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RESUMO 

Os sistemas de reparo do DNA são complexos e funcionalmente essenciais para 
manutenção da vida humana e dentre eles, podemos destacar o sistema MultS, 
subdividido em MultSα (hMSH2 e hMSH6) e MultSβ (hMSH2 e hMSH3) que age em 
determinadas situações deletérias ao DNA como por exemplo as inserções e 
deleções das bases nucleotídicas. Este estudo teve como objetivo a análise das 
expressões dos genes de reparo hMSH2 e hMSH6 em trabalhadores, técnicos de 
radiologia, expostos a baixas dose de radiação. Foram analisados 30 trabalhadores 
expostos a radiação ionizante e 25 não expostos. Coletou-se amostras de sangue 
de ambos os grupos para extração do RNA total e após, a síntese do DNA 
complementar. Após a utilização da técnica PCR, foi possível comparar as 
expressões de ambos grupos. Obtivemos como resultado um aumento de cinco 
vezes (p = 0,006) a expressão do gene de reparo hMSH2 dos expostos a radiação e 
uma fraca, porém significante correlação (p = 0,041) dos genes hMSH6 quando 
associamos o número de horas trabalhadas com a expressão gênica. 
 
Palavras-chave: Reparo do DNA. Radiação Ionizante. Expressão Gênica. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

DNA repair systems are complex and functionally essential for the maintenance of 
human life. The MultS system, subdivided in MultSα (hMSH2 and hMSH6) and 
MultSβ (hMSH2 and hMSH3) acts in certain deleterious situations to the DNA, such 
as the insertions and deletions of nucleotide bases. This study aimed to analyse the 
expression of hMSH2 and hMSH6 repair gene in radiology technicians exposed to 
low radiation doses. Thirty workers were exposed to ionizing radiation and 25 were 
not exposed. Blood samples were collected from both groups for extraction of the 
total RNA and, after synthesis, of the complementary DNA. Using the PCR 
technique, a comparison of the expressions from  both groups was conducted. We 
obtained as a result a five-fold increase (p=0,006) in the hMSH2 repair gene 
expression of those exposed to radiation and a weak but significant correlation 
(p=0,041) of the hMSH6 genes when the number of hours worked was associated 
with the genes expression. 
 
Keywords: DNA Repair. Radiation, Ionizing. Gene Expression. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Ao se estudar a história de nossa civilização até a Revolução Industrial, 

encontra-se poucas observações sobre a saúde dos trabalhadores e seu ambiente 

de trabalho.1 Este legado ainda é muito comum nos dias atuais e quando tratamos 

em especial dos profissionais da saúde, percebemos uma preocupação grande com 

a segurança e o bem-estar do paciente e pequena com o profissional ligado a 

assistência. 

Diante deste fato, os números apresentados pelo Anuário Estatístico da 

Previdência Social2 – Ministério da Previdência Social são preocupantes. Em 2015 

as atividades relacionadas a Instalações Elétricas, considerada pela maioria como 

uma atividade de risco elevado, cujo Código de Atividade Econômica – CNAE é 

43.21-5, apresentaram 1.888 acidentes do trabalho notificados, sendo 20 Doenças 

do Trabalho. Em contrapartida, as atividades relacionadas a Atendimento Hospitalar 

CNAE 86.10-1, apresentaram 53.920 acidentes do trabalho notificados, sendo 

destes 433 Doenças do trabalho. Neste mesmo ano, o Brasil registrou um total de 

612.632 acidentes do trabalho sendo destes 13.240 Doenças do Trabalho. As 

atividades de Atendimento Hospitalar representaram cerca de 8,8% do número total 

de acidentes do trabalho e 3,3% das Doenças do Trabalho no ano de 2015. 

Os dados acima apresentados referem-se apenas aos trabalhadores regidos 

pela Consolidação das Leis do Trabalho – CLT, descartando os estatutários, 

autônomos, informais, etc., que notificam a previdência social por meio do 

Comunicado de Acidente do Trabalho – CAT. 

Não é praxe, no Brasil, o envolvimento direto da alta direção das empresas 

com as questões da segurança e saúde no trabalho, salvo quando da ocorrência de 

acidentes graves, que, além de danos materiais, provocam ranhuras na imagem de 

suas empresas, atingindo-os de forma direta.3 

As doenças do trabalho, enquadradas como acidentes do trabalho pela Lei 

8.213/91, associam-se aos riscos ambientais presentes no ambiente de trabalho. 

Segundo a Portaria 3.214/78 em sua Norma Regulamentadora 09 - NR-094 temos 

que: 

9.1.5 Para efeitos desta NR, consideram-se riscos ambientais os agentes 

físicos, químicos e biológicos existentes nos ambientes de trabalho que, em função 
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de sua natureza, concentração ou intensidade e tempo de exposição, são capazes 

de causar danos à saúde do trabalhador. 

O raio-X, radiação ionizante, é classificado como agente físico, segundo a 

norma supra. 

9.1.5.1 Consideram-se agentes físicos as diversas formas de energia a que 

possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruído, vibrações, pressões 

anormais, temperaturas extremas, radiações ionizantes, radiações não ionizantes, 

bem como o infrassom e o ultrassom. 

Os trabalhadores compartilham os perfis de adoecimento e morte da 

população em geral, em função de sua idade, gênero, grupo social ou inserção em 

um grupo específico de risco. Além disso, os trabalhadores podem adoecer ou 

morrer por causas relacionadas ao trabalho, como consequência da profissão que 

exercem ou exerceram, ou pelas condições adversas em que seu trabalho é ou foi 

realizado.5 

A Lista Nacional de Agentes Cancerígenos para Humanos (LINACH), 

classifica o Raio X como sendo um agente confirmado de carcinogenicidade para 

humanos. 

O câncer é uma doença multifatorial devido a um efeito combinado de fatores 

genéticos e externos que agem simultaneamente e sequencialmente. A combinação 

de exposição ambiental com algum polimorfismo do gene pode ser sinérgica e 

contribuir para uma proporção substancial do fardo do câncer na população em 

geral. Anualmente, cerca de 19% de todos os cânceres são estimados para serem 

atribuídos ao meio ambiente, inclusive em ambientes de trabalho, resultando em 1,3 

milhões de mortes.6 

Os tipos mais frequentes de câncer relacionados ao trabalho são, entre 

outros, os de pulmão, pele, bexiga, leucemias. Alguns agentes associados a estes 

cânceres são: amianto, hidrocarbonetos policíclicos aromáticos, arsênico, berílio, 

radiação ionizante, níquel, cromo e cloro éteres.7 

A irradiação em qualquer sistema biológico gera uma sucessão de processos 

e fenômenos que diferem grandemente na escala do tempo,8 sendo o efeito 

biológico decorrente o produto final desses eventos.9 De qualquer maneira, devemos 

ter em mente que os efeitos biológicos de qualquer frequência de radiação, 

consequentes à irradiação, tem origem na lesão do DNA.10 
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1.1 Raio – X e a interação com o DNA 
  

As radiações eletromagnéticas são diferenciadas entre elas pela sua 

frequência de operação e consequentemente a sua energia. Segundo a Equação de 

Plank, quanto maior a frequência de uma onda, maior a sua energia (E= h x f, onde 

E = Energia, h = constante de Plank e f = frequência). 

Todas as radiações eletromagnéticas apresentam uma defasagem entre o 

campo elétrico e um campo magnético de 90° propagando-se no espaço com a 

velocidade da luz. Além de possuírem comportamento ondulatório, a luz também 

possui comportamento corpuscular.11 

 

Figura 1 - Composição de uma onda eletromagnética 

 
Legenda: B = Campo Magnético, E = Campo Elétrico 

 
Fonte: https://def.fe.up.pt/eletricidade/ondas.html1 

 
 

Os espectros eletromagnéticos destas ondas podem ser vistos no diagrama 

abaixo. Nota-se que o comprimento de onda é inversamente proporcional à 

frequência da onda, ou seja, quanto maior a frequência menor o comprimento de 

onda. 

 

 

 

 
                                                           
1
 Disponível em:  https://def.fe.up.pt/eletricidade/ondas.html. Acesso em: 09 set. 2019 
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Figura 2 - Espectro Eletromagnético 

 
Fonte: http://penta3.ufrgs.br/CESTA/fisica/calor/espectroeletromagnetico.html2 

 
Devido a sua alta frequência, o Raio X tem uma característica de extrema 

relevância que é o seu poder de ionização. A radiação ao incidir em um átomo é 

capaz de retirar elétrons de sua órbita alterando com isso suas características 

naturais. 

