual. O Principio da Justificacdo exige
gue nenhuma pratica envolvendo exposi¢cdo a radiacdo seja adotada a
menos que produza um beneficio liquido para os individuos expostos ou
para a sociedade que supere integralmente o detrimento radiologico e os

danos potenciais causados.

O Principio da Otimizacao determina que todas as exposicées devem ser
mantidas tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis, levando em
consideracdo fatores econdmicos e sociais, premissa conhecida
globalmente pelo acrénimo ALARA. A otimiza¢do nao se resume a cumprir
limites, mas sim a buscar continuamente a minimizacao das doses atraves
de bom projeto estrutural, treinamento e procedimentos. Por fim, o

Principio do Limite de Dose imp0&e teto numérico legal e inflexivel para as
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doses efetivas e equivalentes acumuladas por trabalhadores e publico em
praticas justificadas, garantindo que nenhum individuo seja submetido a
niveis de risco considerados inaceitaveis sob condicbes normais de

operacao.
Aula 8.2: Limites de Dose Ocupacionais e para o Publico

Os limites regulatorios de dose sao estabelecidos pelas autoridades
nacionais com base nas recomendacfes cientificas internacionais para
assegurar que as reacodes teciduais deterministicas sejam totalmente
evitadas e que a incidéncia dos efeitos estocasticos seja mantida em niveis
socialmente aceitaveis. Para os trabalhadores ocupacionalmente
expostos, o limite de dose efetiva € padronizado em vinte millisieverts por
ano, calculado como a média ponderada em periodos definidos de cinco
anos consecutivos, ndo devendo exceder cinquenta millisieverts em um
Gnico ano isolado. Adicionalmente, estabelecem-se limites especificos de
dose equivalente para 6rgaos criticos: quinhentos millisieverts para a pele
e extremidades e vinte millisieverts por ano para o cristalino ocular,
refletindo revisbes cientificas recentes sobre a opacificacdo da lente

ocular.

Para os individuos do publico geral, os limites regulatérios sdo mantidos
em patamares substancialmente mais reduzidos devido ao carater nao
voluntéario da exposicéo e a presenca de grupos vulneraveis na populacao.
O limite de dose efetiva anual para o publico € fixado em um millisievert
por ano sob condicbes normais de operacéo de instalagbes nucleares e
médicas. Os limites de dose equivalente para o publico sdo de cinquenta
millisieverts para a pele e quinze millisieverts para o cristalino ocular. E
fundamental ressaltar que os limites de dose nao se aplicam as exposi¢cdes
meédicas sofridas por pacientes em diagnosticos ou tratamentos, nem a

exposicdes decorrentes do fundo de radiacdo natural do planeta.
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Aula 8.3: Monitoramento Ocupacional, Protecdo Coletiva e

Equipamentos Individuais

A gestao operacional da radioprotecdo em qualquer instalac&o radiactiva
exige a categorizacdo do ambiente de trabalho em areas controladas e
areas supervisionadas, definindo niveis diferenciados de restricdo de
acesso e requisitos de monitoramento. As medidas de prote¢&o coletiva
representam a primeira linha de defesa contra a exposicdao e
contaminacéo, priorizando o uso de blindagens fixas e barreiras estruturais
devidamente calculadas para atenuar o feixe primario e a radiacéo
espalhada a niveis compativeis com as taxas de dose limite das areas

adjacentes.

Além do projeto arquitetdnico defensivo, o uso de Equipamentos de
Protecéo Individual € mandatério em cenarios onde a protecao coletiva é
insuficiente para eliminar o risco de exposi¢gdo direta ou contaminacgéo
radioativa. Esses equipamentos incluem aventais plumbiferos, protetores
de tireoide, 6culos plumbiferos e luvas plumbiferas para procedimentos de
radiologia intervencionista, além de respiradores e vestimentas
descartaveis impermeaveis em manipulacdes de fontes ndo seladas na
medicina nuclear. Todos os trabalhadores classificados como expostos
devem obrigatoriamente utilizar dosimetros passivos individuais de torax
durante toda a jornada laboral, garantindo o registro historico e legal das

doses acumuladas em bancos de dados nacionais.
Aula 8.4: Calculos de Blindagem Estrutural e Barreiras Fisicas

O dimensionamento de blindagens fisicas para salas de radiodiagnostico,
radioterapia e medicina nuclear € um procedimento técnico rigoroso que
visa atenuar os feixes de radiacdo primaria, secundaria espalhada e de

fuga do cabecote do equipamento. O método de calculo classico baseia-
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se na aplicacdo de equacdes de atenuacdo exponencial considerando a
Camada Semirreductora e a Camada Decimorreductora dos materiais de
blindagem escolhidos, tais como barita, chumbo, concreto de alta

densidade ou acgo.

O célculo incorpora parametros operacionais criticos, incluindo a carga de
trabalho semanal do equipamento em miliamperes-minuto ou unidades
monitoras, o fator de uso que representa a fragcao de tempo em que o feixe
primario é apontado para uma determinada parede, o fator de ocupacéo
referente ao tempo de permanéncia de pessoas nas areas adjacentes e a
distancia entre a fonte de radiacdo e o ponto de interesse. A espessura
final da barreira deve garantir que o equivalente de dose semanal na area
protegida ndo ultrapasse o0s niveis de restricdo previstos para areas
controladas ou néo controladas, assegurando total conformidade com os

requisitos de licenciamento regulatério da instalacao.

Aula 8.5: Gerenciamento de  Rejeitos Radioativos e

Descomissionamento

O manuseio, armazenamento e eliminacao final de rejeitos radioativos
resultantes de atividades médicas, industriais e de pesquisa exigem uma
estratégia rigorosa de gerenciamento destinada a evitar a liberacéo
descontrolada de radionuclideos no meio ambiente e proteger a saude
publica. Os rejeitos séo classificados de acordo com seu estado fisico,
meia-vida fisica dos radioisétopos presentes e nivel de atividade radioativa
em rejeitos de vida muito curta, baixo nivel, médio nivel e alto nivel de

atividade.

Para rejeitos contendo radionuclideos de vida curta, tais como o tecneécio
noventa e nove metaestavel e o iodo cento e trinta e um amplamente

utilizados em medicina nuclear, adota-se a estratégia de decaimento no
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local, armazenando os materiais em recipientes blindados apropriados até
que a atividade especifica atinja niveis de liberacdo regulatérios para
descarte convencional. Para rejeitos de vida longa e alta atividade,
empregam-se processos de segregacao, compactacao, imobilizacdo em
matrizes solidas de cimento ou vidro e acondicionamento em embalagens
certificadas para posterior transporte a repositérios geologicos de
engenharia. O descomissionamento de instala¢des radiativas compreende
a descontaminacéo sistematica de superficies, remo¢ao de componentes
ativados e liberacdo do sitio sob supervisdo continua da autoridade

reguladora.
Modulo 9: Dosimetria Aplicada a Radioterapia
Aula 9.1: Planejamento Radioterapico e Definicdo de Volumes Alvo

O sucesso do tratamento radioterapico depende da delimitacdo anatdbmica
precisa dos volumes de interesse em sistemas de planejamento
computadorizado, seguindo rigorosamente as definicdes estabelecidas
nos relatérios da Comisséo Internacional de Unidades e Medidas de
Radiacdo. O Volume Alvo Grosseiro representa a extensdo macroscopica
visivel e palpavel da doenga maligna identificada por exames de imagem
como tomografia, ressonancia magnética e tomografia por emissédo de

positrons.

Ao redor deste volume, define-se o Volume Alvo Clinico, o qual adiciona
margens de seguranca anatomicas para incluir a extensao microscopica
subclinica de células tumorais invasivas que ndo sao visiveis
macroscopicamente. Em seguida, estabelece-se o Volume Alvo de
Planejamento, que incorpora margens adicionais para compensar
incertezas geométricas de posicionamento diario do paciente e

movimentacao interna dos 6rgdos, como a respiracdo. Paralelamente,
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delineiam-se os Org&os em Risco, que séo tecidos sadios vulneraveis cuja
irradiacdo deve ser estritamente limitada para evitar reagdes teciduais
severas. A correta especificacdo dessas margens € indispensavel para
balancear a probabilidade de controle tumoral e a taxa de complicacdes

nos tecidos normais.

