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RESUMO

De modo a garantir a Seguranca Nacional, a Estratégia Nacional de Defesa preconiza a
dissuasdo, decorrente da capacidade de combater, e considera o setor nuclear como de
importancia estratégica. Para isso, o Brasil deve dominar o ciclo do combustivel nuclear para
fins pacificos, bem como ser capaz de projetar e construir submarinos convencionais e de
propulsdo nuclear. A Marinha do Brasil, por meio do Programa Nuclear da Marinha (PNM) e
do Programa de Desenvolvimento de Submarinos (PROSUB), vem cumprindo tais objetivos,
nas instalacdes do Centro Tecnoldgico da Marinha em Séo Paulo (CTMSP) e em Itaguai, RJ,
onde esta sendo construido o Estaleiro e Base Naval (EBN). O Subsistema de Medicina
Operativa, como parte integrante do Sistema de Defesa Nuclear, Biologica, Quimica e
Radioldgica, pode ser chamado a atuar no planejamento e resposta a acidentes nucleares e
radiologicos ocorridos nestas instalacGes. Para que tal resposta ocorra de forma adequada, ha
necessidade de que todos os componentes do referido sistema estejam plenamente
capacitados. O presente estudo realizou a anélise dos acidentes radioldgicos e nucleares, suas
causas, seus efeitos bioldgicos e a dindmica da resposta médica; a estrutura dos sistemas
envolvidos nessa resposta; além da legislacdo de ensino correlacionada ao assunto e as
medidas instituidas pela Marinha do Brasil a fim de atender a essa capacitacdo. A partir de tal
analise, apresentou proposta de complementacao da capacitacdo dos médicos para que atuem
de maneira efetiva na resposta as emergéncias nucleares e radioldgicas.

Palavras-Chave: Medicina Operativa, Capacitacdo de médicos, Acidentes radioldgicos e
nucleares.



ABSTRACT

To ensure National Security, the National Defense Strategy advocates the deterrence,
resulting from the ability to fight, and considers the nuclear sector as of strategic importance.
For this reason, Brazil must control the nuclear fuel cycle for peaceful purposes, as well as
being able to design and build conventional and nuclear-powered submarines. Brazilian Navy,
through the Navy Nuclear Program and the Program of Development of Submarines, has been
reaching these objectives in the facilities of the Navy Technological Center in Sdo Paulo and
in Itaguai, RJ, which is being built a Shipyard and Naval Base. The subsystem of operative
medicine, as an integral part of biological, chemical and radiological nuclear defense system,
may be called to act in the planning and response to nuclear and radiological accidents at
these facilities. For such a response occurs in an appropriate manner, it is necessary that all
components of this system are fully trained. This study performed the analysis of radiological
and nuclear accidents, their causes, their biological effects and dynamics of medical response;
the structure of the systems involved in this response, in addition to teaching law correlated to
the subject and the measures instituted by the Brazilian Navy in order to meet this
qualification. From this analysis, it presented a proposal to complement the training of
physicians to act effectively in response to nuclear and radiological emergencies.

Key words: Operative Medicine, training physicians, nuclear and radiological accidents.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1930, quando das primeiras pesquisas brasileiras na area
nuclear, a Marinha do Brasil sempre teve participacdo destacada nos fatos e acontecimentos
relacionados & Politica Nuclear Brasileira. Sob a égide do Almirante Alvaro Alberto e,
posteriormente, do Almirante Octacilio Cunha, a frente do entdo Conselho Nacional de
Pesquisas (CNPq) e da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), respectivamente, 0
Brasil iniciou sua trajetdria pelos caminhos da energia nuclear. A decis@o de instalar usinas
nucleares no pais ocorreu na década de 1960. A construcdo da usina Angra | comegou em
1972 e, em 1975, o Brasil assinou acordo com a Alemanha para a constru¢do das usinas de
Angra Il e Ill. Ao perceber o esvaziamento do Programa Nuclear Brasileiro, a Marinha criou
um projeto nuclear paralelo, objetivando o dominio do ciclo do combustivel nuclear e a
construcdo de um submarino de propulsdo nuclear brasileiro.

Em 2008, publicou-se a Estratégia Nacional de Defesa (END), documento que
versa sobre a defesa da soberania e a seguranca nacional, julgando ser a dissuasdo o
instrumento pelo qual tais objetivos possam ser alcangados. A END considera o setor nuclear
como estratégico. Como consequéncia, coube a MB a conducdo e execucdo do Programa
Nuclear da Marinha e do Programa de Desenvolvimento de Submarinos, no Centro
Tecnoldgico da Marinha em Séo Paulo e em Itaguai, onde estdo sendo construidos o Estaleiro
e Base Naval, bem como o casco dos submarinos.

Tais instalacBes revestem-se de grande importancia por sua natureza estratégica e,
por envolverem a manipulacdo de radioisotopos, estdo sujeitas a acidentes de natureza
variada, com a liberacdo destes elementos para o meio ambiente e/ou exposicdo e
contaminacéo de vitimas.

Neste sentido, o Subsistema de Medicina Operativa da MB pode ser chamado a
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atuar no planejamento e na resposta a acidentes nucleares e radiolégicos ocorridos nas
instalacfes supracitadas, por meio da chamada resposta médica a essas emergéncias. A
resposta seré tdo mais eficiente quanto melhor preparados estiverem os seus componentes. O
presente estudo tem o objetivo de analisar a capacitacdo dos médicos do Corpo de Salude da
Marinha para atuarem nos acidentes nucleares e radioldgicos e, caso julgado necessario,
propor complementacéo a tais competéncias, por meio de cursos e/ou estagios.

Para isso, no Capitulo 2, o autor estuda os conceitos referentes aos acidentes
nucleares e radiologicos, analisando, ainda, os locais e situa¢Ges nos quais tais acidentes
podem ocorrer.

No Capitulo 3, sdo analisados os aspectos relevantes dos programas e instalagdes
estratégicos relacionados ao Programa Nuclear da Marinha e ao Programa de
Desenvolvimento de Submarinos, uma vez que, em caso de acidentes nesses locais, o esforco
de resposta imediato sera desenvolvido pela propria MB.

No Capitulo 4 serdo estudados os efeitos bioldgicos das radiacdes ionizantes, pelo
fato de tais efeitos serem pouco conhecidos pelos médicos ndo especializados. Serdo
revisados os conceitos fundamentais, analisados os fatores que influenciam a dose de radiacédo
absorvida, que vai determinar as manifestacGes clinicas e a gravidade do quadro apresentado
pelos radioacidentados.

O Capitulo 5 abordara a resposta médica aos acidentes nucleares e radioldgicos,
destacando a importancia da mesma no prognostico do doente. Quanto mais rapida e efetiva,
maiores as chances de sobrevivéncia dos pacientes. As fases pré-hospitalar e hospitalar, seja
no hospital designado ou no hospital de referéncia, bem como a descontaminacdo serao
descritas.

No Capitulo 6, serdo avaliados o Subsistema de Medicina Operativa e 0 Sistema

de Defesa Nuclear, Bioldgica, Quimica e Radioldgica, ressaltando a interacdo de ambos, que
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sera a responsavel pela resposta descrita no capitulo precedente. Além disso, o estudo
apresentara os aspectos especificos da resposta na MB.