O processo de produção de Raio-X pode ser descrito como:12 

1. O catodo é aquecido e, essa energia térmica é capaz de liberar elétrons, 

(processo chamado de emissão termoiônica).  

2. Essa nuvem eletrônica liberada é acelerada em direção ao anodo, devido à 

aplicação de uma diferença de potencial (comumente chamada pela unidade, ∆kV) 

formando uma corrente (comumente chamada pela unidade, mA). O tempo de 

duração desta aplicação multiplicado pela corrente é chamada de produto corrente-

tempo, mAs. 

3. Ao chocarem com o anodo, os elétrons penetram no material e passam 

muito próximo dos núcleos dos átomos, causando uma desaceleração. Esse 

processo faz com que estes elétrons percam energia que é emitida em forma de 

fótons de raios X. Esse processo é conhecido como Bremsstrahlung ou radiação de 

freamento. 

 4. Os elétrons podem também colidir com elétrons orbitais dos átomos do 

material do anodo e retirá-los, caso a energia cinética destes seja maior ou igual à 

energia de ligação dos elétrons no átomo. Ao ser removido do átomo, o elétron deixa 

                                                           
2
 Disponível em: http://penta3.ufrgs.br/CESTA/fisica/calor/espectroeletromagnetico.html. Acesso em: 09 

set. 2019. 
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uma vacância naquela órbita. Isso faz com que elétrons de camadas mais externas 

ocupem essa vacância. Como em órbitas mais internas há uma menor energia de 

ligação, o excesso é emito em forma de fótons de raios X. Esse fenômeno é 

conhecido como radiação característica.  

 

Figura 3 - Produção de Raio-X 

 

Fonte: Furquin TAC12 
 

Logo acima temos um diagrama esquemático da produção de radiação X por 

Bremsstrahlung, mostrando a liberação de um fóton de raios X devido a perda de 

energia do elétron com a desaceleração, item A. No item B temos a descrição da 

produção de radiação característica, quando um elétron incidente retira um elétron 

orbital, causando uma vacância. Um elétron de uma camada mais externa ocupa 

esta vacância e, o excesso de energia é emitida em forma de fóton de raios X. 
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Figura 4 - Esquema da produção do Raio-X 

 
Fonte: http://radiologia.blog.br/fisica-radiologica3

 
 
 

Além da exposição a radiação produzida pelo homem por meio dos 

equipamentos médicos e industriais, nos expomos também as radiações naturais 

também chamadas de radiação de background. 

Em 1987 um estudo da exposição a radiação ionizante da população dos 

Estados Unidos estimou que a radiação de background natural foi composta de 82% 

da exposição anual da população, enquanto que a contribuição das fontes feitas 

pelo homem contribuiu com 18% sendo de aproximadamente 10,44% a exposição 

ao Raio X médico.13 

Esta exposição pode ser muito maior quando há exposição ocupacional. 

Atualmente temos mais de 2 milhões de trabalhadores expostos ocupacionalmente 

em todo o mundo as prolongadas radiações médicas ionizantes de baixa dose 

(menor que 100mSv).14 

Estima-se que no início dos anos 80, a dose efetiva per capita de radiação da 

população norte americana era de 3.6 mSv por ano. Em 2006 a dose tem quase 

dobrado para 6.2 mSv por ano devido a revolução em imagem médica.15 O aumento 

do número de exames médicos de imagem resulta consequentemente no aumento 

da exposição ocupacional. Dentre os profissionais envolvidos, o técnico em 

radiologia é um dos que acaba se expondo direta e indiretamente aos feixes de 

radiação ionizante.  

A incidência de um feixe de radiação ionizante pode atingir diretamente o 

núcleo celular e devido a sua energia, causar danos ao DNA. Uma conclusão crítica 

sobre os mecanismos de tumorgênese de radiação é que os dados revisados 

                                                           
3
 Disponível em: http://radiologia.blog.br/fisica-radiologica. Acesso em: 09 set. 2019. 



14 

 

 

 

reforçam a visão de que há ligações íntimas entre a indução de dano ao DNA nas 

células, o aparecimento de mutações em genes ou mutações cromossômicas 

através do reparo incorreto no DNA e o desenvolvimento de câncer.16 

A interação da radiação com a molécula de DNA pode produzir uma série de 

lesões, seja pelo mecanismo direto ou indireto, na dependência do componente de 

DNA que for atingido. São as seguintes as principais lesões que podem ocorrer no 

DNA:17 

a) Quebra simples em uma das hélices; 

b) Quebra dupla das hélices; 

c) Lesão das bases nitrogenadas (perda da base [apurinação] ou 

modificação da base [desaminação]); 

d) Destruição da molécula de açúcar; 

e) Cross-linkings intra e intermoleculares. 

Estas alterações ocorridas no DNA são chamadas de mutações e podem ter 

consequências severas ao indivíduo caso não seja reparada. 

A combinação de três nucleotídeos gera um códon (AUA, CCA, UGC, etc.) e 

cada códons por sua vez, dão origem a um aminoácido que combinados geram uma 

proteína. Um único par de nucleotídeos afetado pode comprometer seriamente a 

saúde do indivíduo ou não ocorrer nenhuma manifestação patológica. 

Vale a pena citar também, que estas alterações em células somáticas podem 

originar células instáveis que passam a crescer e se dividir de forma descontrolada 

desencadeando um câncer, por exemplo.  

Reconhecimento da carcinogenicidade e consequentemente os efeitos a 

longo prazo da exposição a radiação foram relatados em 1902 por Frieben baseado 

nas suas observações de um carcinoma nas mãos de um trabalhador de um fabrica 

de tubos de raios-X. Em toda vida, aproximadamente 42 de 100 pessoas serão 

diagnosticada com câncer e calcula-se o surgimento de aproximadamente 1 câncer 

a cada 100 pessoas sendo resultado de uma simples exposição de 0,1 Sv de uma 

radiação de baixo LET (linear energy transfer),14,18 raio – x por exemplo. 

Com relação a indução de câncer radio induzido, a academia americana de 

ciência, por meio do Commitee on Biological Effects of Ionizing Radiation, da 

National Academy os Science (NAS), admite que o risco varia linearmente, sem 

limiar de dose (modelo LNT – Linear No Threshold). Nesta hipótese, a relação entre 
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a dose de radiação e a probabilidade dos efeitos da radiação, como a incidência de 

câncer e efeitos genéticos, assumem um comportamento linear e um aumento na 

incidência de câncer até mesmo em baixas doses, ou seja, as reações celulares são 

as mesmas independente da dose de radiação. 

 

Figura 5 - Modelo Linear No Threshold 

 
Fonte: http://www.whiteripleyradsafety.com/2-2/4 

 

O relatório quantifica o risco de câncer radio-induzido baseado em análises de 

dados estatísticos provenientes de estudos epidemiológicos em humanos e em 

animais de laboratório. O estabelecimento da hipótese linear no threshold não era 

baseado em dados científicos concretos.19 

Esta teoria não foi muito aceita pela Academia Francesa de Ciência que não 

admite uma relação linear entre a dose os efeitos maléficos da radiação ionizante. 

Considerando que 3 bilhões de pares de base de DNA devem ser replicados 

em cada divisão celular, e considerando o grande número de mutágenos aos quais 

somos expostos, a replicação do DNA é surpreendentemente precisa.20 

Esta precisão deve-se ao trabalho conjunto de várias proteínas que estão 

envolvidas no processo de reparo do DNA. 