Aula 9.2: Técnicas Avancadas: IMRT, VMAT e Radiocirurgia

Stereotaxica

A evolucéao das técnicas de teleterapia permitiu a entrega de distribuicdes
de dose altamente conformadas ao volume tumoral com rapida queda de
gradiente em direcéo aos tecidos sadios circunvizinhos. A Radioterapia de
Intensidade Modulada utiliza colimadores multilamelas dinamicos para
subdividir cada feixe de radiagcdo em centenas de feixes elementares com
intensidades individuais reguladas, permitindo moldar isodoses concavas

ao redor de 6rgdos em risco criticos.

A Arcoterapia Volumétrica Modulada expande este conceito ao otimizar
simultaneamente a velocidade de rotacéo do gantry do acelerador linear,
a taxa de dose e o movimento continuo das lamelas do colimador durante
um ou mdltiplos arcos gantry de trezentos e sessenta graus. Essa
abordagem reduz drasticamente o tempo de tratamento por sessao
mantendo a mesma conformabilidade e homogeneidade de dose. A
Radiocirurgia Estereotaxica Craniana e Corporal emprega feixes estreitos
e ultraprecisos guiados por imagem para administrar doses altissimas em
poucas fracOes para lesdes de pequeno volume, exigindo um nivel de
controle de qualidade dosimétrico e precisdo mecanica da ordem de

submilibimetro.

Aula 9.3: Dosimetria In Vivo em Pacientes Radioterapicos
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A dosimetria in vivo consiste na medicdo direta da dose absorvida na
superficie da pele ou dentro de cavidades corporais acessiveis do paciente
durante a propria administracdo da sessdo de tratamento radioterapico.
Esta prética funciona como uma verificacdo de seguranca independente e
final para detectar potenciais erros operacionais na transferéncia do plano
computacional, falhas de calibracdo do equipamento, desvios na
espessura de modificadores de feixe como cunhas ou erros de

posicionamento do paciente.

Os dosimetros mais comumente empregados para dosimetria in vivo
incluem os detectores por Iluminescéncia opticamente estimada,
dosimetros termoluminescentes, diodos de silicio e detectores MOSFET.
A colocacéao desses detectores no ponto de entrada do feixe ou em 6rgaos
criticos sensiveis, como os olhos, tireoide ou reto, permite comparar o
valor medido experimentalmente com a dose calculada pelo sistema de
planejamento radioterdpico. Desvios aceitaveis situam-se tipicamente
dentro de uma margem de trés a cinco por cento; discrepancias superiores
exigem a interrupgdo imediata dos tratamentos subsequentes para

investigacdo completa da causa raiz.
Aula 9.4: Avaliacéo de Histogramas Dose-Volume

O Histograma Dose-Volume € uma ferramenta grafica e analitica
indispensavel utilizada pelos fisicos médicos e radioterapeutas para
guantificar e avaliar a qualidade bioldgica e fisica de um plano de
tratamento radioterapico computadorizado. O histograma resume as
informacdes tridimensionais complexas da distribuicdo de dose em uma
representacdo bidimensional facil de interpretar, relacionando a
porcentagem de volume de uma estrutura anatbmica delimitada com a

dose absorvida correspondente.
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Existem duas formas principais de histogramas: o histograma diferencial,
que exibe a fracdo de volume que recebe exatamente determinado valor
de dose, e o histograma cumulativo, mais utilizado na pratica clinica, que
mostra a porcentagem do volume da estrutura que recebe uma dose maior
ou igual a um valor especifico. A partir dos histogramas cumulativos,
extraem-se meétricas de qualidade cruciais, como a dose recebida por
noventa e cinco por cento do volume do tumor ou o volume de tecido sadio
gue recebe doses superiores a limites de tolerancia conhecidos, tais como
o V vinte nos pulmdes ou o V cinquenta no reto. A analise criteriosa dos
histogramas permite comparar diferentes opcoes de planos e selecionar a

estratégia de tratamento otimizada.
Aula 9.5: Garantia da Qualidade Dosimétrica e Testes de Constancia

O Programa de Garantia da Qualidade em radioterapia compreende um
conjunto sistemético de verificacbes, medicbes e procedimentos
operacionais concebidos para assegurar que cada paciente receba
rigorosamente a dose prescrita dentro dos limites de precisao
recomendados internacionalmente. Os testes de constancia dosimétrica
em aceleradores lineares sdo divididos em rotinas diarias, mensais e
anuais, avaliando parametros fisicos essenciais como a rendimento do
feixe de fétons e elétrons, a simetria, a planicidade, a energia relativa e a

coincidéncia entre os campos de luz e de radiacao.

VerificacOes diarias utilizam detectores planos de resposta rapida para
garantir que a taxa de dose e o rendimento ndo apresentem variacdes
superiores a dois por cento antes do inicio dos tratamentos. Medicfes
mensais e anuais utilizam camaras de ionizacéo calibradas em fantomas
de agua e matrizes bidimensionais de diodos para calibrar rigorosamente
a dose absoluta sob condicdes de referéncia e avaliar o desempenho

dindmico dos colimadores multilamelas. A auditoria externa e o
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cumprimento inflexivel deste calendario de controle de qualidade séo
requisitos legais indispensaveis para a seguranca operacional do servi¢co

radioterapico.
Modulo 10: Dosimetria Aplicada a Medicina Nuclear
Aula 10.1: Dosimetria Interna e o Sistema MIRD

A dosimetria interna em medicina nuclear lida com a estimativa das doses
absorvidas nos érgaos e tecidos humanos resultantes da administracéo de
radiofarmacos para fins diagndsticos ou terapéuticos. Diferente da
teleterapia onde as fontes de radiacdo sao externas e com geometrias
fixas, na dosimetria interna as fontes radioativas sao incorporadas e
distribuem-se pelo organismo de acordo com as propriedades
farmacocinéticas, metabdlicas e fisiologicas da molécula carreadora

utilizada.

O método formal padronizado para a realizacdo desses calculos € a
metodologia desenvolvida pelo comité Medical Internal Radiation Dose. O
sistema MIRD estrutura o célculo da dose média acumulada em um 6rgéo
alvo através da soma dos produtos da atividade acumulada presente nos
orgaos fonte pelo valor S do par fonte-alvo. O fator S é uma grandeza pré-
calculada por métodos Monte Carlo que representa a dose absorvida no
orgao alvo por unidade de desintegracéo nuclear ocorrida no 6rgéo fonte,
considerando a geometria do simulador antropomorfico, o tipo de radiacéo
emitida, sua energia e a fracdo de energia absorvida. O calculo preciso da
atividade acumulada exige estudos sequenciais de biodistribuicdo por
amostragem temporal em imagens de tomografia por emissdo de Féton

Unico ou Pésitrons.

Aula 10.2: Terano6stica e Dosimetria Personalizada
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A Teranostica representa um paradigma moderno na oncologia de
precisdo, combinando o diagndéstico por imagem molecular e a terapia
direcionada utilizando o mesmo vetor molecular ou moléculas analogas
marcadas com radioisétopos distintos. O exemplo emblematico desta
abordagem é o uso do Galio sessenta e oito para 0 mapeamento por
tomografia por emissdo de positrons de receptores de somatostatina ou
antigeno de membrana especifico do prostata, seguido pela administracao
do Lutécio cento e setenta e sete para o tratamento de tumores

neuroenddcrinos ou cancer de préstata metastatico.

Neste cenario terapéutico, a dosimetria personalizada torna-se um
componente mandatdrio para maximizar a dose entregue as lesdes
tumorais enquanto se mantém as doses absorvidas nos 6érgaos criticos
limitantes, como os rins e a medula 6ssea, abaixo dos patamares de
toxicidade severa. A realizacdo da dosimetria paciente-especifica substitui
0s regimes arcaicos de atividades fixas por prescricdoes baseadas na
farmacocinética individual do paciente obtida por tomografias quantitativas
seriadas poés-tratamento. Esta individualizacdo garante a otimizacdo da
efichcia  biologica do tratamento radioisotépico e estende

substancialmente a sobrevida do paciente.