Por fim, no Capitulo 7, ser& analisada a legislacdo do ensino naval e seus aspectos
referentes aos médicos, a situacdo atual da capacitacdo dos médicos nos assuntos relativos a
resposta as emergéncias radioldgicas e nucleares e as possiveis propostas de complementacao

a essa capacitacao, considerando fase da carreira e local do(s) curso(s) ou estagio(s).
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2 ACIDENTES NUCLEARES E RADIOLOGICOS

As Diretrizes Basicas de Protecdo Radiologica (CNEN-NN-3.01:2014) definem
"acidente” como "qualquer evento ndo intencional, incluindo erros de operacdo e falhas de
equipamento, cujas consequéncias reais ou potenciais sao relevantes sob o ponto de vista de
protecdo radioldgica.” (CNEN, 2014). O mesmo oOrgédo distingue os acidentes nucleares dos
radiologicos, tendo em vista ocorrerem em situacdes distintas e levarem a consequéncias
diversas. Uma parte importante do preparo da resposta médica € o conhecimento dos
acidentes que podem ocorrer (IAEA, 1998).

Segundo a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), os acidentes
nucleares ocorrem nas instalacGes nucleares: reatores nucleares, usinas nucleares, depositos
de material nuclear e instalacdes onde se produz o combustivel nuclear. S&o menos frequentes
e tém como consequéncias, emergéncias nucleares e radioldgicas.

Os acidentes radiolégicos envolvem material radioativo, podem ocorrer em
qualquer lugar, e incluem: fontes sem controle (abandonadas, perdidas ou roubadas); uso
inadequado de fontes industriais ou médicas; exposicdo ou contaminacdo de origem
desconhecida; atos terroristas (bomba suja, bombas nucleares de baixa atividade) e acidentes
durante o transporte do referido material. Sdo mais frequentes e tém, como consequéncia, uma
emergéncia radiologica.

A Marinha do Brasil (MB) pode ser chamada a atuar no planejamento e na
resposta a acidentes radioldgicos e nucleares, fato previsto como acdo estratégica na
Estratégia Nacional de Defesa (END): “medidas de defesa quimica, bacterioldgica e nuclear
[...] para as acBes de protecdo a populacéo e as instalagdes em territorio nacional, decorrentes

de possiveis efeitos do emprego de armas dessa natureza.” (BRASIL, 2008). Essas medidas
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tém como um dos principais atores a vertente operativa do Sistema de Saude da Marinha.
Inicialmente, convém tecer algumas palavras a respeito de possiveis causas de tais acidentes a
fim de se compreender a participacdo da Medicina Operativa da MB no planejamento das

acoes de resposta a tais eventos.

2.1 Acidentes nas instalacdes da Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto (CNAAA), em

Angra dos Reis

As usinas nucleares comecgaram a ser construidas apés a Segunda Guerra Mundial,
ainda sob as repercussdes do lancamento de bombas atdmicas sobre as cidades japonesas de
Hiroshima e Nagasaki.

A primeira usina nuclear instalada com propositos civis foi a de Obninsk, na
antiga Unido Soviética, em 1954 (WORLD ENERGY RESSOURCES, 2013). Desde entéo,
0s paises desenvolvidos passaram a investir na construcdo de usinas nucleares a fim de
produzirem energia elétrica a partir da fissdo nuclear.

Os dois choques dos precos do petréleo promovidos pela Organizagdo dos Paises
Exportadores de Petréleo (OPEP), na década de 1970, chamaram a atencdo para a grande
dependéncia dos paises industrializados em relacdo a esta fonte de energia e aumentaram a
importancia do gas natural e da energia nuclear na matriz energética mundial.

No inicio dos anos 1980, em raz&o dos acidentes nas usinas de Three Mile Island
(Estados Unidos) e de Chernobyl (antiga Unido Soviética, atual Ucrania) e dos altos custos de
instalacdo das centrais, os investimentos no setor nuclear passaram por um periodo de relativa
estagnacao, tendo sofrido forte oposi¢do de grupos ambientalistas, por conta do problema da
dispensacdo dos rejeitos produzidos. O receio da utilizacdo da energia nuclear para fins

bélicos foi outro fator inibidor de sua expansdo. Nos Ultimos anos, a opinido publica tem sido
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mais moderada em relacdo ao uso da energia nuclear tendo em vista a grande disponibilidade
de reservas de uranio (combustivel das usinas nucleares) no mundo e a baixa emissdo de
dioxido de carbono para a atmosfera, sendo considerada energia limpa.

O Brasil possui caracteristicas hidrograficas favoraveis para a geracao de energia
elétrica. Isso tem a vantagem de ser uma fonte de energia renovavel, com baixa emissdo de
gases que provocam o efeito estufa. Entretanto, o sistema depende do regime hidrolégico, o
que pode provocar crises de desabastecimento, haja vista o periodo de racionamento de 2001,
conhecido como "apagédo” e a recente estiagem de chuvas, ocorrida no corrente ano (LISBOA,
2014; PIOVESAN, 2014). Acresca-se a 1isso as progressivas restricdes quanto ao
licenciamento ambiental, como no caso da hidrelétrica de Belo Monte, no Para (OLIVEIRA,
2011).

Mesmo com a descoberta das reservas de petroleo em sua plataforma continental,
0 Brasil tem a necessidade de diversificar as suas fontes energéticas, ja que sua matriz
energética depende basicamente de derivados do petréleo e energia hidrelétrica.

A energia nuclear ainda desempenha um papel menor na matriz de oferta de
energia elétrica do Brasil, apesar de alguns fatores favoraveis a sua utilizacdo, além dos
anteriormente citados. O solo brasileiro é rico em uranio. Em 2007, segundo a Agéncia
Internacional de Energia Atbmica (IAEA — International Atomic Energy Agency), 0 pais
ocupava a 72 posicdo no ranking dos paises detentores de reservas de uranio, apesar de ter
apenas 25% de seu territorio prospectado (INB, 2014). Uma das principais reservas esta
localizada em Caetité, na Bahia e, segundo as Industrias Nucleares do Brasil (INB), tem
volume suficiente para abastecer o complexo nuclear de Angra dos Reis durante toda a vida
atil das usinas. Baseando-se nas reservas existentes e no dominio da tecnologia de
enriguecimento do uranio, o Plano Nacional de Energia 2030 projeta a necessidade de

expansdo do parque nuclear, atualmente restrito & Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto
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(CNAAA), em Angra dos Reis (BRASIL, 2007). Cabe ressaltar que, além do Brasil, somente
a Rassia e os Estados Unidos detém a tecnologia de enriquecimento e possuem grandes
reservas de uranio (GUIMARAES, 2010). O novo Programa Nuclear Brasileiro (PNB), de
2008, favorece a inser¢do da energia nuclear na matriz energética brasileira (HERZ; LAGE,
2013).