Moléculas sensoriais podem detectar danos ao DNA e ativar fatores de 

sinalização. Por sua vez estes fatores podem induzir a parada do ciclo celular e 

facilitar o reparo do DNA e outros mecanismos de defesa.21,22 Evolutivamente o 

sistema celular desenvolveu várias formas de reparo do DNA como: Reparo por 

excisão de base, reparo por excisão de nucleotídeos, reparo por recombinação, 

reparo por emparelhamento errôneo de DNA, dentre outros. O DNA danificado, não 
                                                           
4
 Disponível em: http://www.whiteripleyradsafety.com/2-2/ Acesso em: 09 set. 2019. 
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havendo o reparo, possui um alto potencial de acarretar o desenvolvimento de 

neoplasias em células germinativas e/ou somáticas.  Cada tipo de lesão requer um 

mecanismo de reparo específico, embora sobreposições de via têm sido relatada 

mais frequentemente.23 

Budworth et al., analisaram 40 genes de reparo expostos a radiação iozante a 

2 Gy (alta dose), ex vivo. Destes, 12 genes expressaram significativamente 24 horas 

após a exposição, em intervalos que variaram de 2,3 vezes para o gene LIG1 a 17 

vezes para o gene FDXR, caracterizando os genes de reparo como robustos 

biomarcadores de exposição à radiação em células do sangue periférico.24 Esta 

pesquisa incluiu os reguladores do ciclo celular (CDKN1A, GADD45a, PCNA e 

CCNG1), reguladores da apoptose (BAX, BBC3 e FDXR) e genes envolvidos em 

funções específicas de reparação (XPC, DDB2, LIGI, POLH e RAD51). Dependendo 

da dose e da taxa de dose, nem sempre os mesmos genes são transcritos.25 

Dentre vários genes de reparos existentes, analisamos a expressão gênica do 

composto MultSα, localizado no cromossomo 2. 

O heterodímero MultSα (hMSH2 e hMSH6) liga-se a incompatibilidades 

ocorridas no DNA e pequenos laços de inserções e deleções já o heterodímero 

MultSβ (hMSH2 e hMSH3) liga-se a grandes laços de inserção e deleção. Além 

disso, temos também MultL (heterodímero de MLH1 e ou PMS2 ou PMS1) que é 

subsequentemente recrutado pela proteína MSH2 para formar um complexo terciário 

com um dos complexos MultS e promover sinalizações intracelulares para iniciar a 

excisão e o reparo das incompatibilidades.26 

Sabe-se que a proteína hMSH2 aparentemente tem a função principal no 

serviço de reconhecimento de erros de pareamento de bases. Ela atua, porém, 

formando um dímero com a proteína hMSH6, para formar o complexo 

hMSH2/hMSH6.27 

O número de lesões por célula que são detectadas imediatamente após uma 

dose de radiação de 1Gy tem sido estimada em aproximadamente 1000 danos a 

bases, 1000 quebra de fita simples de DNA, 40 quebras de fita dupla do DNA, dentre 

outros.28 
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Figura 6 - Reparo na cadeia de DNA pelo sistema MultS 

 
Fonte: Chakarov42 

 

Os efeitos da radiação de baixa dose permanecem controversa. Alguns 

consideram a exposição a radiação abaixo de 200mSV sendo perigosa, baseado na 

hipótese linear no threshold, enquanto outros consideram a exposição a baixas 

doses tendo efeitos benéficos, conhecido como radiação de hormesi e a resposta 

adaptativa.29,30 

Deste modo, notamos que as células não permanecem passivas quando são 

irradiadas pela radiação ionizante X. Sistemas complexos de defesas são ativados 

para que as mesmas possam responder as agressões sofridas como por exemplo o 

sistema MultS de reparo. 

O modelo LNT é cientificamente falho e também a avaliação do risco de 

câncer na qual está baseado o modelo é igualmente falho.31  

A academia de ciência Francesa rebate os estudos americanos e não 

concorda com o LNT, pois afirma que os estudos epidemiológicos tem sido 

incapazes de detectarem em humanos um aumento significativo de incidência de 

câncer para doses abaixo de 100 mSv. O único método para estimar a possibilidade 

de risco das quais as baixas doses são extrapoladas dos efeitos cancerígenos 

observa-se em 0.2 a 3 Sv.25 
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No que diz respeito aos estudos de radiocarcinogenicidade, uma metanálise 

de dados experimentais em animais, não evidenciou excesso significativo de câncer 

para doses abaixo de 100mSv. Eles mostraram, entretanto, a existência de uma 

dose abaixo da qual incidências de tumores não eram detectáveis, na qual sugere a 

existência de um limiar. Além disso, muitas relações não eram lineares mas lineares 

quadráticas e a hormese foi observada em 40% dos experimentos.25 

Hormese é um termo utilizado em toxicológica onde mesmo substâncias 

altamente toxicas podem exercer efeitos estimulatórios e benéficos em baixas doses 

ou concentração.19 Já a resposta radioadaptativa é um termo que descreve o 

fenômeno onde uma pequena dose de radiação ionizante reduz os efeitos biológicos 

de altas doses subsequentes de radiação ionizante.32 

É admissível considerar como referência áreas de elevados níveis de 

radiação natural anual, como Guarapari (7,4 mSv) e Meaipe (11,6 mSv) no Brasil e 

Kerala (60 mSv) na Índia(6). Estimando uma vida-média de 60 anos, teremos uma 

irradiação cumulativa entre 444 mSv e 3.960 mSv; não há evidência secular de dano 

genético ou somático nas milhões de pessoas que vivem nessas áreas.33 

Desta forma, para radiações de baixa dose, ou seja, menores que 100 mSV, 

há várias controvérsias a respeito de seus efeitos deletérios ao ser humano.  A 

teoria linear no threshold deve levar em conta as idiossincrasias. 

No gráfico abaixo, são apresentadas algumas das teorias que cercam o 

comportamento do binômio dose x risco em baixas doses de radiação ionizante. 

 
Figura 7 - Dose e Risco: diferentes comportamentos

  

Fonte: https://www.boulby.stfc.ac.uk/Pages/SELLR.aspx5 

                                                           
5
 Disponível em: https://www.boulby.stfc.ac.uk/Pages/SELLR.aspx. Acesso em: 09 set. 2019. 
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1.2 Radioproteção nas atividades de radiologia 
    

Os agentes ambientais, conforme exposto no início podem se tornar riscos 

ambientais a partir de algumas considerações como a natureza do agente, a 

concentração ou intensidade e tempo de exposição que são capazes de causar 

danos à saúde do trabalhador. 

Os mecanismos de defesa criados pelo homem contra os riscos ambientais, 

que utilizamos são chamados em Saúde Ocupacional de controles. Há uma 

hierarquia na utilização dos controles que devemos seguir, sendo os equipamentos 

de proteção individual (E.P.I) os últimos da cadeia. Esta regra é em geral pouco 

conhecida e consequentemente pouco cumprida sendo o equipamento de proteção 

individual o primeiro a ser adotado na maioria das vezes. 

A boa prática nos ensina que devemos primeiramente tentar eliminar o agente 

causador de risco ambiental e se não for possível devemos reduzir sua emissão no 

ambiente de trabalho até alcançarmos os níveis de tolerância. Se ainda assim os 

agentes ambientais apresentarem valores a ponto de causar danos à saúde dos 

trabalhadores, seja na intensidade/concentração, devemos implantar os 

Equipamentos de Controle Coletivo (EPC), também conhecidos como Controle de 

Engenharia e por fim, se não obtivermos os resultados desejados, devemos 

implantar os equipamentos de proteção individual. 

A eliminação do agente físico radiação ionizante, mais especificamente o 

Raio-X, nas atividades médicas torna-se inimaginável devido a sua utilidade para 

fins de diagnóstico e terapêutica. 

O uso da radiação ionizante para fins de diagnóstico e terapêutico vem 

crescendo anualmente, em razão do desenvolvimento dos equipamentos e 

facilidades no acesso ao exame radiográfico. No Brasil, essa utilização vem 

crescendo a taxas de 10% ao ano, e os exames de diagnóstico por imagem, 

segundo dados do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 

(Datasus), tiveram acréscimo de 42,27% entre dezembro de 2000 a 2006. Já nos 

estados de Santa Catarina, no mesmo período, o aumento foi de 57,17%.34  

A sua redução poderia ser um método aplicado, sempre que a técnica assim 

o permitir uma vez que há métodos que não fazem uso da radiação ionizante para 

fins de diagnóstico como a ressonância magnética. 
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 A ressonância magnética tem estabelecido como uma ferramenta de 

diagnóstico por imagem de grande valor sua principal vantagem é sua combinação 

única que permite avaliação morfológica e funcional em um mesmo exame de 

imagem.35 

Vale ressaltar que estamos avaliando apenas as questões de saúde 

ocupacional não levando em conta as questões econômicas dos exames solicitados. 