Aula 10.3: Protecdo Radioldgica na Manipulacdo de Radiofarmacos

Emissores Positronicos e Beta

A manipulacdo de radiofarmacos em medicina nuclear impde desafios
singulares de protecdo radiologica devido ao risco simultaneo de
exposicdo a radiacdo externa penetrante e de contaminacdo radioativa
interna por inalagdo, ingestdo ou absor¢do cutanea acidental. Na rotina
com radiofarmacos emissores de pdésitrons utilizados em exames de
tomografia por emissdo de positrons, tais como a fluordesoxiglicose

marcada com Fluor dezoito, o elevado risco de exposicdo decorre da
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emissao de Fotons de aniquilacdo de quinhentos e onze kiloeletrons-volt

gerados no meio.

A protecdo contra esses Fétons de aniquilacdo exige o emprego de
barreiras e blindagens de chumbo e tungsténio substancialmente mais
espessas em relacdo as utilizadas em medicina nuclear convencional. Por
outro lado, na manipulacdo de radiofarmacos terapéuticos puramente
emissores de particulas beta de alta energia, como o ftrio noventa, o uso
de blindagens metdlicas pesadas de elevado numero atbmico deve ser
evitado na primeira camada devido a geracéo intensiva de radiacdo de
desaceleracdo ou Bremsstrahlung. Nesses casos, empregam-se
blindagens compostas de materiais de baixo numero atémico, como
acrilico ou plasticos transparentes, para desacelerar as particulas beta

sem produzir Fétons secundarios penetrantes.

Aula 10.4: Calibracdo de Atividimetros e Controle de Qualidade de

Fontes Nao Seladas

A medicao precisa da atividade de radionuclideos contida nas seringas e
frascos de radiofarmacos antes de sua administracdo a pacientes € um
requisito legal e clinico critico cumprido por meio do usode calibradores de
dose ou atividimetros. O atividimetro € un detector do tipo camara de
ionizacdo bem pressurizada com gas nobre, projetado para operar com
geometria geométrica proxima de quatro pi esterorradianos, fornecendo
leitura direta da atividade da amostra em Becquerels ou Curies apos a

selecdo do fator de resposta especifico do radioisétopo em teste.

O controle de qualidade continuo do atividimetro é essencial para garantir
a precisdo das doses administradas e envolve testes de constancia diaria,
verificacdo de linearidade de resposta da atividade ao longo de multiplos

periodos de meia-vida, teste de exatidao e verificacdo da reprodutibilidade
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com fontes padréo rastreaveis como o Césio cento e trinta e sete e 0
Cobalto cinquenta e sete. Erros de calibracdo no atividimetro propagam-
se diretamente para a dose absorvida calculada no paciente, podendo
levar a diagndsticos incorretos por contagens insuficientes ou a
superdosagens acidentais nado justificadas em procedimentos

terapéuticos.

Aula 10.5: Procedimentos de Descontaminacdo e Gestdo de

Emergéncias na Medicina Nuclear

A ocorréncia de derramamentos acidentais de fontes radioativas nao
seladas no ambiente de trabalho da medicina nuclear representa uma
situacdo de emergéncia funcional que exige resposta imediata,
coordenada e padronizada da equipe de radioprotecdo. O objetivo primario
das acdes de emergéncia € conter a disseminacdo da contaminacgao
radioativa, evitar a incorporacéo de radionuclideos pelos trabalhadores e

limitar as taxas de dose externas nas areas circundantes.

O protocolo de contingéncia envolve o isolamento e sinalizacao imediata
da area afetada, a evaporacdo ou absorcédo do liquido derramado com
papéis absorventes e o uso de Equipamentos de Protecdo Individual
completos pela equipe de resposta. A descontaminacao de superficies e
equipamentos realiza-se utilizando detergentes quimicos quelantes
especificos e técnicas de limpeza aplicadas da periferia para o centro do
local atingido para evitar a expansao da mancha radioativa. Caso ocorra
contaminacdo cutanea de pessoal, o protocolo prescreve lavagem
abundante com agua morna e sabdo neutro sem friccdo mecanica
abrasiva para preservar a integridade da barreira cutanea, acompanhada
por monitoramentos continuos até que os niveis de radiacdo retornem ao

plano de fundo natural.
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Mdédulo 11: Dosimetria Aplicada ao Radiodiagndstico e Intervencéao

Aula 11.1: Indicadores Dosimétricos: Produto Dose-Area e Produto

Dose-Comprimento

A dosimetria aplicada ao radiodiagnoéstico e as praticas de radiologia
intervencionista baseia-se no uso de grandezas fisicas e indicadores
especificos desenvolvidos para caracterizar a quantidade de radiacéo
emitida pelos equipamentos e correlacionar estes parametros com o risco
estocastico e a probabilidade de reac¢des teciduais no paciente. O Produto
Dose-Area é a grandeza fundamental utilizada em radiografia
convencional e fluoroscopia, sendo definido pela integral da dose
absorvida no ar multiplicada pela area da secéo transversal do feixe de
radiacdo no plano de medicado. A principal vantagem dessa grandeza é a
sua independéncia da distancia em relacdo ao foco do tubo radiogénico

em feixes nao atenuados.

Na Tomografia Computadorizada, o indicador padréo primario empregado
é o indice de Dose em Tomografia Computadorizada, medido utilizando
camaras de ionizacdo tipo lapis inseridas em fantomas cilindricos de
PMMA que simulam a cabeca e o corpo do paciente. A partir desse indice,
deriva-se o Produto Dose-Comprimento, calculado pela multiplicacdo do
indice de dose pelo comprimento de varredura tomogréfica ao longo do
eixo longitudinal do paciente. Esta grandeza quantifica a energia total
absorvida durante o exame tomografico completo e serve como dado de

entrada primario para a estimativa da dose efetiva recebida pelo individuo.
Aula 11.2: Niveis de Referéncia Diagnostica e Otimizacdo da Dose

Os Niveis de Referéncia Diagnostica representam uma ferramenta pratica
e operacional recomendada internacionalmente para promover a

otimizag&o da protecao radioldgica em procedimentos de imagem meédica.
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Eles consistem em valores de amostragem de dose para exames
diagndsticos padronizados, estabelecidos para tipos especificos de
equipamentos e phantom ou pacientes de porte fisico médio, baseados
nas distribuicbes de dose levantadas em pesquisas regionais ou

nacionais.

E importante enfatizar que os Niveis de Referéncia Diagndstica nio
constituem limites rigidos de dose individual para os pacientes, visto que
a dose necessaria pode variar legitimamente com base na complexidade
clinica da patologia sob investigacdo. Eles funcionam como um teto de
alerta investigativo; quando a dose média calculada em uma instalacao
excede consistentemente o nivel de referéncia estabelecido para
determinado procedimento, o0 servico € obrigado a conduzir uma revisao
interna imediata dos seus protocolos de aquisicao, voltagem do tubo,
corrente, tempo de exposicao e colimacdo do feixe. A aplicacdo continua
desta ferramenta reduz a variabilidade desnecessaria de doses entre

servicos sem comprometer a qualidade da imagem diagndstica.

Aula 11.3: Dosimetria em Tomografia Computadorizada e Controle de
Qualidade

A Tomografia Computadorizada representa a principal fonte de exposicéo
a radiacdo ionizante de origem artificial para a populacdo em paises
desenvolvidos, o que justifica a aplicacdo rigorosa de protocolos
dosimétricos e programas formais de garantia da qualidade nesses
equipamentos. A dosimetria rotineira envolve a medic&o do indice de Dose
em Tomografia Computadorizada no centro e na periferia dos fantomas
padronizados, permitindo calcular o indice de dose ponderado e o indice
de dose volumétrico, o qual leva em consideracdo o pitch ou fator de

deslocamento da mesa durante a aquisi¢ao helicoidal.
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O programa de controle de qualidade em tomografia deve verificar
periodicamente parametros que afetam diretamente a dose e a qualidade
diagndstica, incluindo a exatidao da voltagem aplicada ao tubo, a camada
semirreductora do feixe, a reprodutibilidade e linearidade da exposicéo, a
precisdo do alinhamento do laser de posicionamento e a espessura de
corte tomografico real. Paralelamente, avaliam-se parametros de
qualidade de imagem como o ruido, a resolucdo espacial, a resolucéo de
baixo contraste e a uniformidade dos numeros de Hounsfield. O uso
balanceado de algoritmos de reconstrucéo iterativa modernos permite
reduzir significativamente a carga de dose administrada mantendo a alta

acuracia diagnéstica do exame.