A Marinha sempre participou com destaque dos acontecimentos relacionados a
Politica Nuclear Brasileira. As primeiras pesquisas brasileiras na area nuclear foram
realizadas na década de 1930, mas somente apds o langamento de bombas sobre Hiroshima e
Nagasaki, em 1945, é que o interesse do Brasil em relacéo a tecnologia nuclear se intensificou
(KURAMOTO; APPOLONI, 2002). Em 1945, foi assinado o primeiro acordo nuclear do
Brasil, que previa a exportacdo de areias monaziticas, material rico em torio (elemento
radioativo), para os Estados Unidos. No ano seguinte, foi promulgada a Lei McMahon, com o
intuito de restringir o intercambio de informagdes, uma vez que os Estados Unidos eram
detentores da tecnologia nuclear (KURAMOTO; APPOLONI, 2002 e RECKZIEGEL, 2011).
Em 1951, foi criado o Conselho Nacional de Pesquisas (CNPq), por meio da Lei n° 1.310
(CNPg, 2014), tendo sido nomeado o Almirante Alvaro Alberto como presidente. O CNPq
tinha a finalidade de estimular o desenvolvimento de pesquisas sobre diversos assuntos, bem
como controlar as atividades relativas a energia nuclear e condicionou a exportacédo de uranio
a transferéncia de tecnologia nuclear pelos Estados Unidos, gerando um impasse. Apesar
disso, durante o Governo Café Filho, em 1955, iniciou-se uma politica de alinhamento
incondicional aos Estados Unidos (RECKZIEGEL, 2011). Em 1956 foi criada a Comissdo
Nacional de Energia Nuclear (CNEN), 6rgdo encarregado de gerir a politica nuclear, sob a
presidéncia do Almirante Octacilio Cunha, que instituiu o Projeto Mambucaba, com o
objetivo de examinar a instalacdo de centrais nucleares na regido de Angra dos Reis

(SANTQOS, 2008). Segundo Oliveira e Herculano (2012), a usina Angra | comegou a ser
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construida em 1972, com tecnologia norte-americana, pela Westinghouse. Em 1975, foi
assinado o acordo nuclear entre Brasil e Alemanha, que resultou na construcdo das usinas de
Angra Il e Ill.

Com o objetivo de fazer frente a acidentes nucleares nessas usinas, bem como em
outros locais onde ha& producdo ou armazenamento de combustiveis nucleares foi criado o
Sistema de Protecdo ao Programa Nuclear Brasileiro (SIPRON), por meio do Decreto-Lei n°
1.809, de 7 de outubro de 1980, revogado pela Lei n° 12.731, de 2 de novembro de 2012
(BRASIL, 2012).

A Marinha participa como 6rgdo de apoio do SIPRON no Plano de Emergéncia
Externo do Estado do Rio de Janeiro (PEE/RJ), para o caso de emergéncia nuclear nas
instalacBes da Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto (CNAAA), em Angra dos Reis. Tal
participacdo envolve, entre outras OM, a Diretoria de Saide da Marinha (DSM) e o Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD) (RIO DE JANEIRO, 2008). Em passado ndao muito distante
(1987), por ocasido do acidente radioldgico de Goiania, esse hospital atuou na resposta

hospitalar (IAEA, 1988; ROCHA, 2008; BARBOSA, 2009).

2.2 Acidentes nas instalacdes de desenvolvimento do Programa Nuclear da Marinha (PNM) e

do Programa de Desenvolvimento de Submarinos (PROSUB)

Com o esvaziamento do Programa Nuclear Brasileiro, em 1980, o Governo
Figueiredo, com a assessoria de seus ministros militares, criou o Programa Autbnomo de
Tecnologia Nuclear (PATN) (BARLETTA, 1997), ap0s a constatacdo de que o acordo com a
Alemanha ndo resultaria em transferéncia da tecnologia do ciclo do combustivel nuclear para
o Brasil (RUIVO, 2007).

O PATN, também conhecido como Programa Chalana (HECHT, 2007), contava
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com o apoio do Instituto de Pesquisas Energéticas Nucleares (IPEN/CNEN-SP, antigo
Instituto de Energia Atdmica - IEA), com o0 objetivo de desenvolver um reator para submarino
com propulsdo nuclear e as tecnologias do ciclo de producdo do seu combustivel, contando
ainda com pesquisas desenvolvidas pelo Exército Brasileiro e pela Forca Aérea Brasileira. Em
1982 ja ocorria a primeira operacao de enriquecimento de urdnio num equipamento produzido
com tecnologia exclusivamente nacional. Nesse mesmo ano, com a volta da subordinagdo do
IPEN a esfera federal, a MB criou a Coordenadoria de Projetos Especiais (COPESP) que, em
1995, teve seu nome alterado para Centro Tecnologico da Marinha em Sao Paulo (CTMSP).

A fim de atender a ampliacdo do projeto, em 1988, foi construido o Centro
Experimental Aramar (CEA), em Iperd, Séo Paulo.

O Programa Nuclear da Marinha (PNM), como é oficialmente denominado o
Programa Chalana, esta atualmente estruturado em dois grandes projetos: o Projeto do Ciclo
de Combustivel e o Projeto do Laboratorio de Geracdo Nucleo-Elétrica (LABGENE) e tem
como objetivo o desenvolvimento da capacitacdo tecnologica nacional no projeto, construgéo,
comissionamento e operacao de reatores nucleares, e producdo de seu combustivel (MD51-M-
04) (BRASIL, 2007b, p. 1). O objetivo final é projetar e construir um submarino de propulsao
nuclear.

Atualmente, esse programa passou a ser uma prioridade ndo s6 da Marinha, mas
do préprio pais, como bem delineado na Estratégia Nacional de Defesa.

O documento supracitado considera o setor nuclear como estratégico, cabendo a
Marinha “completar, no que diz respeito ao programa de submarino de propulsdo nuclear, a
nacionalizacdo completa e o desenvolvimento em escala industrial do ciclo do combustivel
(inclusive a gaseificagdo e o enriquecimento) e de tecnologia da construcdo de reatores, para
uso exclusivo do Brasil” (BRASIL, 2008). O programa de SNBR vem ocorrendo por

intermédio de um acordo com a Franga, assinado em 2008, para a “aquisicdo de quatro
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submarinos SBR, com a transferéncia de tecnologia ampliada para todas as fases [...] deste
projeto de submarinos, e ao apoio francés, no longo prazo, para a concepg¢ao e construcéo da
parte ndo-nuclear do submarino SNBR” (BRASIL; FRANCA, 2008). Este programa exige
instalacdes para a construcédo e posterior atracagao do submarino e para o desenvolvimento do
reator nuclear a ser utilizado na propulsdo. Tais instalacBes encontram-se localizadas em S&o
Paulo e Iperd, no estado de S&o Paulo e em Itaguai, no Rio de Janeiro (CTMSP, 2008). As
instalacdes acima referidas estdo sujeitas a acidentes nucleares.

Em 29 de abril de 2011, foi ativada no CEA a Companhia de Defesa Quimica,
Biologica e Nuclear de ARAMAR (CiaDefQBN-ARAMAR), criada pela Portaria n° 352, de
17 de setembro de 2010, do Comandante da Marinha. Esta companhia, subordinada ao
CTMSP, tem como proposito prover a seguranca fisica das instalacGes e executar acdes de
controle e combate a emergéncias de natureza quimica, biolégica e nuclear, potenciais ou
reais, na area do CEA, o que demonstra a importancia atribuida as instalagdes em questdo e o
risco inerente as atividades nelas realizadas. Em 24 de outubro de 2013, seu nome foi alterado
para Batalhdo de Defesa Nuclear, Biologica, Quimica e Radiologica (BtIDefNBQR-

ARAMAR) (MARINHA DO BRASIL, 2013).