Quanto aos equipamentos de proteção coletiva, podemos citar as barreiras 

feitas com vidros pumblífero e paredes construídas com chumbo e/ou concreto para 

atenuar as radiações provenientes dos equipamentos  de Raio X.  Estes 

controles encontram-se entre a fonte de radiação e o trabalhador. 

Por  último, como uma forma menos efetiva de proteção, temos os 

Equipamentos de Proteção Individual que são utilizados pelos trabalhadores. 

Dependendo da atividade a ser realizada, preconiza-se a utilização de avental de 

chumbo com protetor de tireoide, luvas plumbíferas, óculos com lente pumblífera, 

dentre outros. 

A utilização de barreira protetora plumbífera, na forma de cortina, reduz em 

até 90% a dose recebida na região do tórax pelo médico durante um cateterismo 

cardíaco.36 

Proteções de 0.25mm de chumbo reduz a dose em, no mínimo, 86,82% 

(115Kv), chegando a até 99,06% (55kV) nas energias mais baixas. Com o uso da 

proteção de 0,50mm de chumbo, a redução de dose varia de 95,79% (115kV) a 

99,94% (55kV).  
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Figura 8 - Espectro de Raio X com diversas proteções de chumbo 

 
Fonte: Soares FAP, Pereira AG, Flôr RC35 

 

As proteções individuais, mesmo sendo utilizadas da forma correta ainda não 

conseguem proteger o trabalhador cem por cento o que significa que parte da 

radiação emitida é absorvida pelo trabalhador. 

Entendendo que o tempo de exposição é um fator determinante para a 

caracterização de riscos ocupacionais, a Lei 7.394/85 que regula o exercício da 

profissão de Técnico em Radiologia e dá outras providências, em seu artigo 14, 

informa que a jornada máxima de trabalho destes profissionais é de 24 (vinte e 

quatro) horas semanais.  

Os baixos salários e o tempo livre impulsionam os técnicos em radiologia a 

procurar outro emprego e com isso acabam somando as doses de radiação 

pontualmente sem ter a percepção da somatória da dose de radiação global. 

Os limites de dose de radiação foram determinados pela Comissão Nacional 

de Energia Nuclear – CNEN NN 3.01 objetivando estabelecer os requisitos básicos 

de proteção radiológica das pessoas em relação à exposição à radiação ionizante.  

O limite de dose efetiva anual é de 20mSv, sendo uma média aritmética em 5 

anos consecutivos, desde que não exceda 50mSv em qualquer ano. 
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Nesta pesquisa não foi possível associar as doses recebidas pelos 

trabalhadores para podermos comparar aos níveis de expressão versus a radiação 

recebida sendo sugerido a um novo projeto. 

O objetivo deste trabalho foi propor um estudo caso-controle e analisar as 

expressões dos genes hMSH2 e hMSH6 em profissionais expostos a radiação 

ionizante, raio X, em comparação a profissionais não expostos. Além disso, associar 

as expressões desses genes com a condições de trabalho do referidos profissionais.   

 

 

  



23 

 

 

 

2 MÉTODO 
 

2.1 Trabalhadores 
  

A pesquisa foi realizada nas unidades de saúde geridas pela Fundação do 

ABC, analisando o cargo de Técnico de Radiologia e uma Supervisora em 

Radiologia. Adotamos o delineamento de estudo transversal com formação de dois 

grupos sendo a amostra de 30 trabalhadores (Controle) e 30 pessoas do público em 

geral (não expostos a radiação ionizante). 

Foram incluídos profissionais que trabalham com radiologia dos 18 aos 65 

anos em qualquer uma das mantidas da Fundação do ABC. Excluímos 

trabalhadores que já tiveram diagnóstico de câncer e consequente tratamento, 

aqueles que algum familiar de primeiro grau apresentou câncer, aqueles que 

apresentam diabetes tipo I e II, que fazem uso de corticoesteróides nos últimos 6 

meses, aqueles que foram internados nos últimos 06 meses por qualquer doença 

inflamatória e ainda aqueles que possuem sorologias positivas para HIV I e II, 

Hepatite B e Hepatite C. A fim de se qualificar a amostra um questionário também foi 

aplicado com a condição clínica geral de cada indivíduo e histórico familiar.  

As características e finalidades do estudo foram explicadas a todos 

envolvidos por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 

previamente aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP). Após assinatura do 

TCLE, foi colhido aproximadamente 15,0 mL de sangue total através de punção 

venosa periférica. 

As amostras sanguíneas foram distribuídas entre tubos com anticoagulante 

EDTA (15,0 mL) destinados a extração de RNA.  

 

2.2 Extração de RNA 
 

Extração de RNA total.  

Iniciou-se por uma coleta de 15 mL de sangue periférico, isolando o RNA total 

da fração leucocitária. Para isso, utilizamos o reagente TRIzol (TrIzol LS Reagent 

Thermo Fisher Scientific cat. nº, 10296-010, Waltham, MA, USA), de acordo com as 
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recomendações do fabricante. Mensuramos a razão e concentração A260/A280 do 

RNA total por espectrofotometria com o NanoDrop Lite (Thermo Fisher Scientific, 

Waltham, MA, USA).  

Os RNAs com concentração maior que 200 ng/µl e razão entre 1,5 e 2,0 

foram utilizados para transcrição reversa. 

 

2.3 Síntese do DNA complementar (cDNA) 
 

Um micrograma de RNA total foi utilizado na transcrição reversa para síntese 

de DNA complementar (cDNA), utilizando o QuantiNova Reverse Transcription Kit 

(Qiagen, Hilden, Germany), de acordo com as recomendações do fabricante. 

 

2.4 RT-PCR em tempo real para hMSH2 e hMSH6  
 

A aplicação da técnica de RT-qPCR quantitativo em tempo real foi efetuada 

no cDNA obtido de acordo com o item 2.3. 

O seguinte protocolo foi usado para estudo de hMSH2 e hMSH6: para 15 µL 

de volume final de reação SYBR Green PCR Master Mix, 2,0 µL de cDNA, 1,5 µL de 

RT² PCR Primer Assay.  

Análise de expressão gênica: Desenhamos os primes específicos para os 

genes alvos (hMSH2 e hMSH6) utilizando o software Primer3 Input 0.4.0 disponível 

no link http://frodo.wi.mit.edu/primer3/.  

Na tabela 01 apresentamos as sequências e amplicons dos primes dos genes 

alvo hMSH2 e hMSH6 e do gene de referência RPL13α. As expressões dos genes 

foram avaliadas por RT-qPCR em um termociclador Applied Biosystems 7500 Real 

Time PCR Systems (Applied Biosystems, Foster City, CA, USA), com um volume 

final de 15µL, utilizando 1x do fluoróforo SYBR Green (SYBR Green dye-Quantitec 

SYBR Green PCR kit, Qiagen, Cat No. 204143, Hilden, Germany), 0,25µM de cada 

primer, sob as seguinte condições térmicas: uma etapa hotstart a 95ºC por dez 

minutos seguido de 40 ciclos de 95ºC por 15 segundos e 60ºC por 25 segundos.  
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Tabela 1 - Sequência dos primers 

PRIMER SEQUÊNCIA (5´- 3`)  AMPLICON (bp) 

RPL13a (18s) 

 
F- TTGAGGACCTCTGTGTATTTGTCAA 
 
R- CCTGGAGGAGAAGAGGAAAGAGA 
 

 
 

126 

hMSH2 

F- CCTTGTAAAACCTTCATTTGATCC 

R- ATCCAAACTGTGCACTGGAA 
 

 
 

157 

hHMSH6 

F- GAACATTCATCCGCGAGAAA 

R- TGAGGGCTCATCACAAACTG 

 

 
 

250 

 

Os resultados foram avaliados em relação a expressão relativa. Os resultados 

da expressão de hMSH2 e hMSH6 foram normatizados pela expressão RPL 13α. 