Aula 11.4: Protecdo e Dosimetria na Radiologia Intervencionista e

Hemodinamica

Os procedimentos de radiologia intervencionista e hemodinamica
caracterizam-se pelo uso prolongado de fluoroscopia continua e pela
aquisicdo de multiplas séries de angiografia digital de alta taxa de dose,
necessarias para guiar intervencdes terapéuticas vasculares e cardiacas
complexas. Como resultado dessa alta demanda operacional, esses
procedimentos frequentemente submetem o0s pacientes a doses
absorvidas elevadas na pele, podendo atingir ou ultrapassar os limiares
para a ocorréncia de reac0es teciduais severas como eritema, depilacéo

e radiodermite necrética profunda.

A dosimetria nesses procedimentos foca no monitoramento continuo da
dose no ponto de entrada da pele e na dose no pico do feixe, utilizando
sistemas de medicdo em tempo real integrados ao equipamento. O
profissional médico e a equipe de enfermagem encontram-se expostos a
niveis significativos de radiacdo espalhada a partir do proprio paciente,

exigindo o uso obrigatorio de biombos suspensos plumbiferos, saias de
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protecdo de mesa e dosimetros pessoais duplos localizados sob e sobre
o avental de chumbo. A otimizagao exige a utilizagéo rigorosa do modo de
fluoroscopia pulsada de baixa frequéncia, colimacédo estrita do feixe,
minimizacdo da ampliagdo de imagem e variacdo continua do angulo de
incidéncia do gantry para evitar a irradiagdo prolongada do mesmo campo

cutaneo.
Aula 11.5: Dosimetria e Protecdo Radiol6gica em Mamografia

A mamografia € uma modalidade radiografica altamente especializada
projetada para a deteccdo precoce de lesdes neoplasicas na mama
humana, exigindo uma qualidade de imagem excepcional para diferenciar
microcalcificacfes milimétricas e sutis assimetrias teciduais. Devido a alta
radiossensibilidade do tecido glandular mamario, a grandeza dosimétrica
padrdo primaria adotada internacionalmente nesta modalidade € a Dose
Glandular Média, a qual expressa a dose absorvida média entregue
exclusivamente ao componente glandular de uma mama comprimida
padrdo composta por propor¢cdes conhecidas de tecido adiposo e

glandular.

O célculo da Dose Glandular Média deriva da multiplicacdo do Kerma no
ar medido na superficie da mama por fatores de converséao tabelados que
dependem da espessura da mama comprimida, do espectro de energia do
feixe utilizado, da combinacdo do material do alvo e do filtro do tubo de
raios X, e da camada semirreductora do feixe. O rigoroso controle de
qualidade em mamografia exige a verificacdo diaria da forca e espessura
de compressdo, do sistema de controle automatico de exposicdo, da
uniformidade do detector digital e da auséncia de artefatos. A manutencgao
da Dose Glandular Média dentro dos limites estritos estabelecidos pelos
orgaos reguladores garante o rastreamento seguro da populacdo com alto

valor diagndstico e minimo risco radioinduzido.
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Mdédulo 12: Efeitos Tardios, Carcinogénese e Epidemiologia

Aula 12.1: Modelos Epideomiolégicos de Risco: Absoluto versus
Relativo

A quantificacdo do risco de ocorréncia de efeitos estocasticos tardios,
como a carcinogénese induzida por radiacdo ionizante em populacdes
humanas expostas, apoia-se em estudos epidemiolégicos de longo prazo
convertidos em modelos matematicos formais de estimativa de risco. Os
dois modelos estatisticos fundamentais aplicados pela comunidade
cientifica para extrapolar os dados epidemioldgicos séo o Modelo de Risco
Absoluto, também denominado modelo aditivo, e o Modelo de Risco

Relativo, ou modelo multiplicativo.

O Modelo de Risco Absoluto pressup8e que a radiagao induz um namero
fixo e constante de casos de cancer em excesso na populacdo exposta
por unidade de dose ao longo de todo o periodo de vida remanescente do
individuo, operando de forma totalmente independente do risco basal
espontaneo de incidéncia de cancer daquela populacdo especifica. Em
contrapartida, o Modelo de Risco Relativo assume que a exposicdo a
radiacdo incrementa o risco basal espontaneo natural de aparecimento de
cancer por um fator proporcional a dose recebida. A evidéncia
epidemiologica acumulada em populacdes humanas demonstra que o
modelo de risco relativo ajustado por idade e sexo fornece uma previsao
significativamente mais precisa e coerente para a maioria dos tumores

solidos induzidos por radiagao.

Aula 12.2: Estudos de Populacbes Expostas: Sobreviventes de

Bombas e Coortes Médicas

A base do conhecimento quantitativo sobre os riscos da carcinogénese

radioinduzida na espécie humana deriva predominantemente do
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acompanhamento epidemioldgico longitudinal da coorte de sobreviventes
dos ataques atomicos ocorridos em Hiroshima e Nagasaki em mil
novecentos e quarenta e cinco. O Estudo da Coorte Vital supervisionado
pela Fundacdo de Pesquisa sobre os Efeitos da Radiacdo acompanha
continuamente mais de cem mil individuos expostos a uma ampla faixa de
doses corporais totais, fornecendo dados rigorosos sobre a taxa de
incidéncia e mortalidade por neoplasias malignas e doengas néao

cancerigenas ao longo de mdltiplas décadas de acompanhamento.

Além dos dados dos sobreviventes das bombas atbmicas, os estudos
epidemioldgicos em coortes médicas fornecem informacbes valiosas
sobre os efeitos de exposi¢cdes fracionadas e parciais do corpo. Essas
coortes englobam pacientes submetidos a mudltiplos exames
fluoroscépicos para monitoramento de tuberculose, individuos tratados
com radioterapia para espondilite anquilosante ou tinea capitis na infancia,
e populacbes de pacientes submetidos a tratamentos de radioterapia
moderna. O cruzamento dessas analises permite validar a transferéncia
de modelos de risco entre diferentes populacdes e avaliar o impacto da
taxa de dose e do fracionamento no surgimento de efeitos estocasticos

tardios.
Aula 12.3: Periodo de Laténcia e Suscetibilidade Genética

A inducao de cancer por radiagdo ionizante ndo ocorre de forma imediata
apos o evento de irradiacdo, exigindo a passagem de um intervalo de
tempo obrigatério denominado periodo de laténcia entre a exposi¢céo
primaria e a deteccdo clinica manifesta da massa neoplasica. O perfil
temporal e a duracédo do periodo de laténcia variam consideravelmente
dependendo do tipo histolégico do céancer desenvolvido. Leucemias
induzidas por radiac&o exibem um periodo de laténcia notavelmente curto,

com 0 excesso de casos surgindo a partir de dois anos apés a exposicao,
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atingindo o pico entre cinco e sete anos e retornando aos niveis basais

apos poucas décadas.

Em contraste marcante com as leucemias, os tumores sélidos induzidos
por radiacdo apresentam periodos de laténcia significativamente mais
longos, tipicamente superiores a dez ou quinze anos, podendo estender-
se por quatro ou cinco décadas e manifestar-se principalmente na idade
em que aquele tipo especifico de cancer costuma surgir na populagao
geral. Adicionalmente, a suscetibilidade individual a carcinogénese
radioinduzida é profundamente modificada pela presenca de variaveis
genéticas inerentes ao individuo. Portadores de sindromes de
instabilidade gendémica e mutacdes hereditarias em genes de reparo do
acido desoxirribonucleico, como na ataxia-telangiectasia ou na sindrome
de Li-Fraumeni, apresentam radiosensibilidade e risco carcinogénico

acentuadamente elevados.
Aula 12.4: Efeitos Nao Cancerigenos Tardios e Senescéncia Vascular

Embora a carcinogénese estocastica tenha sido historicamente
considerada o unico efeito tardio relevante em baixas e médias doses de
radiacao, dados epidemioldgicos robustos demonstraram
conclusivamente a ocorréncia em longo prazo de doencas néao
cancerigenas tardias induzidas pela exposicéo radiativa. O achado mais
marcante refere-se ao aumento estatisticamente significativo do risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares em
populacbes expostas a doses efetivas acumuladas superiores a

qguinhentos millisieverts ou submetidas a radioterapia toracica e cervical.