2.3 Emergéncias radioldgicas ou nucleares provocadas por terrorismo

Pelo fato de a energia nuclear possuir alto potencial destrutivo e serem ténues 0s
limites entre seu uso pacifico e o uso militar, passou a haver grandes preocupacdes na
comunidade internacional com o controle desse uso. Criou-se entdo, em 1956, a IAEA,
vinculada a Organizacao das Nag¢Bes Unidas (ONU), cuja missdo € acelerar a contribuicdo da
energia nuclear para a paz, a salde e a prosperidade, e garantir que essa assisténcia ndo seja

empregada com propositos militares (IAEA, 1998).
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A despeito do rigido controle da comercializacdo de uranio, tanto pelos governos
nacionais quanto pela IAEA, a extragdo ndo € a Unica fonte de obtencdo do mineral. Fontes
secundarias como material obtido com a desativacdo de artefatos bélicos, estoques civis e
militares, reprocessamento do uranio ja utilizado e a sobra do material usado no processo de
enriquecimento, possibilitam sua obtencdo por pessoas e grupos ndo autorizados
(CASTELLS, 1999; NRC, 2003; AHEARNE, 2010; JOHNSTON, 2014).

Os atos ou ameacas terroristas que utilizam material radiolégico podem ser
classificados em eventos nucleares (quando envolvem armas nucleares) e radioldgicos

(quando envolvem liberacéo ndo nuclear de material radioativo) (TENFORDE et al., 2010).

Os eventos nucleares sdo provocados por armas nucleares, que utilizam reagdes de
fissdo ou fusdo para produzir explosdo com liberacdo de energia, calor, radiacdo e
deslocamento de ar. Os custos envolvidos, o nivel de tecnologia exigido e a seguranca e
vigilancia exercidas sobre as armas nucleares torna menos provavel sua utilizacdo em atos
terroristas (AHEARNE, 2010). Essas armas podem ser de dois tipos: o Dispositivo Nuclear
Improvisado (IND — Improvised Nuclear Device, em inglés), cuja detonagdo pode nédo atingir
a poténcia completa, em razdo de sua natureza improvisada e provoca riscos de inalacdo e
particulas ou de contaminacdo de alimentos; e o Artefato de Destruicdo em Massa (WMD —
Weapon of Mass Destruction, em inglés), arma sofisticada, necessitando do dominio do ciclo
completo do uranio para sua fabricacdo. Sua detonacdo levaria a efeitos catastréficos, grande
numero de mortes imediatas, sobrecarga dos servicos de salde e impactos incalculaveis sobre
0s aspectos psicossociais, econémicos e financeiros (TOUKAN; CORDESMAN, 2009;

VALVERDE, 2010).

O terrorismo radioldgico utiliza fontes de radiacdo intencionalmente colocadas em

lugares publicos, chamadas de "dispositivos de exposicdo radiologica™ (em inglés, “radiologic
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exposure devices" ou "RED"); ataques a meios que transportam material radioativo ou, uso de
"dispositivos de dispersao radiolédgica” (em inglés, "radiologic dispersal devices" ou "RDD").
O RDD mais comum ¢ a "bomba suja"”, que utiliza explosivos convencionais para dispersar
material radioativo. A dispers@o pode ser realizada, ainda, por meio de aerossol ou spray

(BARNETT et al., 2006; TENFORDE et al., 2010).

A "bomba suja” ndo tem um alto poder de destrui¢do, mas pode provocar mortes e
lesGes nas pessoas proximas ao local de sua exploséo, lesdes essas de natureza traumatica ou
radiologica. Entretanto, tal dispositivo tem importante impacto psicologico, causando panico e

agitacdo na populacdo (BARNETT et al., 2006).

O mundo globalizado passou a apresentar uma multipolaridade nas relagdes
internacionais. Nesse cenario de interdependéncia, os Estados deixaram de ser os Unicos
atores. Entre os diversos tipos de atores nao estatais, o terrorismo ndo pode ser descartado
(VALVERDE, 2010), principalmente pelo fato de o Brasil ser sede de grandes eventos, como
a Copa do Mundo, ocorrida no presente ano, e as Olimpiadas e Paraolimpiadas, em 2016
(FORTES, 2012). Segundo Nasser (NIERO, 2013), pesquisador na area de Politica
Internacional com énfase em Conflitos Internacionais, Seguranca Internacional e Terrorismo,
0 aumento de visibilidade torna o Brasil um possivel alvo para terroristas e que, apesar de nao

haver grupos terroristas no pais, grupos criminosos podem praticar tais atos.

Tendo em vista esta possibilidade, foi publicada a Portaria Normativa n°
2.221/MD, de 20 de agosto de 2012, que dispbe sobre a atuacdo do Ministério da Defesa nas
atividades compreendidas nos grandes eventos determinados pela Presidéncia da Republica
(BRASIL, 2012), do Decreto n° 3.897, de 24 de agosto de 2001, que fixa as diretrizes para 0
emprego das Forgas Armadas na garantia da lei e da ordem (BRASIL, 2001) e da Lei

Complementar n® 97, de 9 de junho de 1999 (BRASIL, 1999), que dispde sobre as normas
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gerais para a organizacédo, o preparo e o0 emprego das Forcas Armadas, incluindo a atribuicéo
subsidiaria geral de cooperar com o desenvolvimento e a defesa civil. Em todos esses casos, a
Marinha pode ser chamada a atuar no planejamento e na resposta a acidentes nucleares, fato
previsto como agdo estratégica na Estratégia Nacional de Defesa: “medidas de defesa
quimica, bacterioldgica e nuclear [...] para as acdes de protecdo a populacéo e as instalacdes
em territorio nacional, decorrentes de possiveis efeitos do emprego de armas dessa natureza.”

(BRASIL, 2008).
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3 O PROGRAMA NUCLEAR DA MARINHA (PNM) E O PROGRAMA DE

DESENVOLVIMENTO DE SUBMARINOS (PROSUB)

Como citado no capitulo anterior, o Subsistema de Medicina Operativa da MB
pode ser chamado a atuar no planejamento e na resposta a acidentes radiolégicos e nucleares
nas instalacdes do Programa Nuclear da Marinha (PNM) e do Programa de Desenvolvimento
de Submarinos (PROSUB), uma vez que tais programas sao conduzidos pela propria Marinha.
As instalacdes sujeitas a tais ocorréncias sdo as do Centro Experimental de Aramar (CEA), ja
em funcionamento, o Estaleiro e Base Naval (EBN) em Itaguai/RJ e o préprio submarino com
propulsdo nuclear (SNBR), os dois ultimos, ainda em fase de construcdo. O CEA e 0 SNBR
sdo instalacdes sensiveis por serem dotadas de reator nuclear. JA& o EBN poderd estar
abrigando ou reparando o SNBR. Este capitulo destaca a importancia estratégica de ambos os
programas, justificando a necessidade do provimento de medidas de prevencéo e resposta a

acidentes nucleares e radiologicos.

3.1 Aspectos relevantes sobre o PNM e o PROSUB

Em sua Diretriz 1, a Estratégia Nacional de Defesa (END) preconiza a dissuasao,
decorrente da capacidade de combater (BRASIL, 2008). Oliveira (2009) associa a esta a
Diretriz 6, que considera os setores espacial, cibernético e nuclear como de importancia
estratégica. Para o fortalecimento do setor nuclear, "o Brasil deve dominar o ciclo nuclear
para fins pacificos”, com aplicacBes na area de energia, agricultura e saude, bem como
concluir o projeto do submarino com propulsdo nuclear.