 Utilizamos o método 2-∆Cq e 2-∆∆Cq, em que Cq representa o threshold cycle 

(ciclo de detecção de amplificação) para avaliarmos a diferença de expressão gênica 

inter e intragrupo. Os resultados foram apresentados como diferencial de expressão 

em fold-change seguido de um range.37 

 

2.5 Análise Estatística 
 

Os resultados da associação entre o desfecho e as variáveis independentes 

foram realizados pelo teste de qui-quadrado para as variáveis qualitativas e Mann-

Whitney para as variáveis quantitativas. A análise multivariada foi feitas por ANOVA 

a digitação dos dados no programa Excell e a análise no STATA 11.0 

 
2.6 Proteção 

 

Com relação a proteção do trabalhador, consideramos a utilização e o 

monitoramentos dos dosímetros, a utilização de avental de chumbo e a proteção em 

paredes baritadas. Caso inexista uma destas formas de controle, consideramos o 

trabalhador desprotegido. 
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3  RESULTADOS 
 

Foram incluídos neste estudo 29 técnicos de radiologia e uma supervisora de 

radiologia, sendo 19 do sexo masculino (63,3%) e 11 (36,7%) feminino com idades 

entre 21 a 52 anos, média de 35,2 ± 7,4 anos. O tempo de profissão também é uma 

variável bastante discrepante que varia de meses de trabalho até profissionais com 

29 anos de experiência, sendo uma média de 9,8 ± 7,3 anos. Afim de comparação 

também foram incluídos 25 indivíduos saudáveis (não trabalhadores da área de 

radiologia) sendo 08 (32%) do sexo masculino e 17 (68%) do sexo feminino, com 

idade média de 30,2 ± 10,3 anos. 

Dos trabalhadores entrevistados, 14 (46,7%) possuem mais de um emprego. 

Com relação a carga horária semanal, 18 (60%) trabalhadores possuem carga 

horária de 24 horas semanais, 01 (3,3%) carga de 36 horas semanais, 08 (26,7%) 

carga de 48 horas semanais e 03 (10%) carga de 72 horas semanais. 

 

Tabela 2 - Características do grupo exposto a radiação 

Variáveis n % 
Sexo 
   Masculino 19 63,33 
   Feminino 11 36,67 
Fumante 

  
   Não 27 90,00 
   Sim 3 10,00 
Proteção 

  
   Não 6 20,00 
   Sim 24 80,00 
Profissão  

  
    Técnico de radiologia 29 96,67 
   Supervisora de radiologia 1 3,33 

                                Média (dp) Mínimo - Máximo 
Idade 35,23 (7,41) 21,0 - 52,0 
Quantidade de empregos 1,53 (0,62) 1,0 - 3,0 
Horas trabalhadas 35,6 (16,21) 24,0 - 72,0 

                Grupo 1 Grupo 2 
Média (dp) 

HMSH2 0,10 (0,12) 0,02 (0,05) 
HMSH6 0,05 (0,09) 0,03 (0,14) 
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Foram realizadas associações das expressões dos genes de reparo hMSH2 e 

hMSH6 nos diferentes grupos (expostos / não expostos). Verificamos que há 

diferença significativa na expressão do gene hMSH2 quando os grupos são 

comparados (expostos / não expostos), sendo aproximadamente 5 (cinco) vezes 

maior do grupo exposto a radiação em comparação aos não expostos (p=0,006). 

Quando avaliamos a associação com o gene hMSH6 entre os grupos a pouca 

diferença de expressão e a mesma não foi significante. A tabela 2 apresenta a 

associação das expressões dos genes hMSH2 e hMSH6 entre os grupos. 

 

Tabela 3 - Associação das variáveis HMSH2 e HMSH6 entre os grupos 

  
   Grupo 1     Grupo 2 

p* 
 Média (dp) 

HMSH2 0,10 (0,12)  0,02 (0,05) 0,006 
HMSH6 0,05 (0,09)  0,03 (0,14) 0,561 
*Teste t de Student.  
 

Também foi realizado a correlação entre os genes hMSH2 e hMSH6 e o 

quantitativo de glóbulos brancos (parâmetro do hemograma). Estas correlações 

foram negativas para ambos os genes e não foram significantes, a tabela 3 mostra a 

correlação das variáveis supracitadas.  

 

Tabela 4 - Correlação entre as variáveis HMSH2 e HMSH6 e GB 

Variáveis 
GB 
r p* 

HMSH2 - 0,16 0,519 
HMSH6  - 0,130 0,606 
* Pearson. 
 

A fim de verificar se o acumulo de horas trabalhadas interferia nas variáveis 

laboratoriais, parâmetros do hemograma e expressão dos genes hMSH2 e hMSH6, 

verificamos que houve uma correlação positiva, entretanto fraca com significância 

(p=0,041), com os dados hora trabalhada e o gene hMSH6, a tabela 4 mostra a 

correlação entre as variáveis ambulatoriais e o quantitativo de horas trabalhadas. 
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Tabela 5 - Correlação entre as variáveis “X” e as horas trabalhadas 

Variáveis 
horas totais 
rho p* 

GB 0,047 0,853 
GV 0,113 0,654 
HB 0,0435 0,864 
HT 0,03 0,905 
RDW 0,114 0,652 
LIN - 0,233 0,352 
MON - 0,100 0,692 
NEU 0,146 0,562 
EOS - 0,006 0,979 
BAS - 0,003 0,991 
HMSH2 0,231 0,218 
HMSH6 0,375 0,041 
*Spearman.  

 A fim de verificar se outras variáveis das características sociodemográficas, 

diferenciavam entre os parâmetros laboratoriais (dados do hemograma) e expressão 

do hMSH2 e hMSH6 em relação a ser fumante ou não, ser do sexo masculino ou 

feminino e utilização das proteções contra a radiação ionizante para as atividades 

realizadas, verificamos que há significância em relação aos parâmetros: Glóbulos 

Vermelhos (GV), HB e HT, entretanto não obtivemos significância com relação as 

expressões gênicas. 
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Tabela 6 - Associação entre as variáveis Fumante, Sexo e Proteção com o Hemograma 

 Variáveis GB 
p* 

GV 
p* 

HB 
p* 

HT_só_relativo 
p* 

RDW_só_relativo 
p* 

HT 
p* 

Fumante Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) 
   Não 7,78 (1,45) 

- 
5,13 (0,74) 

- 
13,98 (1,82) 

- 
43,41 (5,35) 

- 
14,57 (1,82) 

- 
43,41 (5,35) 

- 
   Sim - - - - - - 
Sexo 

            
   Masculino 7,72 (1,37) 

0,844 
5,50 (0,62) 

0,003 
15,12 (1,15) 

<0,001 
46,68 (3,89) 

<0,001 
14,57 (2,09) 

0,988 
46,68 (3,89) 

<0,001 
   Feminino 7,78 (1,67) 4,53 (0,49) 12,2 (1,05) 38,28 (2,37) 14,58 (1,45) 38,28 (2,37) 
Proteção 

            
   Não 7,76 (1,49) 

- 
5,13 (0,76) 

- 
13,95 (1,87) 

- 
43,45 (5,51) 

- 
14,71 (1,78) 

- 
43,45 (5,51) 

- 
   Sim 8,1 (0,0) 5,0 (0,0) 14,5 (0,0) 42,8 (0,0) 12,3 (0,0) 42,8 (0,0) 

 

RDW 
p* 

LIN 
p* 

MON 
p* 

NEU 
p* 

EOS 
p* 

BAS 
p* 

HMSH2 
p* 

HMSH6 
p* 

Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) 

14,57 (1,82) 
- 

2,60 (0,73) 
- 

0,63 (0,19) 
- 

4,23 (0,98) 
- 

0,23 (0,13) 
- 

0,04 (0,03) 
- 

0,09 (0,12) 
0,307 

0,05 (0,09) 
0,722 

- - - -  - - 0,17 (0,07) 0,07 (0,03) 
             14,57 (2,09) 

0,988 
2,49 (0,70) 

0,454 
0,65 (0,18) 

0,76 
4,26 (0,91) 

0,904 
0,24 (0,15) 

0,713 
0,05 (0,02) 

0,363 
0,12 (0,14) 

0,099 
0,07 (0,11) 

0,132 
14,58 (1,45) 2,77 (0,79) 0,62 (0,20) 4,20 (1,16) 0,22 (0,11) 0,03 (0,03) 0,05 (0,05) 0,02 (0,02) 
                14,71 (1,78) 

- 
2,65 (0,71) 

- 
0,63 (0,19) 

- 
4,19 (0,99) 

- 
0,22 (0,12) 

- 
0,04 (0,03) 

- 
0,19 (0,22) 

0,116 
0,08 (0,05) 

0,511 
12,3 (0,0) 1,74 (0,0) 0,8 (0,0) 4,96 (0,0) 0,48 (0,0) 0,06 (0,0) 0,08 (0,10) 0,05 (0,09) 

*Teste t de Student. 
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4 DISCUSSÃO 
 

O grupo de trabalhadores analisado, expostos a radiação, era na sua maioria 

do sexo masculino e a média de idade do grupo era de 35,2 anos. Dados 

epidemiológicos e experimentais mostram que a idade é um parâmetro essencial e 

que jovens estão associados a uma maior susceptibilidade a radiocarcinogenese.25  

Ao compararmos os grupos de expostos e não expostos a radiação ionizante, 

obtivemos um aumento de 5 (cinco) vezes na expressão do gene de reparo hMSH2. 