A fisiopatologia dessas alteracbes ndo cancerigenas tardias envolve o
desencadeamento de um estado inflamatério crénico de baixo grau no

endotélio vascular e a inducdo de senescéncia precoce nas celulas
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vasculares endoteliais. A irradiacdo microvascular leva a perda de
densidade capilar, proliferag&o intimal focal, acelerada formagéao de placas
ateroscleraoticas e fibrose progressiva do estroma tecidual em 6rgdos como
o0 coracado, rins e cérebro. O reconhecimento desses efeitos tardios
motivou o0s Orgdos internacionais de radioprotecdo a reavaliarem
continuamente os limites e restricbes de dose ocupacional e médica para
proteger a longo prazo a integridade do sistema circulatério de

trabalhadores e pacientes.

Aula 12.5: Resposta Na&ao Direcionada: Efeito Bystander e

Instabilidade Genbmica

A viséo classica da radiobiologia estipulava de forma rigida que todas as
consequéncias bioldgicas e genéticas da radiacdo ionizante decorriam
exclusivamente do deposito direto de energia e ionizagdes dentro do
volume nuclear da propria célula atingida. Contudo, pesquisas modernas
identificaram o grupo das respostas ndo direcionadas, fenémenos onde os
danos biologicos sdo observados em células que n&o sofreram a
passagem direta de particulas de radiacdo. O mais expressivo desses
fendbmenos é o Efeito Bystander ou efeito espectador, no qual células
irradiadas secretam sinais moleculares soliveis e mediadores
inflamatérios no meio extracelular ou transmitem sinais através de juncdes

comunicantes gap para células vizinhas ndo atingidas.

Essas células espectadoras ndo irradiadas respondem aos sinais de
estresse emitidos exibindo aumento na frequéncia de quebras genéticas,
apoptose, mutacdes pontuais e formacdo de focos gama-H2AX de
maneira idéntica as células diretamente atingidas. Outro conceito central
nas respostas ndo direcionadas € a Instabilidade Genémica Induzida por
Radiacdo, uma manifestacdo tardia caracterizada pela continua

emergéncia de novas de mutacdes e quebras cromossdomicas em
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multiplas geracdes de células descendentes descendentes de uma célula
irradiada original que sobreviveu. O estudo desses fen6menos desafia 0s
modelos dosimétricos puramente fisicos e expande a compreensdo da

complexidade da resposta bioldgica as radia¢cdes em nivel tecidual.
Modulo 13: Aspectos Regulatérios e Normativos

Aula 13.1: Normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear e

Diretrizes Nacionais

O controle legal e regulatério do uso da energia nuclear e das radiacdes
ionizantes no territério brasileiro é prerrogativa da Comissédo Nacional de
Energia Nuclear, 6rgado federal responsavel pelo estabelecimento de
diretrizes, normas de seguranca e processos de licenciamento de todas
as instalacfes radiativas e nucleares. A norma estruturante do sistema
regulatério nacional € a CNEN NN 3.01, intitulada Diretrizes Basicas de
Protecdo Radiolégica, a qual absorve e nacionaliza os principios de
justificativa, otimizacao e limites de dose preconizados pelos organismos

internacionais.

Esta norma estabelece as obrigagcbes formais dos titulares das
instalagbes, estipula a necessidade da existéncia de um Plano de
Protecdo Radioldgica aprovado, define os requisitos minimos para a
qualificacdo de Supervisores de Protecdo Radiologica e instaura o0s
critérios operacionais para a monitoracao individual dos trabalhadores e
gerenciamento do meio ambiente. A observancia estrita destas normas
federais € fiscalizada por meio de inspecdes perioddicas rigorosas, sendo
0 seu descumprimento sujeito a san¢des administrativas que variam desde
notificacdes e multas até a interdicdo sumaria do servico ou cassacéao da

autorizagao para operagao.

Aula 13.2: Recomendacdes Internacionais: ICRP, IAEA e UNSCEAR
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O arcabouco normativo que rege a radioprotecdo e a dosimetria em escala
global é fundamentado no trabalho cientifico independente e convergente
de organismos internacionais de elevada autoridade técnica. A Comissao
Internacional de Protecdo Radiolégica atua como o 6rgdo primario de
formulacéo conceitual, emitindo recomendacdes periodicas consolidadas
em publicacbes tematicas que estabelecem a filosofia de protecédo e
propdem atualizagbes nos limites de dose e fatores de ponderagcdo com

base na evolucao bioldgica.

O Comité Cientifico das NacOes Unidas sobre os Efeitos da Radiagcao
Atdmica compila, analisa e sintetiza de forma imparcial dados
epidemioldgicos e radiobiolégicos de pesquisas realizadas mundialmente,
fornecendo relatorios técnicos detalhados sobre as fontes de exposicao e
0s riscos bioldgicos reais da radiacdo para 0 meio ambiente e a
humanidade. Com base nas diretrizes conceituais da ICRP e nas
evidéncias cientificas do UNSCEAR, a Agéncia Internacional de Energia
Atdmica elabora os Padrées Internacionais de Seguranca Basica, os quais
fornecem o modelo pratico e regulatério harmonizado para que os paises
membros elaborem suas legislacBes e promovam a cooperacgao técnica

global.

Aula 13.3: Normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em

Radiologia Médica

No ambito da saude publica e do controle sanitario de equipamentos e
servicos de diagnostico e tratamento meédico no Brasil, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria desempenha papel normativo fundamental atraves
do estabelecimento de resolucdes de diretoria colegiada aplicadas as
radiacbes médicas. A norma marco da vigilancia sanitaria nesta area € a

Resolucdo RDC numero 611 de 2022, que estabelece os requisitos
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sanitarios para a organizacao e funcionamento dos servicos de radiologia

médica e diagnostica e d& outras providéncias.

Esta resolugdo atualizou e consolidou as exigéncias técnicas
anteriormente dispostas na diretriz Portaria 453, reforcando a
obrigatoriedade da implementacao continua do Programa de Garantia da
Qualidade, a execucéo de testes formais de aceitagcdo e constancia nos
equipamentos, e o monitoramento rigoroso dos niveis de referéncia
diagnoéstica. A regulamentacao da ANVISA atua de forma complementar e
integrada com as normas da CNEN, focando diretamente na protecédo da
saude do paciente, na eficacia do diagnéstico imagem e na minimizacao

dos riscos ocupacionais e ambientais no ecossistema hospitalar e clinico.
Aula 13.4: Responsabilidade Legal, Licenciamento e Auditoria

Aoperacédo de qualquer instalacdo radiativa exige o cumprimento de um
processo sequencial e obrigatorio de licenciamento formal conduzido junto
aos orgaos reguladores competentes, o qual inclui fases como a
Aprovacao do Local, a Autorizagdo para Construcéo e a Autorizacdo para
Operacao. A concesséao dessas licencas esta condicionada a submissao
e aprovacao prévia do Relatério de Analise de Seguranca e do Plano de

Protecdo Radioldgica detalhado da instalacéo.

A responsabilidade primaria e intransferivel pela seguranca radioldgica,
pelo cumprimento rigoroso das normas técnicas e pelas consequéncias de
eventuais acidentes recai civil e penalmente sobre o titular da instalagao
legalmente constituido. O Supervisor de Protecdo Radioldgica e o Fisico
Médico desempenham funcdes técnicas delegadas de assessoria direta e
monitoramento diario da conformidade. O processo de auditoria técnica
interna e fiscalizacdo externa periddica avalia registros formais de doses

ocupacionais, manutencdo de equipamentos, calibracdo de dosimetros e
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relatorios de emergéncia para assegurar a manutencdo continua dos

padrdes de biosseguranca exigidos por lei.