Ainda neste documento, que prioriza a nega¢dao do uso do mar ao inimigo, esta

escrito que "o Brasil mantera e desenvolverd sua capacidade de projetar e fabricar tanto
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submarinos de propuls&o convencional como de propulséo nuclear” (BRASIL, 2008).

Em consonancia com tal opcdo estratégica, o0 Comando da Marinha criou a
Coordenadoria-Geral do Programa de Desenvolvimento de Submarino com Propulséo
Nuclear (COGESN) em 05 de setembro de 2008, ativada em 26 de setembro do mesmo ano
(MOURA, 2013), com as atribui¢Ges de gerenciar o projeto e a construcdo do estaleiro e da
base de submarinos, bem como de submarino com propulséo nuclear.

Conforme relatado no capitulo anterior, o Programa Nuclear da Marinha (PNM),
atualmente estruturado nos Projetos do Ciclo de Combustivel e do Laboratorio de Geracdo
Ncleo-Elétrica (LABGENE) (GUIMARAES, 2006; HECHT, 2007), destinado ao
desenvolvimento autdbnomo da tecnologia de propulsdo nuclear (PESCE, 2013), ocupa as
instalacdes do CTMSP, em Iper6/SP. O LABGENE, destinado a desenvolver e abrigar uma
planta nuclear de geracdo de energia elétrica, incluindo reator nuclear, tem o propdsito de
“assegurar previamente o0s atributos béasicos de seguranca e eficiéncia da instalacdo
embarcada.”, segundo Santos (2000, citado por HECHT, 2007).

O PNM vem ocorrendo em paralelo ao Programa de Desenvolvimento de
Submarinos (PROSUB). Por meio deste altimo, o Brasil ird construir quatro submarinos
convencionais e um com propulsdo nuclear, mediante transferéncia de tecnologia francesa,
excetuando-se a parte nuclear do SNBR (BRASIL; FRANCA, 2008). O desenvolvimento do
sistema de propulsao, incluindo o reator, e sua instalacdo no casco sdo atribui¢cdes da Marinha
(MOURA, 2013). Neste programa esta incluida a implantacdo do estaleiro e base naval para
construcdo, manutencdo e reparo de submarinos, em Itaguai, Rio de Janeiro (PESCE, 2013).
Estas instalacbes revestem-se de vital importancia, pois, segundo Birkler (1994, citado por
Moura, 2013), os reabastecimentos dos reatores e os grandes reparos de submarinos com
propulsdo nuclear apresentam maior nivel de dificuldade de realizacdo, pois ocorrem na

presenca de combustivel nuclear ativo.



27

O PROSUB ¢é um projeto de Estado a cargo da Marinha que, ndo sé tornara o
Brasil o sétimo pais no mundo a construir submarinos nucleares (MOURA, 2013), como
provocara notavel arrasto tecnoldgico, haja vista a ampliacdo da base tecnoldgica nacional, o
incentivo a industria de defesa e a possibilidade de emprego dual dos equipamentos e
componentes desenvolvidos, assim como o aproveitamento da energia nuclear na matriz

energética do pais (SILVA et al., 2013).

3.2 O submarino com propulsdo nuclear

De acordo com a Doutrina Béasica da Marinha (DBM) — EMA 305 — Rev 2, as
tarefas basicas do Poder Naval sdo: negar o uso do mar ao inimigo, controlar areas maritimas,
projetar poder sobre terra e contribuir para a dissuasdo. A Estratégia Nacional de Defesa,
como assinalado acima, resolve priorizar a negacdo do uso do mar ao inimigo, devendo a
Marinha do Brasil pautar-se por um desenvolvimento desigual e conjunto (BRASIL, 2008).
Para isso, "o Brasil contard com forca submarina de envergadura, composta de submarinos
convencionais e de submarinos de propulsdo nuclear”. Neste sentido, o Plano de Articulacao
e Equipamento da Marinha do Brasil (PAEMB), contendo 0s meios necessarios para 0
cumprimento das atribuicbes da MB na END, estabelece um quantitativo de 15 submarinos de
propulsdo diesel-elétrica (S-BR), sendo que quatro deles ja foram contratados. Quanto aos
submarinos com propulsdo nuclear, 0 nimero previsto no PAEMB é de seis, sendo que um
deles foi contratado (MOURA, 2013).

Independente do tipo de propulsdo, o submarino é um tipo de navio com
capacidade de operar em imersdao e submersdo, propriedades estas que lhe conferem a
caracteristica de ocultacio (GUIMARAES, 1999). Segundo Galante (PODER NAVAL, 2013),

é menos dependente de condigdes climéticas que os navios de superficie. Quando submerso, 0
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submarino adquire invisibilidade e pode surpreender os adversarios. Enquanto mantiver sua
ocultacdo, o submarino é uma importante arma dissuaséria (HECHT, 2007). Ribeiro (2006)
destaca o grau de incerteza que a presenca de um submarino acarreta, obrigando as forcas
inimigas a mobilizar um ndmero maior de meios a fim de enfrentd-lo e que, por essa
superioridade intrinseca, o submarino é a principal arma de dissuasdo dos paises que adotam
estratégia defensiva, caso do Brasil. Segundo Silva (2008), o submarino convencional
também possui limitagdes, sendo a principal delas a dependéncia do ar atmosférico, tanto para
a recarga de suas baterias, como para a renovacdo do ar em seu interior, fundamental para a
respiracdo de seus tripulantes. Para que isso ocorra, 0 submarino precisa aproximar-se da
superficie, momento em que se torna vulneravel, perdendo sua principal caracteristica.

O Glossario das Forcas Armadas (MD35-G-01, 2007) classifica como submarino
nuclear aquele dotado de sistema propulsor nuclear. Moura (2013) diferencia os submarinos
nucleares em dois tipos: os submarinos lancadores de misseis balisticos (SLMB), em inglés,
Ship Submersible Ballistic Missile (SSBM), empregado para dissuasdo nuclear, em virtude de
ser dotado de misseis balisticos com ogivas nucleares; e os submarinos nucleares de ataque
(SNA), em inglés SSN (Ship Submersible — Nuclear Power). Estes tém emprego geral, com
misseis e torpedos. Algumas Marinhas tém um subtipo de SNA, o chamado submarino
lancador de misseis de cruzeiro (SLMC), em inglés SSGN (Ship Submersible — Guided
Missile — Nuclear Power).

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), em seu artigo 21, inciso XXIII,
especifica que "toda atividade nuclear em territério nacional somente serd admitida para fins
pacificos". Além disso, o Decreto n° 2.864, de 7 de dezembro de 1998 (BRASIL, 1998),
promulgou o Tratado sobre a N&o-Proliferacdo de Armas Nucleares. Em virtude desses
aspectos acima, o Brasil contara somente com SNA.

O submarino nuclear tem como propulsdo um Reator a Agua Pressurizada
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(Pressurized Water Reactor — PWR), que é composto de dois circuitos (primario e secundario)
ndo comunicantes geradores de vapor que facilitam a troca de calor e 0 consequente
resfriamento do reator sem a necessidade de bombas acionadas por eletricidade
(ELETRONUCLEAR, 2011). Embora a complexidade dos diversos sistemas que compdem a
propulsdo nuclear requeiram altos investimentos (HECHT, 2007), o reator ndo necessita de ar
fresco para a recarga das baterias e a renovacdo de ar de bordo € realizada por meio de um
gerador de oxigénio, o que torna seu periodo de imersdo muito maior que o do submarino
convencional, ficando limitado pela duracdo do armamento e viveres de bordo, bem como da
moral da tripulacdo, conforme Galante (PODER NAVAL, 2013). Além disso, permite o
desenvolvimento de velocidades mais altas (HECHT, 2007). A propulsdo nuclear aumenta a
capacidade de permanéncia, mobilidade, discricdo e poder de combate (HECHT, 2007),
caracteristicas desejaveis em um pais com uma costa de grande extensdo, como o Brasil
(LIBERATTI, 2002; HECHT, 2007), o que modifica favoravelmente sua relacdo custo-
beneficio.