A proteína humana hMSH2 é responsável pelo reconhecimento inicial de 

incompatibilidade de nucleotídeos durante a pós replicação do processo de reparo,38 

junto com a proteína hMSH6 formam o complexo MultSα e MultSβ quando junta a 

proteína hMSH3. 

A atuação da proteína hMSH2 em relação aos efeitos deletérios ocasionados 

pela radiação ionizante é maior do que da proteína hMSH6. Ela atua tanto pelo 

complexo Multα como pelo complexo Mltβ e MultL, todos com o mesmo objetivo: 

reparar os danos causados ao DNA. 

O heterodímero MultSα (hMSH2 e hMSH6) liga-se a incompatibilidades 

ocorridas no DNA e pequenos laços de inserções e deleções já o heterodímero 

MultSβ (hMSH2 e hMSH3) liga-se a grandes laços de inserção e deleção. Além 

disso, temos também MultL (heterodímero de MLH1 e ou PMS2 ou PMS1) que é 

subsequentemente recrutado pela proteína MSH2 para formar um complexo terciário 

com um dos complexos MultS e promover sinalizações intracelulares para iniciar a 

excisão e o reparo das incompatibilidades.26 

Notamos que mesmo com a radiação de baixa dose (menor que 100mSv), o 

DNA sofre danos que na sequência são reparados pelo sistema de defesa.16  As 

células não permanecem passivas quando são irradiadas pela radiação ionizante X.  

Budworth et al., analisaram 40 genes de reparo expostos a radiação iozante a 

2 Gy (alta dose), ex vivo. Destes, 12 genes expressaram significativamente 24 horas 

após a exposição, em intervalos que variaram de 2,3 vezes para o gene LIG1 a 17 

vezes para o gene FDXR, caracterizando os genes de reparo como robustos 

biomarcadores de exposição à radiação em células do sangue periférico.24 Esta 

pesquisa incluiu os reguladores do ciclo celular (CDKN1A, GADD45a, PCNA e 

CCNG1), reguladores da apoptose (BAX, BBC3 e FDXR) e genes envolvidos em 
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funções específicas de reparação (XPC, DDB2, LIGI, POLH e RAD51). Dependendo 

da dose e da taxa de dose, nem sempre os mesmos genes são transcritos.25 

Entendendo que o tempo de exposição é um fator determinante para a 

caracterização de riscos ocupacionais, a Lei 7.394/85 que regula o exercício da 

profissão de Técnico em radiologia e dá outras providências, em seu artigo 14, 

informa que a jornada máxima de trabalho destes profissionais é de 24 (vinte e 

quatro) horas semanais.  

A pesquisa demonstrou uma correlação positiva, porém fraca, com 

significância (p=0,041) com os dados hora trabalhada e expressão do gene hMSH6.  

O estudo revela que a média de horas trabalhadas por semana foi de 35,6hs 

±16,21, com trabalhadores exercendo suas atividades em até 72 horas por semana. 

Baixos salários, dentre as principais causas, levam os profissionais a trabalharem 

em dois ou mais empregos resultando com isso uma maior exposição as radiações. 

Em um estudo envolvendo cerca de 90.268 técnicos de radiologia nos 

Estados Unidos, os pesquisadores associaram alguns tipos de cânceres como 

câncer de pulmão, com a ação do trabalhador em manter o paciente no local correto 

para aplicação do Raio-X, consequentemente maior o tempo de exposição as 

radiações ionizantes.39 Nesta pesquisa concluíram também que os técnicos que 

iniciaram suas atividades antes de 1950 e trabalharam muitos anos depois, 

aumentaram o risco de morte por cânceres como: câncer de mama e leucemias; 

assim como doenças do sistema cardiovascular, resultado da não utilização dos 

equipamentos de controle como avental de chumbo e o não monitoramento por meio 

de dosímetros. 

Devido ao fato da radiação ser acumulativa, quanto maior o tempo de 

exposição, maior a dose de radiação e associados a baixos níveis de controle, maior 

a probabilidade dos trabalhadores desenvolverem efeitos deletérios ao corpo 

humano e, além disso, se percebe que há dano ao sistema de reparo mesmo com o 

trabalhador não apresentando doença evidente.  

Da amostra estudada, 20% dos trabalhadores entrevistados não possuíam a 

proteção de avental pumblífero e/ou paredes baritadas e/ou monitoramento da 

radiação por meio de dosímetros. Estes equipamentos de proteção são essenciais 

para diminuir a dose de radiação absorvida ao longo do tempo. 
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Preston D L, et al. também apontam para uma maior incidência de câncer de 

mama em mulheres nascidas depois de 1930 que iniciaram suas atividades a partir 

de 1950 quando a média de radiação anual era de 37mGy sendo consideravelmente 

maior que nos últimos anos (1.3mGy).40 

As análises das expressões dos genes de reparo são mais promissoras na 

detecção inicial do nível de dose recebida uma vez que o dosímetro pode ser 

negligenciado pelo empregador / trabalhador e também porque pode apresentar 

erros na detecção da radiação incidente no trabalhador. O hemograma com 

contagem de plaquetas, no controle médico dos trabalhadores expostos, não 

oferece qualquer subsidio, quanto as doses de radiação recebida.41 

Uma das maiores limitações neste estudo foi não saber o valor das doses 

individuais de radiação assim como a limitação do número de amostras. Tivemos 

alguns entraves com relação a obtenção de informações das unidades, não 

permitindo que fizéssemos as entrevistas e nem colhêssemos as amostras de 

sangue com os trabalhadores, devido ao receio de um futuro processo trabalhista.  

Por fim, concluímos que as radiações X utilizadas pelos técnicos em 

radiologia nos exames de imagens, são capazes de danificar o DNA a ponto de 

ativar o sistema MultS para sua reparação e que há uma tendência maior de 

expressão deste sistema em trabalhadores com maior tempo de exposição. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

 

 

5 CONCLUSÃO 
 

Por fim, concluímos que as radiações X utilizadas pelos técnicos em 

radiologia nos exames de imagens, são capazes de danificar o DNA a ponto de 

ativar o sistema MultS para sua reparação e que há uma tendência maior de 

expressão deste sistema em trabalhadores com maior tempo de exposição. 
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ANEXOS 
 

Anexo A – Aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 
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Anexo B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 
 
FACULDADE DE MEDICINA DO ABC 
Pesquisador Responsável: Amaury Machi Junior 
Endereço: Av. Príncipe de Gales 821, Príncipe de Gales 
CEP: 09060- 650– Santo André – SP 
Fone: (11) 4993-5400 cel.: (11) 97273-5454 
E-mail: machijr@yahoo.com.br 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 O Sr. (a) está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar do projeto: “PESQUISA DA 
EXPRESSÃO DOS GENES DE REPARO DO DNA EM ASSOCIAÇÃO A RADIAÇÃO 
IONIZANTE”. Neste estudo pretendemos analisar a expressão dos genes de reparo associado a 
radiação ionizante (Raio-X). Estes genes tem a função de corrigir os erros causados por mutações. 

O motivo que nos leva a estudar este assunto é a hipótese de que o mecanismo de reparo dados pelos 
genes hMSH2 e hMSH6, decrescem dependendo das doses de radiação ionizante. 

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: entrevistas com os trabalhadores das 
unidades de saúde, revisão bibliográfica; coleta de sangue; análise laboratorial. O benefício da 
pesquisa é a alteração de políticas públicas no campo da saúde ocupacional com por exemplo: inserção 
de novos exames médicos aos profissionais envolvidos com o agente físico, radiação ionizante. 

Para participar deste estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 
Você será esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar 
ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação a qualquer 
momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade 
ou modificação na forma em que é atendido pelo pesquisador. 

O pesquisador irá tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. 

Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que 
indique sua participação não será liberado sem a sua permissão. 

