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Radiacao natural e radiacao artificial
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Exposicao ao radao

RADAO

EXPOSICAO
MEDICA

RADIACAO GAMA
TERRESTRE

RAIOS COSMICOS

INGESTAO

OUTROS 0,3%

19,8%

15,8%

12,9%

: Percentagem da dose anual recebida pela populacdo mundial.
1
1

adaptado Sources and Effects of Ionizing Radiation, UNSCEAR 2008 Report, Vol. I

41,6%

— Maior fonte de exposicao a radiacao
ionizante da populacao
— Contribui em mais de 40% para a

dose efetiva




Efeitos na saude ey
radao esta classificado como

agente carcinogénico do Grupo 1
IARC, 1988

Exposicao ao radao no interior das habitagcbes aumenta o risco de cancro do

pulmao na populacao
v v

Segunda causa de cancro do pulmao Risco de cancro do pulmao aumenta
em fumadores. com a exposicao
Primeira causa de cancro do pulmao

em n3o-fumadores. Outras doencgas (pouca evidéncia):

- Fibrose pulmonar

3 a 14% dos cancros do pulmao a - Enfisema
nivel mundial sdao resultantes da . .
- Leucemia

exposicao ao radao.
- Cancro de estébmago



o Efeltos na SaUde RISCO: 20% mais elevado

concentracoes de radao entre 100 e 200 Bq/m?3

quando comparado com medicbes abaixo de 100 Bg/m?3

Estudo epidemioldgico na Europa

RISCO DE CANCRO DO PULMAO

Por cada 100 Bg/m?3 de aumento na concentracao de radao:

risco aumenta 16%. Homens - risco aumenta 11 % <55 anos - risco <0
Mulheres - risco aumenta 3% 55-64 anos - risco aumenta 149%

>64 anos — risco aumenta 7%



22N Efeitos na saude

Estudo epidemioldgico na Europa

RISCO DE MORTE POR CANCRO DO PULMAO

0 Bg/m3 = risco 4/1000 0 Bg/m3 - risco 100/1000
100 Bg/m3 = risco 5/1000 100 Bg/m3 = risco 120/1000
800 Bg/m3 - risco 10/1000 800 Bg/m3 - risco 220/1000



2N Efeitos na saude

Estudo epidemioldgico na Europa

RISCO E MORTALIDADE: ALGUNS DADOS

69%o0 casos de cancro pulmao 39%o0 casos de cancro pulmao
sao devidos ao radao sao devidos ao radao
~1800 mortes/ano ~1000 mortes/ano

596 casos de cancro pulmao
sao devidos ao radao

~1200 mortes/ano
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8 Efeitos na saude

Niveis de referéncia

NIVEL DE REFERENCIA
RECOMENDADO PELA OMS

100 Bg/m3

NIVEL DE REFERENCIA
ADOTADO EM PORTUGAL

300 Bgq/m3



22N Efeitos na saude

Radao | raios-x ao torax | tabaco, como comparar?

NIVEL DE REFERENCIA NIVEL DE REFERENCIA
RECOMENDADO PELA OMS ADOTADO EM PORTUGAL
100 Bq/m3 ] 300 Bq/m3 ]
> equivale > equivale
135 raios—-x/ano 400 raios—x/ano
5 cigarros/dia 16 cigarros/dia

10 $E:ap



E possivel associar a exposicdo ao radio?

TIPOS DE CANCRO MAIS FREQUENTES:

Carcinoma de células pequenas

Adenocarcinoma

(Embora as outras tipologias também possam estar presentes)

ARYER

2 Cancro do pulmao causado pela exposicao ao radao

MUTACOES FREQUENTES:
EGFR e ALK

(ndo-fumadores)

OUTROS BIOMARCADORES:

Desregulacao massiva de microRNA
(em casos de cancro do pulméo induzidos pelo tabaco e por

carcinogénicos ambientais)
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i Efeitos biologicos

raios-x, raios gama e
particulas beta

particulas alfa e
neutroes

LET:

(transferéncia linear de energia)

quantidade de energia depositada na matéria;
Indicado para qualificar os diferentes tipos de
radiacao e qual a sua importancia do ponto de vista

bioldgico.

RBE:

(Relative Biological Effectiveness = eficacia
bioldgica relativa)
eficacia dos diferentes tipos de radiacao em induzir

um determinado resultado bioldgico.



22N Efeitos biologicos

raios-x, raios gama e particulas alfa e
particulas beta neutroes
MENOR EFEITO MAIOR EFEITO — Pouca capacidade de penetracgdo
BIOLOGICO BIOLOGICO

— Maior transferéncia de energia para o alvo

RESULTA EM LESOES NAO REPARAVEIS
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Efeitos celulares da radiacao ionizante

ACAO DIRETA:
l »L — Interage diretamente com a molécula de DNA

— Predominante para radiacao de alto LET
ROS quebras de DNA P ¢

l

ACAO INDIRETA:

sfress J;
oxidativo — Interacdao com as moléculas da agua
l — Producao de ROS
alteragbes dos _,  aberragdes — Predominante para radiacdo de baixo LET
componentes celulares cromossomicas
\lfnﬁureparadasj
cancro

##:apa ARYER
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Efeitos celulares da radiacao ionizante

Acao Direta:

N\

baixo LET

raios-x, raios gama e
particulas beta

alto LET

particulas alfa e
neutroes

p.ex. danos em bases,
quebras simples de DNA

p.ex. quebras de
cadeira dupla de DNA
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Efeitos celulares da radiacao ionizante

Acao Indireta:

radiagao
ionizante

2.

(H;0)

HO'

H20; OH-

N\

p.ex. ligagcdo cruzada
com proteinas ou DNA






28 Radao no Organismo

Vias de entrada:

*‘K
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INALACAO

- Inalacao (90% da dose atribuivel ao

raddao provém da sua inalacao)

- Ingestao

19 .‘ apa /‘\ /\
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RadaO no OrganlsmO Nao é s6 o radao mas também sao os seus

descendentes de vida curta que contribuem

para a dose que recebemos.

cadeia de decaimento do U-238

a a p B
%----HAQﬁﬁﬁ----ﬁ
| |

inalagao de radao
% (incluindo descendentes
o de vida curta)

l

cancro do pulmao

- O radao e seus descendentes produzem particulas radioativas no ar que respiramos.

— Essas particulas ficam retidas nas nossas vias respiratérias e ai emitem radiagao provocando

lesdes nos pulmoes. Estas lesdes aumentam o risco de cancro do pulmao.

20 5 ap
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Cancro do pulmao

Mecanismos biologicos:

— Deposicdo ira ao longo do tempo induzir um conjunto de alteragoes,
desde mutacdoes no DNA, modificacao do ciclo celular, entre outros
efeitos citotdxicos associados a regulacao do ciclo celular e

carcinogénese.

— O radao e descendentes inalados fixam-se mais facilmente nas vias

aéreas principais, havendo maior deposicao aqui do que na periferia.
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