No tocante a seguranca dos reatores de submarinos nucleares, os dados sao
conflitantes. Enquanto o Departamento de Estado dos EUA (USA, 2006; HECHT, 2007)
divulgam serem possuidores de 72 submarinos em um total de 83 navios dotados de propulsao
nuclear, referem que nos ultimos 50 anos, com mais de 134 milhdes de milhas navegadas, ndo
ha ocorréncias de quaisquer acidentes com reatores, nem ferimentos as respectivas tripulacfes
ou danos ambientais. Jankosky (2008) refere uma colisdo do U.S.S. San Francisco (SSN 711)
com uma montanha submarina no Oceano Pacifico, no ano de 2005, resultando em lesdes em
90% da tripulacdo, entretanto, nenhuma delas devidas a efeitos bioldgicos da radia¢do, mas ao
impacto da colisdo. Baert et al. (2011) registram a ocorréncia de transtorno de estresse pds-
traumaético (doenca sem relacdo de causa e efeito com as radia¢Oes ionizantes) em integrantes

da tripulacdo do SNA Rubis (Marinha Francesa), em 2007, apos colisdo com o fundo do
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oceano.

Por outro lado, Johnston (2014) apresenta lista com oito acidentes ocorridos em
submarinos russos, todos envolvendo o reator nuclear, com 23 mortos e 179 feridos. @lgard
(1996) apresenta listagem com diversos acidentes e incidentes ocorridos com submarinos
nucleares, e relata que, de acordo com fontes soviéticas, teria havido um acidente com um
reator nuclear da Marinha americana em 1954, com 4 mortos, dado nunca confirmado por
fontes ocidentais. O autor dinamarqués conclui que "A — compreensivel — falta de
informacdes pode, por vezes, ser usada para confundir o publico. As autoridades oficiais
envolvidas podem utilizar desse artificio para minimizar a seriedade de acidentes, pois grupos
anti-nucleares ou anti-militares podem fazer uso das informacfes para exacerbar sua
gravidade."

Ainda que relatados como incomuns, cabe ressaltar alguns aspectos a respeito dos
acidentes em reatores nucleares. As func@es de seguranca de um reator nuclear sdo o controle
da reacdo nuclear, que permite a estabilidade da poténcia do reator, assegurando seu
desligamento seguro, quando necessario; a manutencdo do resfriamento adequado do
combustivel nuclear e a manutencdo do confinamento do material radioativo (PERROTTA,
2011).

Segundo Perrotta (2011), o primeiro tipo de acidente possivel € aguele no qual ha
perda do controle do reator, acarretando aumento subito da energia gerada, por sustentacdo da
reacdo nuclear em cadeia. E o chamado acidente de reatividade ou de criticalidade.

No caso de desequilibrio entre a poténcia térmica produzida e a removida pelo
sistema de resfriamento do reator, ocorre o0 acidente de perda de resfriamento.

Por fim, se ocorre vazamento em uma ou mais barreiras de contencdo, pode haver
liberacdo de material radioativo para 0 meio externo, acidente este classificado como de perda

de estanqueidade.



31

Ressalta-se que pode haver progressdo de um acidente de reatividade para uma
perda de resfriamento e, posteriormente, para perda de estanqueidade. Os dois primeiros
restringem-se ao interior das instalacdes, podendo afetar os operadores. Somente nos casos de
ocorréncia de perda de estanqueidade é que 0 meio ambiente e o publico externo podem ser

atingidos.
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4 EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIACOES IONIZANTES

A fim de possibilitar uma adequada resposta pré-hospitalar e hospitalar as
emergéncias nucleares ou radioldgicas decorrentes de acidentes a bordo do submarino nuclear
ou nas instalagdes do PROSUB, os médicos da MB devem estar familiarizados ndo s6 com
conceitos basicos como serem capazes de realizar triagem, diagnostico e tratamento de lesGes

em possiveis vitimas.

4.1 Conceitos

Inicialmente, como forma de limitacdo de abordagem, convém apresentar alguns
conceitos referentes aos efeitos bioldgicos das radiacdes (IAEA, 2007). Os efeitos bioldgicos
sdo respostas naturais do organismo a um agente agressor. No caso de esse agente ser a
exposicdo a radiacdo, sua consequéncia, em nivel molecular, ¢ a lesdo do acido
desoxirribonucleico (DNA), componente do material genético da célula. Esta lesdo pode ser
reparada, ou gerar alteracbes que resultem em disfuncdo, carcinogénese ou morte celular
(CHRISTODOULEAS et al., 2011). Dependendo da dose recebida, tais efeitos podem ou nao
se manifestar. Em funcdo dessa relacdo entre dose e forma de resposta, podem ser
classificados em deterministicos e estocasticos.

Os efeitos deterministicos sdo aqueles para os quais existe um limiar de dose
absorvida necessario para sua ocorréncia e cuja gravidade aumenta com o aumento da dose.
Os efeitos estocasticos sdo aqueles para os quais ndo existe um limiar de dose para sua
ocorréncia e cuja probabilidade de ocorréncia é funcdo da dose. A gravidade desse efeito
independe da dose absorvida (TAUHATA et al., 2003; XAVIER et al., 2006; IAEA, 2007,

CNEN, 2012).
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Outra classificacdo que se presta a limitar a abordagem deste estudo é aquela
relacionada ao tempo de manifestacdo do quadro clinico. Os efeitos bioldgicos podem ser
classificados como imediatos, quando ocorrem num periodo de poucas horas até algumas
semanas apds a exposicao, e tardios ou retardados, que surgem depois de anos ou décadas
apos o contato com a radiacdo ionizante (TAUHATA et al., 2003).

Como o presente trabalho versa sobre a capacitacdo para a resposta as
emergéncias radiologicas e nucleares, a abordagem restringir-se-a aos tipos de exposicao e as
lesdes decorrentes dos efeitos imediatos e deterministicos, considerando, portanto, somente 0s
efeitos da consequente destruicdo celular (NOUAILHETAS et al., 2003), e ndo das mutacdes
geneticas.

Deve-se ter em mente que as lesdes provocadas pela radiacdo dependem da dose
recebida e esta pode ser influenciada por diversos fatores (VAZQUEZ; PEREZ, 2007):

1) A quantidade de energia emitida pela fonte de radiagéo;

2) A atividade da fonte (nimero de desintegracfes de um isétopo que ocorrem em
um certo intervalo de tempo) (CNEN, 2012);

3) A distancia entre a fonte e a pessoa, inversamente proporcional a dose
recebida;

4) O tempo de exposicdo (quanto menor o tempo, menor a dose);

5) A interposicdo de algum tipo de material entre o sujeito e a fonte, que possa
funcionar como blindagem (concreto, 4gua etc.), reduzindo a dose; e

6) Se a fonte é dispersa (p0, solucdo, vapor etc.), ha possibilidade de deposicédo do
material radioativo em algum tecido, 6rgdo ou sistema do corpo, 0 que aumenta a dose
recebida.