O (A) Sr (a) não será identificado em nenhuma publicação que possa resultar deste estudo. 

Se autorizar esta coleta, seu sangue será utilizado apenas nesta pesquisa, o que não for usado não será 
guardado, sendo descartado. 

A coleta de sangue será feita em uma veia do seu braço. Riscos associados com a coleta de sangue 
incluem um baixo risco de: dor, hematoma, ou outro desconforto no local da coleta. Raramente 
desmaio ou infecções no local de punção podem ocorrer. Necessitando de atendimento médico, será 
encaminhado para um Pronto Atendimento do Sistema Único de Saúde. Após a coleta, será enviado ao 
Laboratório da Faculdade de Medicina para análise.  

Se depois de autorizar a coleta, o Sr. (a) não quiser que seu sangue seja usado, tem o direito e 
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta do 
sangue. 
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A sua participação é importante para o melhor conhecimento dos efeitos da radiação ionizante (Raio-
X) nos genes de reparo (hMSH2 e hMSH6). 

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma via será arquivada 
pelo pesquisador responsável, na Faculdade de Medicina do ABC e a outra será fornecida à você. Esta 
pesquisa terá duração máxima de 15 minutos. 

Eu, _________________________________________________________________________, Sexo 
______________ Data de Nascimento: _____________________portador do documento de 
Identidade ____________________ fui informado (a) dos objetivos do estudo: PESQUISA DA 
EXPRESSÃO DOS GENES DE REPARO DO DNA EM ASSOCIAÇÃO A RADIAÇÃO 
IONIZANTE, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento 
poderei solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar. 

Declaro que, após convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi 
explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa. 

  

Santo André, _________ de __________________________ de 2017. 

   

Se você tiver dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo e/ou 
insatisfeito com a maneira como o estudo está sendo realizado, você pode entrar em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina do ABC pelo endereço: Av. 
Príncipe de Gales, 821 – 1ºandar – Prédio: CEPES – Santo André – SP – ou pelo telefone: (11) 
4993-5453. O horário de atendimento é de segunda a sexta das 08h00 às 16h00. O comitê de ética 
é responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas 
envolvendo seres humanos, visando assegurar a proteção, a dignidade, os direitos, a segurança e o 
bem-estar do participante da pesquisa. 
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Anexo C – Questionário 
 

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC 
Pesquisador Responsável: Amaury Machi Junior 
Endereço: Av. Príncipe de Gales 821, Príncipe de Gales 
CEP: 09060- 650– Santo André – SP 
Fone: (11) 4993-5400 cel.: (11) 97273-5454 
E-mail: machijr@yahoo.com.br 
Pesquisa: PESQUISA DA EXPRESSÃO DOS GENES DE REPARO DO DNA EM 
ASSOCIAÇÃO A RADIAÇÃO IONIZANTE 

QUESTIONÁRIO – (tempo estimado para responder = 15 min.) 

INFORMAÇÕES PESSOAIS: 
1. Nome (Opcional):_________________________________________________ 
2. Sexo:   (   ) Masc.   (   ) Fem.  
3. Idade:___________________________________________________________ 
4. Profissão:________________________________________________________ 
5. Tempo de exercício na profissão:______________________________________ 
6. Nome da Unidade de Saúde (chamada no questionário de Emprego 1) 

________________________________________________________________ 
7. Tempo de exercício da profissão nesta unidade (Emprego 1) 

________________________________________________________________ 
8. Horário de Trabalho (dias / horas): 

________________________________________________________________ 
9. Fumante:     (   ) S    (   ) N 
10. Local de 

moradia:______________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________ 

11. Possuí outro emprego na mesma área (Radiologia)? Se Sim, preencha as questões 12 e 
13, se Não, pule para a questão 14. 
 
(   ) S   (   ) N     
Quantos?______________________________________________________________
___________________________________________________________ 

12. Horário de Trabalho (dias/horas) nos outros empregos: 
 
Segundo Emprego: 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________Terceiro 
Emprego: 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________Quarto 
Emprego:  
_____________________________________________________________________
__________________________________________________________ 

13. Qual o tempo de trabalho em cada um destes empregos ( ano e mês)?  
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Segundo Emprego: 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________Terceiro 
Emprego: 
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________Quarto 
Emprego:  
_____________________________________________________________________
___________________________________________________________              
 
INFORMAÇÕES DE SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHO: 

14. Você utiliza dosímetro pessoal nos seus trabalhos?  
 
Emprego 1:             (   ) Sim    (   ) Não   (   )  De vez em quando 
Comentário:___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
Segundo Emprego: (   ) Sim    (   ) Não   (   )  De vez em quando 
Comentário:___________________________________________________________
___________________________________________________________Terceiro 
Emprego: (   ) Sim    (   ) Não   (   )  De vez em quando 
Comentário:___________________________________________________________
___________________________________________________________Quarto 
Emprego:    (   ) Sim    (   ) Não   (   )  De vez em quando 
Comentário:______________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

15. No momento do disparo do Raio-X, você se protege em algum anteparo de chumbo 
e/ou baritado? 
 
Emprego 1. 
(   ) Sim   (   ) Não   (   ) No local não possuí este anteparo de proteção. 
Comentário:___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
Emprego 2.  
(   ) Sim   (   ) Não   (   ) No local não possuí este anteparo de proteção. 
Comentário:___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
Emprego 3. 
(   ) Sim   (   ) Não   (   ) No local não possuí este anteparo de proteção. 
Comentário:___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
Emprego 4. 
(   ) Sim   (   ) Não   (   ) No local não possuí este anteparo de proteção. 
Comentário:___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
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16. Você tem algum receio quanto às questões de transmissão de doenças, pela exposição 
a Radiação Ionizante (Raios-X)? 
 

            (   ) Nenhum 
(   ) Pouco 
(   ) Moderado 
(   ) Muito 

Comentário:_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 
17. Você acredita que a radiação ionizante pode causar algum prejuízo à sua saúde? 

 
            (   ) Não 

(   ) Pouco 
(   ) Moderado 

            (   ) Muito 
            (   ) Não sei 
Comentário:_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 

18. Você se sente protegido (a) com a utilização de Equipamentos de Proteção Individual 
– EPIs? 
 

            (   ) Não 
(   ) Um Pouco 
(   ) Moderadamente 

            (   ) Muito Protegido (a) 
            (   ) Não sei 
Comentário:_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 

19. Você toma ciência das medições mensais de dose recebida? 
 
(   ) Sim   (   ) Não   (   ) De vez em quando 

Comentário:_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 

INFORMAÇÕES DO HISTÓRICO FAMILIAR: 
 

20. Você alguma vez, teve algum diagnóstico de câncer? 
 
(   ) Sim   (   ) Não  
Especifique:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
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______________________________________________________ 
21. Você tem ou teve algum problema de saúde que seja ou tenha sido suspeitado de 

câncer? 
 
(   ) Sim   (   ) Não  
Especifique:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________ 

22. Você apresenta, ou já apresentou algum sangramento intestinal ou vômito com 
sangue? 
 
(   ) Sim   (   ) Não  
Especifique:___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 

23. Você apresenta, ou já apresentou alguma ferida, úlcera, ou tumor no colo do útero? 
 
(   ) Sim   (   ) Não  
Especifique:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________ 

24. Você apresenta, ou já apresentou alguma alteração no exame de Papanicolau que tenha 
indicado a necessidade de biópsia? 
 
(   ) Sim   (   ) Não  
Especifique:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________ 

25. Você apresenta, ou já apresentou tosse com sangue ou nódulos pulmonares vistos no 
RX de tórax? 
 
(   ) Sim   (   ) Não  
Especifique:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________ 

26. Algum familiar (pais, irmãos ou filhos) que tenham tido algum diagnóstico de câncer 
antes dos 40 anos de idade? 
 
(   ) Sim   (   ) Não  
Especifique:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________ 

27. Alguém da família com câncer de mama, ovário ou intestino? 
 
(   ) Sim   (   ) Não  
Especifique:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________ 

28. Alguém na família com sarcoma ou câncer nos ossos ou músculos? 
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(   ) Sim   (   ) Não  
Especifique:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________ 

 
29. Você possuí Diabetes tipo I ou tipo II? 

Especifique:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________ 

 

30. Você faz ou fez uso de corticosteroides nos últimos 6 meses? 
(    ) Sim     (    ) Não      
(    ) Não sei se o medicamento que uso ou usei é classificado como corticosteroide. 