Aula 13.5: Notificacdo e Gestdo de Incidentes e Acidentes

Radiologicos

A resposta regulatoria e operacional a desvios operacionais, incidentes e
acidentes envolvendo fontes de radiacdo ionizante exige a existéncia de
procedimentos de notificacdo compulséria pré-estabelecidos e
fluxogramas claros de acao corretiva imediata. Regulamentos nacionais
determinam que qualquer evento n&o planejado que resulte em
sobredosagem acidental de pacientes ou trabalhadores, perda, roubo,
dano estrutural ou derramamento indesejado de material radioativo deve

ser comunicado formalmente a Autoridade Reguladora em prazos estritos.

A gestdo do acidente envolve a ativacdo do Plano de Emergéncia
Radiolégica da instalacdo, o isolamento imediato da area contaminada ou
sob feixe irradiavel, a prestacéo de socorro médico emergencial as vitimas
expostas e a acionamento das equipes de mitigacdo técnica.
Posteriormente, realiza-se uma investigacao técnica minuciosa da causa
raiz utilizando metodologias analiticas formais para mapear falhas
humanas, defeitos de equipamentos ou deficiéncias nos procedimentos
operacionais. O relatério final detalhado com as lices aprendidas e as
acOes preventivas adotadas € obrigatoriamente submetido aos oOrgaos
reguladores para evitar a reincidéncia do evento em outras instalacdes do

pais.
Modulo 14: Dosimetria de Radiacdes Naturais e Espaciais

Aula 14.1: Fontes de Radiacdo Natural: Cdésmica, Terrestre e

Primordial
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Todos os organismos vivos ha Terra estdo perpetuamente expostos a um
fundo ininterrupto de radiacdo ionizante natural de origem cosmica e
terrestre que compde a maior parte da dose efetiva média acumulada
anualmente pela populagdo global. A radiacdo césmica origina-se no
espaco exterior e no sol, sendo constituida primariamente por prétons de
altissima energia e particulas alfa que interagem com os atomos da alta
atmosfera terrestre, gerando uma cascata de particulas secundarias

composta por maons, néutrons, elétrons e fétons penetrantes.

A radiacdo terrestre provém de radionuclideos primordiais com meias-
vidas de escala geoldgica presentes na crosta terrestre desde a formacéo
do planeta, destacados pelas séries radioativas do Uranio duzentos e trinta
e oito, do Torio duzentos e trinta e dois e pelo radioisotopo Potassio
quarenta. A intensidade do campo de radiacado natural varia de forma
acentuada ao longo da superficie do planeta em funcdo da altitude
topografica, da latitude magnética e da composicdo mineralégica local dos
solos. O conhecimento detalhado desta variacdo basal de fundo é
indispensavel para contextualizar os riscos de exposicdes artificiais e

calibrar instrumentos de monitoramento ambiental.
Aula 14.2: O Radbdnio-222 e a Dosimetria de Exposicao de Interiores

O gas radénio duzentos e vinte e dois € um membro da série radioativa de
decaimento do uranio duzentos e trinta e oito que representa isoladamente
a maior fonte individual de exposicdo a radiacdo ionizante natural para a
populacdo humana. Sendo um gas nobre incolor, inodoro e quimicamente
inerte, o raddnio emana continuamente a partir de rochas ricos em uranio
e materiais de construcéo contendo derivados de minério, infiltrando-se e
acumulando-se no ar interior de residéncias e edificios fechados que

possuem ventilacdo insuficiente.
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O risco dosimétrico real associado ao raddnio ndo decorre primariamente
do gas rad6nio inalado em si, visto que este é em grande parte expelido
na expiracdo, mas sim dos seus produtos de decaimento de vida curta de
natureza solida, especificamente o Polénio duzentos e dezoito e o Pol6nio
duzentos e catorze. Ao serem inalados, esses filhoteritos radioativos
depositam-se no epitélio da arvore broncopulmonar, onde decaem
emitindo particulas alfa de alta transferéncia linear de energia que causam
doses locais elevadas nas células basais e secretoras dos pulmdes. A
exposicdo cronica ao raddnio em interiores € comprovadamente a
segunda principal causa do surgimento de cancer de pulméo na populacao

geral, ficando atras apenas do tabagismo habitual.
Aula 14.3: Exposicao da Tripulagéo de Aviagcdo Comercial

Os tripulantes de aeronaves comerciais e passageiros frequentes
constituem uma categoria populacional submetida a niveis
sistematicamente elevados de radiacdo ionizante natural de origem
césmica devido as altitudes operacionais tipicas de cruzeiro que variam
entre nove e treze mil metros sobre o nivel do mar. Nessas altitudes de
V0o, a camada protetora da atmosfera terrestre € consideravelmente mais
fina e menos densa em relacéo a superficie do solo, resultando em menor
atenuacdo e blindagem contra a componente secundaria da radiacéo

cosmica.

A taxa de equivalente de dose em altitudes de cruzeiro varia amplamente
em funcéo da latitude geogréafica e do ciclo de atividade solar, sendo
substancialmente maior nas regifes polares onde o campo magnético da
Terra canaliza as particulas carregadas incidentes. A mistura do campo de
radiacdo em altitude € extremamente complexa, contendo néutrons de alta
energia, elétrons, poésitrons, muons e fotons. Por essa razdo, a Comissao

Internacional de Protecdo Radioldgica recomenda formalmente que a
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tripulacdo de aviacdo comercial seja considerada profissionalmente
exposta, exigindo a estimativa e o registro das doses individuais
acumuladas por meio de algoritmos e softwares de simulagéo

computacional baseados nos planos de voo.

Aula 14.4: Dosimetria das RadiacbOes Espaciais e Viagens

Interplanetéarias

A exploracdo espacial humana além do escudo magnético protetor da
magnetosfera terrestre impde desafios extremos e inéditos de protecéo
radiolégica e dosimetria para os astronautas em missées interplanetarias
rumo a Lua e a Marte. O ambiente de radiacdo espacial € dominado por
dois componentes primarios distintos de alta nocividade biologica: os
Raios Cosmicos Galacticos, originados fora do sistema solar, e os Eventos

de Particulas Solares de natureza esporadica e violenta.

Os Raios Césmicos Galacticos sdo compostos por protons acelerados e
ions pesados atdbmicos de alto nimero atébmico e alta energia conhecidos
como ions HZE, tais como os nucleos de Ferro. Esses ions de alta
transferéncia linear de energia possuem alcance penetrante elevado e
geram microlesbes de densidade extremamente destrutiva no material
genético e tecidos celulares ao atravessarem 0 corpo e a estrutura das
espaconaves. Por outro lado, os eventos de particulas solares langcam
guantidades macicas de protons de alta energia em curtos periodos de
tempo, podendo causar Sindrome Aguda da Radiacdo letal sem
blindagem adequada. O desenvolvimento de novos materiais de
blindagem ricos em hidrogénio e a dosimetria espacial em tempo real sao

requisitos indispenséaveis para viabilizar viagens interplanetarias seguras.

Aula 14.5: Regides de Alto Fundo de Radiacdo Natural no Mundo
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Existem diversas regides geograficas delimitadas no planeta Terra
conhecidas como éareas de elevado fundo de radiacdo natural, onde as
taxas de dose equivalentes anuais recebidas pela populacdo residente
superam por ordens de grandeza os valores médios mundiais tipicos.
Exemplos classicos dessas regides incluem Guarapari no Brasil, Ramsar
no Ird, Kerala na Iindia e Yangjiang na China, onde a geologia local
apresenta concentracfes excepcionalmente altas de areias monaziticas
ricas em torio, minérios de uranio ou aguas termais enriquecidas com radio

dissolvido.

Na cidade de Ramsar, por exemplo, determinadas populacdes locais
recebem doses efetivas anuais que chegam a atingir mais de duzentos e
cinqguenta millisieverts devido a emanacédo continua de agua subterranea
rica em radio que deposita sais radioativos nas constru¢des. O estudo
epidemiologico continuo dessas populacdes residentes nessas areas de
alto fundo fornece dados valiosos e empiricos para avaliar a validade do
modelo linear sem limiar na faixa de baixas taxas de dose acumuladas ao
longo da vida e investigar potenciais mecanismos biologicos de adaptacao

celular ou hormese sob exposicdo cronica a radiagao.
Modulo 15: Emergéncias Radioldgicas, Nucleares e Biosseguranca

Aula 15.1: Classificacdo de Eventos e a Escala Internacional de

Eventos Nucleares

A comunicacéo clara, precisa e padronizada do nivel de gravidade e do
impacto real de incidentes e acidentes radiol6gicos ou nucleares para a
comunidade técnica, autoridade governamental e publico em geral é
viabilizada pela aplicagéo da Escala Internacional de Eventos Nucleares e
Radiolégicos desenvolvida pela Agéncia Internacional de Energia Atémica.