Lépez e Martin (2011) ainda incluem entre tais fatores a qualidade dos cuidados

médicos existentes, 0 que aumenta a importancia da capacitacdo dos recursos humanos
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disponiveis.

Os efeitos da radiacdo ionizante nem sempre se manifestam clinicamente, uma
vez que, além da dose recebida, fatores como a idade da vitima, a preexisténcia de patologias
e a ocorréncia concomitante de lesdes néo resultantes de radiagéo influenciam no surgimento
de sinais e sintomas (VAZQUEZ; PEREZ, 2007).

Além dos fatores anteriormente citados, 0 modo de exposi¢do também influencia
a intensidade e tempo de evolucdo dos efeitos deletérios para o organismo (VALVERDE et
al., 2010; DORR; MEINEKE, 2011) e pode ser classificado em dois grandes grupos:
exposicdo ou irradiacdo externa e contaminacao interna ou externa.

A exposicdo ou irradiacdo externa é aquela produzida por uma fonte que se
encontra a certa distancia do corpo, ndo havendo contato entre os dois (CARDOSO, 2006;
VAZQUEZ; PEREZ, 2007; VALVERDE et al., 2010). Quando envolve todo o corpo, ou
atinge pelo menos 60% deste, classifica-se como globalizada (VAZQUEZ; PEREZ, 2007) ou
de corpo inteiro (VALVERDE et al., 2010). No caso de exposi¢do de somente uma parte do
corpo, é dita localizada (VAZQUEZ; PEREZ, 2007 e VALVERDE et al., 2010).

A contaminacdo radiologica ocorre quando ha presenca ndo desejada de material
radioativo no corpo da vitima (CARDOSO, 2006). No caso da incorporacao do material pelas
vias respiratoria, digestiva, através das mucosas (VAZQUEZ; PEREZ, 2007) ou, ainda, por
lesGes abertas na pele (VALVERDE et al., 2010), € classificada como interna. Se estiver
depositada apenas na superficie da pele, é chamada externa (VAZQUEZ; PEREZ, 2007 e
VALVERDE et al., 2010).

A importancia de tal distincdo é que, no caso da irradiacdo, a vitima nao transfere
radiacdo para o pessoal que presta o atendimento de salde. Na hipdtese de atendimento a
pessoas vitimas de contaminacdo, devem ser adotados procedimentos de radioprotecdo,

inclusive o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), ainda que as doses geradas
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sejam usualmente baixas (VALVERDE et al., 2010).

Segundo Valverde, pode haver, ainda, simultaneidade entre exposicdo de corpo
inteiro ou localizada e contaminacgdo interna ou externa. A esses quadros damos o nome de
condigdes associadas.

Vasquez e Pérez (2007) incluem, ainda, a possibilidade da ocorréncia
concomitante de lesGes radioldgicas provocadas por quaisquer das situacdes acima e injarias
convencionais (ndo provocadas por radioatividade, como traumatismos e queimaduras), que
sdo classificadas como lesdes combinadas. Essa associagédo tende a agravar o prognostico do
paciente (VALVERDE et al., 2010; DORR; MEINEKE, 2011), muitas vezes, resultante de

infeccdo generalizada por translocacéo bacteriana (DI CARLO et al., 2011).

4.2 Manifestacgdes clinicas

Do ponto de vista de manifestacdes clinicas resultantes de exposicao as radiacfes
ionizantes, existem duas formas que podem se apresentar de maneira isolada ou combinada: a
Sindrome Aguda de Radiacdo (SAR) e a Sindrome Cutanea Radioinduzida (SCR) (IAEA,

1998; NOUAILHETAS et al., 2003).

4.2.1 Sindrome aguda da radiacédo

Véazquez define a Sindrome Aguda de Radiacdo (SAR) como "o conjunto de
manifestacdes clinicas e hormonais produzidas pela irradiacdo de todo o corpo ou uma parte
significativa dele, cujas consequéncias dependem principalmente da dose e de sua distribuicao
temporo-espacial”. Ocorre quando, numa exposi¢do aguda, a dose de radia¢do recebida pela

vitima ultrapassa um limiar de 1 Gy (HRDINA et al., 2009). Rocha (2008) destaca, citando
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Bertelli (1982), que o quadro se desenvolve em um curto periodo de tempo.

Esta sindrome evolui em trés fases (VAZQUEZ; PEREZ, 2007; ROCHA, 2008;
(NOUAILHETAS et al., 2003). A primeira fase é chamada prodrémica. Ocorre logo apos a
irradiacdo, manifestando-se com nauseas, fadiga, cefaleia, febre e diarreia (VAZQUEZ;
PEREZ, 2007). A intensidade e o intervalo de inicio dos sinais e sintomas, bem como a
duracdo dos mesmos dependem da dose recebida (NOUAILHETAS et al., 2003), podendo
variar de segundos a dias. Pode ser confundida com sintomas inespecificos de uma doenca
gastrointestinal (DORR; MEINEKE, 2011), dai a importancia da histéria de exposicao.

Segue-se, entdo a fase de laténcia ou de "siléncio clinico" (VAZQUEZ; PEREZ,
2007), compreendida entre 0 momento da exposi¢do e o inicio dos primeiros sintomas de
faléncia organica. Ao contrario do que ocorre com a fase prodrémica, sua duracdo €
inversamente proporcional a dose recebida (DORR; MEINEKE, 2011), mas pode ser de
alguns segundos a varios dias. No caso de doses muito altas (acima de 6 Gy), pode estar
ausente (VALVERDE et al., 2010; DI CARLO et al., 2011).

Aterceira é a fase de manifestacao clinica, que é consequéncia da morte de células
de vida biologica curta, que se apresentam em estado de reproducéo permanente. Sdo elas: as
da medula dssea, que dao origem aos elementos figurados do sangue; as dos tecidos de
revestimento, como a pele, epitélio intestinal e glandulas; e as células germinativas
masculinas e femininas (NOUAILHETAS et al., 2003), como define a lei de Bergonié-
Tribondeau (a radiossensibilidade de um tecido é proporcional a sua capacidade de
reproducao), segundo consta no “The Free Dictionary by Farlex” (2014).

Conforme Valverde (2010) existem trés formas de SAR, que ocorrem de acordo
com a dose recebida.

A forma hematopoiética manifesta-se como resultado de uma dose recebida de 1

Gy ou mais. Ha reducédo da contagem dos elementos figurados do sangue (linfopenia precoce,
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neutropenia, plaquetopenia e anemia tardia) com as complicacdes subsequentes a
imunossupressdo e a propensdao a hemorragia. Tal dose atinge o sistema hematopoiético,
responsavel pela producdo dos elementos figurados do sangue. Este sistema é composto de
orgdos e tecidos como o bago, o timo, os nodulos linfaticos e a medula OGssea
(NOUAILHETAS et al., 2003). Os elementos figurados sdo células que desempenham
funcdes de transporte de oxigénio (hemacias), de resposta imunoldgica (leucdcitos) e de
coagulacdo sanguinea (plaquetas), e tém vida bioldgica curta, conforme acima descrito. O
comprometimento do sistema hematopoietico faz com que essas celulas ndo sejam
adequadamente repostas ap6s o término de seu ciclo de vida e, assim, o individuo desenvolve
um quadro de imunodeficiéncia grave, anemia e propensdo a hemorragias e infec¢bes. Uma
caracteristica importante desta sindrome é a linfopenia (baixa contagem de linfocitos no
sangue periférico), uma vez que a irradiacdo direta destas células provoca a destruicdo macica
das mesmas. Segundo Di Carlo et al. (2011) os linfocitos sdo as células mais sensiveis aos
efeitos das radiacOes ionizantes. A cinética da deplecéo linfocitaria € um parametro muito util
para uma rapida avaliacdo da exposi¢cdo. Deve-se ter em mente que linfopenia pode ocorrer na
auséncia de irradiacdo (traumas e queimaduras).