Especifique:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________ 
 

31. Você foi internado nos últimos 6 meses por alguma doença infectocontagiosa? 
(   ) Sim     (   ) Não       

Especifique:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________ 
 

32. É portador de HIV I ou II ? 
(   ) Sim     (   ) Não       

Especifique:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________ 
 

33. É portador de Hepatite B ou C? 
(   ) Sim     (   ) Não       

Especifique:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________ 
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Anexo D – Análise de Dados 
 

FACULDADE DE MEDICINA DO ABC - FMABC 
LABORATÓRIO DE EPIDEMIOLOGIA E ANÁLISE DE DADOS 

 
 
Coordenador: Prof. Dr. Fernando Adami 
Bioestatístico(s):  Prof. Mestre Luiz Vinicius de Alcantara Sousa 
Solicitante: Prof. Dr. Fernando Luiz Affonso Fonseca 

 

Relatório da análise de dados 

 

Método 

 

Para descrever as variáveis qualitativas foi usado valores absolutos e relativos. Para as 
quantitativas (Shapiro-Wilk, p>0,05) usou-se média e desvio padrão.  

Foi realizado o teste de t de Student para analisar a associação entre as variáveis HMSH2 e 
HMSH6 com GB.  

A correlação entre as variáveis HMSH2 e HMSH6 com GB foi estudada pelo teste de Pearson. 
Foi feito o teste de Spearman para estudar a correlação entre as variáveis “X” e as horas 

trabalhadas.  
Para todas as análises utilizou-se nível de confiança de 95%. O programa utilizado foi o Stata 

versão 11.0. 
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Tabela 1. Características da amostra. 
Variáveis n % 

Sexo 
   Masculino 19 63,33 
   Feminino 11 36,67 
Fumante 

  
   Não 27 90,00 
   Sim 3 10,00 
Proteção 

  
   Não 27 90,00 
   Sim 3 10,00 
Profissão  

  
    Técnico de radiologia 29 96,67 
   Supervisora de radiologia 1 3,33 
Unidade de Saúde 

  
   CHMSA 3 10,00 
   Intermédica 2 6,67 
   Lavoisier 1 3,33 
   Hospital da mulher 9 30,00 
   FMABC 2 6,67 
   Hospital Municipal Diadema 13 43,33 
Moradia 

  
   São Vicente 1 3,33 
   São Paulo 8 26,67 
   Santo André 12 40,00 
   São Bernardo 4 13,33 
   Guarulhos 2 6,67 
   Mauá 1 3,33 
   Diadema 1 3,33 
   Taboão da Serra 1 3,33 

Média (dp) Mínimo - Máximo 
Idade 35,23 (7,41) 21,0 - 52,0 
Quantidade de empregos 1,53 (0,62) 1,0 - 3,0 
Horas trabalhadas 35,6 (16,21) 24,0 - 72,0 
GB 7,78 (1,45) 5,2 - 10,4 
GV 5,13 (0,74) 4,06 - 7,1 
HB 13,98 (1,82) 10,5 - 16,7 
Ht* Só relativo 43,41 (5,35) 34,8 - 52,3 
RDW* Só relativo 14,57 (1,82) 11,9 - 19,1 
MON 0,63 (0,19) 0,22 - 0,96 
NEU 4,23 (0,98) 2,59 - 6,13 
EOS 0,23 (0,13) 0,04 - 0,54 

Grupo 1 Grupo 2 
Média (dp) 

HMSH2 0,10 (0,12) 0,02 (0,05) 
HMSH6 0,05 (0,09) 0,03 (0,14) 

dp: Desvio padrão.  
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Tabela 2. Associação das variáveis HMSH2 e HMSH6 entre os grupos.  

  
   Grupo 1    Grupo 2 

p* 
Média (dp) 

HMSH2 0,10 (0,12) 0,02 (0,05) 0,006 
HMSH6 0,05 (0,09) 0,03 (0,14) 0,561 
*Teste t de Student. 

Tabela 3. Correlação entre as variáveis HMSH2 e HMSH6 e GB.  

Variáveis 
GB 

r p* 
HMSH2 - 0,16 0,519 
HMSH6  - 0,130 0,606 
* Pearson. 

 

Tabela 4. Correlação entre as variáveis “X” e as horas trabalhadas. 

Variáveis 
horas totais 

rho p* 
GB 0,047 0,853 
GV 0,113 0,654 
HB 0,0435 0,864 
HT 0,03 0,905 

RDW 0,114 0,652 
LIN - 0,233 0,352 

MON - 0,100 0,692 
NEU 0,146 0,562 
EOS - 0,006 0,979 
BAS - 0,003 0,991 

HMSH2 0,231 0,218 
HMSH6 0,375 0,041 

*Spearman.  

Tabela 5. Correlação entre as variáveis “X” e o tempo de trabalho em anos. 

Variáveis 
Tempo de profissão (anos)  

rho p* 

GB - 0,257 0,302 

GV 0,040 0,874 

HB - 0,021 0,935 

ht 0,116 0,647 

rdw 0,430 0,075 

lin - 0,121 0,632 

mon - 0,538 0,021 

neu - 0,079 0,756 

eos - 0,435 0,071 

bas - 0,496 0,036 

hmsh2 - 0,099 0,604 

hmsh6 0,048 0,802 

* Spearman.  
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Tabela 2.1. Associação entre as variáveis “X".  
Variáveis GB 

p* 
GV 

p* 
HB 

p* 
HT_só_relativo 

p* 
RDW_só_relativo 

p* 
HT 

p* 
Fumante Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) 
   Não 7,78 (1,45) 

- 
5,13 (0,74) 

- 
13,98 (1,82) 

- 
43,41 (5,35) 

- 
14,57 (1,82) 

- 
43,41 (5,35) 

- 
   Sim - - - - - - 
Sexo 

            
   Masculino 7,72 (1,37) 

0,844 
5,50 (0,62) 

0,003 
15,12 (1,15) 

<0,001 
46,68 (3,89) 

<0,001 
14,57 (2,09) 

0,988 
46,68 (3,89) 

<0,001 
   Feminino 7,78 (1,67) 4,53 (0,49) 12,2 (1,05) 38,28 (2,37) 14,58 (1,45) 38,28 (2,37) 
Proteção 

            
   Não 7,76 (1,49) 

- 
5,13 (0,76) 

- 
13,95 (1,87) 

- 
43,45 (5,51) 

- 
14,71 (1,78) 

- 
43,45 (5,51) 

- 
   Sim 8,1 (0,0) 5,0 (0,0) 14,5 (0,0) 42,8 (0,0) 12,3 (0,0) 42,8 (0,0) 

*Teste t de Student. 

Tabela 2.2. Associação entre as variáveis “X". 

RDW 
p* 

LIN 
p* 

MON 
p* 

NEU 
p* 

EOS 
p* 

BAS 
p* 

HMSH2 
p* 

HMSH6 
p* 

Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) 
14,57 (1,82) 

- 
2,60 (0,73) 

- 
0,63 (0,19) 

- 
4,23 (0,98) 

- 
0,23 (0,13) 

- 
0,04 (0,03) 

- 
0,09 (0,12) 

0,307 
0,05 (0,09) 

0,722 
- - - -  - - 0,17 (0,07) 0,07 (0,03) 
             14,57 (2,09) 

0,988 
2,49 (0,70) 

0,454 
0,65 (0,18) 

0,76 
4,26 (0,91) 

0,904 
0,24 (0,15) 

0,713 
0,05 (0,02) 

0,363 
0,12 (0,14) 

0,099 
0,07 (0,11) 

0,132 
14,58 (1,45) 2,77 (0,79) 0,62 (0,20) 4,20 (1,16) 0,22 (0,11) 0,03 (0,03) 0,05 (0,05) 0,02 (0,02) 

                14,71 (1,78) 
- 

2,65 (0,71) 
- 

0,63 (0,19) 
- 

4,19 (0,99) 
- 

0,22 (0,12) 
- 

0,04 (0,03) 
- 

0,19 (0,22) 
0,116 

0,08 (0,05) 
0,511 

12,3 (0,0) 1,74 (0,0) 0,8 (0,0) 4,96 (0,0) 0,48 (0,0) 0,06 (0,0) 0,08 (0,10) 0,05 (0,09) 
*Teste t de Student. 
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