A escala classifica 0s eventos em sete niveis numeéricos crescentes,
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distribuidos entre as categorias de Incidentes, variando dos Niveis um a

trés, e Acidentes graves, cobrindo dos Niveis quatro a sete.

Eventos de Nivel um a trés abrangem anomalias operacionais, desvios e
incidentes sérios com quebra de defesas em profundidade sem
consequéncias radiologicas externas relevantes para o publico. O Nivel
guatro representa um acidente com consequéncias locais limitadas, como
a liberacdao pequena de material radioativo ou morte por leséao
deterministica direta. O Nivel sete, patamar maximo da escala, designa
um acidente grave com liberagdo macica e descontrolada de material
radioativo com impacto ambiental e sanitario transfronteirico de grande
escala, conforme exemplificado pelos acidentes histéricos ocorridos na
usina nuclear de Chernobyl em mil novecentos e oitenta e seis e no

complexo de Fukushima Daiichi em dois mil e onze.

Aula 15.2: Triagem Médica e Manejo Clinica de Sobredosados e

Contaminados

A gestdo meédico-hospitalar inicial de individuos envolvidos em
emergéncias radioldgicas exige a aplicacdo imediata de protocolos de
triagem médica desenhados para priorizar o tratamento de traumas fisicos
graves e estabilizacao de funcbes vitais sobre a descontaminagao
radiolégica. O atendimento inicial deve assumir que o individuo ferido pode
estar simultaneamente exposto a feixes externos de radiagéo, fisicamente
contaminado por poeira radioativa na superficie corporal e internamente

contaminado por inalagdo ou incorporacao de radionuclideos.

A avaliagdo da magnitude da dose recebida realiza-se combinando a
observacdo do tempo de inicio e gravidade dos sintomas prodromicos
como vOmitos e nauseas, a medicdo da taxa de queda na contagem

absoluta de linfocitos no sangue periférico nas primeiras vinte e quatro
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horas e a realizacdo urgente de bioensaios e dosimetria biolégica
citogenética. Para pacientes com contaminacéo interna por radionuclideos
especificos, administra-se terapia de bloqueio metabdlico ou agentes
quelantes intravenosos, tais como o Azul da Prussia para contaminacdes
por Césio cento e trinta e sete e 0 DTPA para actinideos como o Pluténio
e 0 Americio, acelerando a excrecdo corporal dos radioisotopos

incorporados.

Aula 15.3: Acidentes Radiologicos de Grande Impacto: LicOes

Aprendidas

A andlise criteriosa da etiologia e dos desdobramentos operacionais dos
acidentes radiolégicos graves ocorridos ao longo da histéria fornece licbes
valiosas indispensaveis para o aprimoramento continuo da biosseguranca
e do arcabouco normativo internacional. O Acidente Radiolégico de
Goiania, ocorrido em mil novecentos e oitenta e sete no Brasil, provocado
pelo desmonte e rompimento do cabecote de uma fonte abandonada de
teleterapia contendo Césio cento e trinta e sete em forma de cloreto
solavel, evidenciou os perigos extremos do controle deficiente de fontes
radioativas oOrfas e da falta de rastreabilidade do ciclo de vida total de

equipamentos médicos.

Este acidente brasileiro resultou no oObito de quatro individuos por
Sindrome Aguda da Radiacdo severa, contaminacao interna de dezenas
de pessoas, contaminacdo ambiental massiva da area urbana e geracao
de toneladas de rejeitos radioativos. As licdes extraidas deste e de outros
acidentes internacionais impulsionaram a criacdo de normativas globais
mais estritas para a seguranca de fontes seladas, o fortalecimento dos
sistemas de controle do inventario nacional de fontes radioativas, o

aperfeicoamento das técnicas de monitoramento em massa de



favé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

populacdes expostas e o0 desenvolvimento de estratégias integradas de

comunicacdo publica em momentos de crise.
Aula 15.4: Planos de Contingéncia e Resposta de Emergéncia

A mitigacdo eficaz do impacto de eventuais acidentes radiolégicos ou
nucleares requer o desenvolvimento prévio, o treinamento sistematico e a
atualizacdo continua de Planos de Contingéncia e Resposta de
Emergéncia em niveis municipal, estadual e federal. Esses planos
operacionais articulam as acdes integradas das forcas de defesa civil,
corpo de bombeiros, forcas armadas, institutos de protecéo radiologica e

redes hospitalares de emergéncia sob uma cadeia de comando unificada.

As acOes de resposta estruturam-se em Zonas de Planejamento de
Emergéncia delimitadas ao redor da instalacdo radiativa ou da area do
acidente, definindo areas de evacuacao imediata, areas de abrigamento
em instalacbes protegidas e areas de distribuicdo preventiva de
comprimidos de iodeto de potassio para saturacédo da glandula tireoide da
populacdo contra a absorgéo de lodo radioativo volatilizado. A realizagéao
regular de simulados de campo realistas envolvendo a mobilizacado de
equipes de triagem e descontaminacdo € 0 mecanismo primario para
testar a operacionalidade do plano, identificar gargalos logisticos e

assegurar a protecéao efetiva da populacao.
Aula 15.5: Seguranca Fisica das Fontes Radioativas e Biosseguranca

A seguranca fisica das fontes radioativas de alta atividade é uma dimenséao
critica da biosseguranca contemporanea projetada para prevenir 0 acesso
nao autorizado, roubo, sabotagem ou o0 uso malicioso de materiais
radioativos por grupos criminosos em atos de terrorismo radiolégico. A
principal ameaca associada a perda do controle fisico dessas fontes é a

construcdo de Dispositivos de Dispersdo Radiolégica, popularmente
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conhecidos como bombas sujas, que utilizam explosivos convencionais
para pulverizar e disseminar materiais radioativos de alta atividade em

areas urbanas adensadas.

Para mitigar esses riscos, a Agéncia Internacional de Energia Atdomica
estabeleceu o Cddigo de Conduta sobre a Seguranca das Fontes
Radioativas, categorizando as fontes de um a cinco com base na sua
periculosidade biolégica potencial. Instalacdes que armazenam ou operam
fontes das Categorias um e dois, como irradiadores industriais de grande
porte e unidades de teleterapia, sdo obrigadas a implementar planos
formais de protecéo fisica que incluem barreiras de retardo fisico, controle
biométrico de acesso, monitoramento por circuito fechado de televiséao,
redundancia em sistemas de alarme e protocolos integrados de resposta

rapida com Orgaos de segurancga publica.
Modulo 16: Fronteiras da Pesquisa em Radiobiologia e Dosimetria

Aula 16.1: Terapia por Captura de Néutrons pelo Boro e

Hadronterapia

As fronteiras da fisica médica e oncologia radiativa expandem-se
rapidamente com o desenvolvimento e consolidacdo clinica de
modalidades de tratamento baseadas em particulas pesadas e reacdes
nucleares direcionadas. A Terapia por Captura de Néutrons pelo Boro
combina a administracdo de um composto quimico vetor ndo toxico
enriquecido com o is6topo estavel Boro dez com a irradiacdo subsequente
do volume tumoral por um feixe de néutrons térmicos ou epitérmicos. O
Boro dez absorve o néutron térmico com uma secdo de choque
extraordinariamente elevada, sofrendo uma reacdo nuclear de fissao

imediata que libera uma particula alfa e um nucleo de Litio sete.
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Como ambas as particulas geradas possuem elevadissima Transferéncia
Linear de Energia e percursos microscopicos no tecido menores do que o
diametro de uma unica célula humana, a energia destrutiva é depositada
guase exclusivamente dentro da célula tumoral que capturou o boro,
preservando as células sadias vizinhas. A Hadronterapia, por sua vez,
emprega feixes de protons e ions de Carbono acelerados a energias
relativisticas em sincrotrons. O diferencial dosimétrico superior dos
prétons reside no perfil de deposicédo de energia conhecido como Pico de
Bragg, onde a particula deposita uma dose baixa e constante ao longo do
seu trajeto inicial e descarrega a maior parte da sua energia cinética em
um ponto estreito e profundo correspondente a sua parada final no tecido,

eliminando a dose de saida do feixe apds o tumor.
Aula 16.2: Efeito FLASH na Radioterapia Moderna

O Efeito FLASH representa uma das descobertas mais revolucionarias da
radiobiologia moderna, caracterizando-se pela administracdo de ultra-
altas taxas de dose de radiacdo ionizante em um intervalo de tempo
extremamente curto, tipicamente inferior a um segundo, superando as
taxas convencionais por mais de trés ordens de grandeza. Evidéncias pré-
clinicas e estudos em consolidacdo demonstram que a irradiacdo na
modalidade FLASH produz uma preservacao extraordinaria dos tecidos
normais circundantes, reduzindo drasticamente a incidéncia de reacdes
teciduais e complicacbes tardias sem comprometer a eficacia na

destruicdo e controle do tumor.

O mecanismo biolégico exato subjacente ao Efeito FLASH permanece em
intensa investigacao cientifica, postulando-se a hipotese do esgotamento
ultrarrapido de oxigénio no microambiente dos tecidos sadios hormoxicos
durante a rapida pulsacdo de dose, o que induz um estado temporario e

protetor de radioresisténcia por hipoxia transitoria nas células normais.
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Paralelamente, especula-se que as reacfes de radicais livres e estresse
oxidativo alterem a cinética de detoxificacdo celular diferentemente entre
tecidos sadios e tumorais. O desenvolvimento de aceleradores lineares e
dosimetros ultrarrapidos capazes de operar e medir feixes na faixa de
dezenas de Grays por segundo é o foco central para viabilizar a transicao

clinica desta tecnologia.
Aula 16.3: Radidomica, Inteligéncia Artificial e Dosimetria Preditiva

A integracdo de ferramentas de Inteligéncia Artificial, aprendizado de
maquina e técnicas avancadas de Radidmica esta transformando
radicalmente os processos de planejamento dosimétrico, segmentacao
anatbmica e previsdo de resposta radiobiolégica do paciente. A Radidmica
consiste na extracdo automatizada de milhares de recursos quantitativos
de textura, forma e intensidade de sinal a partir de imagens médicas de
tomografia, ressonéncia e PET, revelando caracteristicas microestruturais

e heterogeneidades tumorais invisiveis ao olho humano desacoplado.

Modelos computacionais de inteligéncia artificial treinados com grandes
volumes de dados radibmicos e dosimétricos sdo capazes de prever com
alta precisdo matematica a probabilidade de controle tumoral e o risco
individual de desenvolvimento de complicacdes especificas em tecidos
sadios antes do inicio do tratamento. Na area da dosimetria fisica,
algoritmos de rede neural profunda automatizam o delineamento e a
segmentacao de 6rgdos em risco em questao de segundos e geram planos
de tratamento otimizados com distribuicdo de dose altamente conformada
de forma quase instantanea. Essa dosimetria preditiva e personalizada
otimiza o fluxo de trabalho e eleva os padrdes de seguranca em oncologia

radioldgica.

Aula 16.4: Dosimetria quantica e Novos Materiais Detectores
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A busca por limites mais elevados de sensibilidade, resolucédo espacial
extrema e medicdo sem perturbacdo de campos de radiacdo complexos
impulsionou o desenvolvimento da dosimetria quantica e a engenharia de
novos materiais detectores. A dosimetria quantica explora fenémenos de
mecanica quantica, tais como estados de emaranhamento, centros de
vacancia de nitrogénio em diamante sintético e medi¢cdes do spin
eletrdbnico em nanoestruturas para detectar a interacdo de particulas de
radiacdo em nivel individual com interferéncia insignificante do instrumento

no campo de radiagao.

Detectores fabricados com diamantes sintéticos monocristalinos por
deposicdo quimica a vapor destacam-se como detectores dosimétricos
ideais devido ao fato de o carbono possuir nimero atémico efetivo de seis,
tornando o0 material perfeitamente equivalente ao tecido biolégico. Esses
dosimetros de diamante exibem alta estabilidade quéantica, independéncia
de energia, resposta linear a altas taxas de dose e independéncia da
direcdo de incidéncia do feixe. O uso de tais dispositivos em micro e
nanofeixes radioterapicos avancados permite caracterizar gradientes de
dose milimétricos com acuracia sem precedentes, assegurando 0 avancgo

da fisica médica de alta precisao.

Aula 16.5: Modelagem Radiobiolégica de Vias de Sinalizacdo e

Terapia Combinada

A fronteira da radiobiologia molecular foca no mapeamento detalhado das
vias de sinalizacdo intracelular que modulam a radiosensibilidade, a
resposta imune e a capacidade de reparo celular quando a exposicao
radiativa €& combinada com terapias moleculares direcionadas e
imunoterapia. A irradiacdo local do tumor ndo atua apenas destruindo
células tumorais diretamente, mas também pode desencadear o Efeito

Abscopal, um fenbmeno mediado pelo sistema imunolégico no molecular
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no qual a destruicdo tumoral por radiacédo libera neoantigenos tumorais
que estimulam uma resposta imune sistémica capaz de regredir

metastases néo irradiadas distantes do local primario.

A modelagem matematica dessa complexa interacdo imuno-radiobiolégica
permite otimizar o0 sequenciamento temporal e a dosagem do
fracionamento radioterdpico em combinac¢do com inibidores de ponto de
checagem imunolégico e inibidores de reparo do &cido
desoxirribonucleico, tais como os inibidores da PARP. Ao bloquear
seletivamente as vias de reparo de fita simples em tumores com
deficiéncias genéticas conhecidas, alcanca-se uma radiosensibilizacdo
tumoral pronunciada sem elevar a toxicidade nos tecidos sadios
circundantes. O dominio desses mecanismos integrados posiciona a
radiobiologia e a dosimetria como pilares centrais do avango da medicina

de precisdo multiparadigmatica.
Médulo Extra
« Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

« Comissao Internacional de Protecdo Radiolégica: Publicacdes
tematicas e recomendacbes formais sobre principios de
radioprotecdo, limites de dose, grandezas dosimétricas e efeitos

biolégicos das radiagdes ionizantes.

o Agéncia Internacional de Energia Atdmica: Relatorios técnicos,
guias de seguranca e protocolos de dosimetria padronizados
internacionalmente para radioterapia, medicina nuclear e

radiodiagnaostico.

« Comité Cientifico das NacOes Unidas sobre os Efeitos da Radiagéo

Atdbmica: Relatorios peridédicos contendo compilacbes globais
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detalhadas sobre fontes de exposicdo, epidemiologia da

carcinogénese e efeitos genéticos e teciduais.

« Comissdao Nacional de Energia Nuclear. Normas regulatorias
brasileiras vigentes relativas a protecao radioldgica, licenciamento
de instala¢cOes radiativas, gerenciamento de rejeitos e certificacéo

de supervisores.

« Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Resolucfes de Diretoria
Colegiada aplicadas ao controle sanitario e garantia da qualidade
em servicos de radiologia médica, tomografia, fluoroscopia e

mamografia.

o Comissao Internacional de Unidades e Medidas de Radiacéo:
Relatorios e especificacbes normativas sobre definicdo de
grandezas fisicas, amaostragem de feixes, conceitos dosimétricos e

padronizacdo de volumes alvo em tratamento oncolégico.
« Livros-Texto de Referéncia em Radiobiologia e Dosimetria:

« HALL, Eric J.; GIACCIA, Amato J. Radiobiology for the Radiologist.
Lippincott Williams & Wilkins.

« PODGORSAK, Ervin B. Radiation Oncology Physics: A Handbook

for Teachers and Students. IAEA Publication.

o ATTIX, Frank Herbert. Introduction to Radiological Physics and
Radiation Dosimetry. Wiley-VCH.

« ALPEN, Edward L. Radiation Biophysics. Academic Press.

« BUSHBERG, Jerrold T. et al. The Essential Physics of Medical
Imaging. Lippincott Williams & Wilkins.