A forma gastrointestinal ocorre em situa¢Ges onde a dose absorvida é de 8 a 10 Gy
(VALVERDE et al., 2010). Associa-se a forma hematopoiética (NOUAILHETAS et al.,
2003). O tecido de revestimento do tubo digestivo é composto de diversas camadas de células
que se reproduzem de base (mais interna) para o topo (mais externa). Quando expostas a
radiacdo, as células basais, que originam as do topo, sdo destruidas. Sendo assim, as
manifestacdes clinicas surgem em torno de quatro dias (NOUAILHETAS et al., 2003) apds a
exposicdo e decorrem da ulceragdo da mucosa e da invasdo da corrente sanguinea por
bactérias intestinais. Esse periodo é influenciado pelo tempo de transito das células das

camadas mais internas para as camadas mais externas do tecido, e é caracterizado por diarreia
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muco-sanguinolenta, sindrome de ma absorcdo e alteracdes hidroeletroliticas, podendo evoluir
para choque hipovolémico.

A terceira forma é a neurovascular ou cerebrovascular (VALVERDE et al., 2010),
que ocorre quando a dose absorvida ultrapassa 20 Gy. Tem inicio precoce (por volta de 30
minutos apods a irradiagdo), com vomitos, diarreia sanguinolenta e sintomas gerais (apatia).
Surgem, entdo, sintomas neurologicos (ataxia e convulsdes), evoluindo para estupor, coma,
colapso vascular periférico. O quadro clinico decorre das lesbes vasculares. A morte ocorre
em 100% dos casos (VALVERDE et al., 2010) e da-se em poucas horas (ROCHA, 2008).

Segundo Dorr e Meineke (2011), em alguns casos de exposicdo externa
globalizada e com altas doses, 0 quadro pode se manifestar com envolvimento de multiplos

0rgaos.

4.2.2 Sindrome cutanea radioinduzida

Enquanto a Sindrome Aguda de Radiacdo (SAR) ocorre nos casos de irradiacdo
externa globalizada ou de corpo inteiro, de forma mais ou menos homogénea, a Sindrome
Cutanea Radioinduzida (SCR) é consequéncia das irradiacbes externas localizadas
(VALVERDE et al., 2010). Esta Sindrome também é conhecida como radiodermite (ROCHA,
2008).

A radiacdo provoca a morte das células mais profundas da pele e, como nos outros
tecidos de revestimento, o efeito se manifesta ap6s um determinado periodo, de acordo com o
tempo de migracao dessas células para as camadas mais superficiais, que € de cerca de dez
dias.

A SCR pode evoluir em trés ou quatro fases. A primeira delas chama-se fase

inicial. Nas primeiras horas ap0s a exposic¢ao, surge um eritema transitorio, que pode nédo ser
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percebido pela vitima ou pelo pessoal de saude. Segue-se, entdo, uma fase de laténcia que,
como na SAR, transcorre sem manifestacfes clinicas. A duracdo desta fase € inversamente
proporcional a dose recebida. Por fim, da-se a fase clinica ou de estado, cuja severidade é
diretamente proporcional & dose absorvida. O mecanismo causador das lesdes &€ uma
vasculite. Surge um novo eritema (eritema secundario), dor e edema, que sinalizam para um
mau prognostico quando ocorrem precocemente. Sinais de lesdes mais profundas sdo as
flictenas (bolhas), ulceracdes e necrose (ROCHA, 2008). No caso de altas doses, e da vitima
sobreviver, pode haver a fase tardia, com reagudizacdo dos sintomas acima descritos e
ocorréncia de sequelas (VALVERDE et al., 2010).

O conhecimento dos conceitos e manifestacdes clinicas listados acima, é de
fundamental importancia para os médicos que participam do atendimento de pacientes
irradiados. Segundo Colombini, a anamnese, ferramenta basilar do método de exame clinico
(BRASIL MEDICINA, 2001), tem sua importancia aumentada, uma vez que ndo ha sinais
patognomonicos neste quadro. Relatos de queimaduras sem exposicdo a agentes quimicos ou
altas temperaturas (VALVERDE et al., 2010), bem como dados sugestivos na historia
ocupacional podem auxiliar no diagndstico de lesGes provocadas por radiacao.

Vazquez e Pérez (2007) destacam que, em geral, os médicos que trabalham nos
setores de emergéncia ndo estdo familiarizados com as manifestacdes clinicas da exposicéo ou
contaminacdo radioativas, tampouco com o0 manejo das vitimas. O diagnostico precoce
influencia favoravelmente no progndstico dos pacientes irradiados, tanto individualmente
guanto para a coletividade. No caso do acidente radiolégico de Goiania (1987), os sintomas
ndo foram inicialmente identificados como decorrentes de irradiacdo (IAEA, 1988 e 2012), o
que causou retardo na instituicdo do tratamento adequado, bem como na deflagragéo do
sistema de resposta a emergéncias radioldgicas e nucleares. O reconhecimento das lesbes por

radiagOes ionizantes e a desmitificacdo da abordagem a esses pacientes dependem de



programas de capacitacdo do pessoal de satde (IAEA, 1998).
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5 A RESPOSTA MEDICO-HOSPITALAR AS EMERGENCIAS NUCLEARES E

RADIOLOGICAS

Entre outras atribuigdes, a Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA)
deve estabelecer e adotar padrdes de seguranca para a protecdo da saude e reducdo dos riscos
a vida e a propriedade, segundo o contido no artigo Il de seu estatuto. Esses padrBes sdo
publicados por meio das "IAEA Safety Standard Series”, veiculos de disseminacdo dos
resultados de pesquisas sobre acidentes nucleares ou emergéncias radiolégicas (IAEA, 2007).

Em uma de suas publicacbes (IAEA, 1998), a agéncia ressalta a importancia de
que, nos paises que utilizam fontes de radiacdo ionizante, deve haver numero suficiente de
médicos capacitados a prestar atendimento a vitimas de acidentes radiolégicos, uma vez que a
exposicdo localizada é o acidente radiologico mais comum e que, em grande parte dos casos,
0s hospitais gerais sao suficientes para realizar o tratamento desses pacientes.

A IAEA recomenda que a resposta médico-hospitalar a emergéncias radiologicas
esteja inserida em um Plano Nacional de Emergéncias Radioldgicas que, por sua vez, faca
parte de um Plano Nacional de Emergéncias para todos os riscos (IAEA, 2011). O presente
capitulo abordara somente a resposta médico-hospitalar, pelo fato de a mesma ser assunto de
interesse a capacitacdo dos médicos, bem como seu fim dltimo.

Embora Valverde (2010) relate a baixa ocorréncia desse tipo de acidente, Vazquez
(2007) chama a atencdo para 0 aumento no uso de fontes de radia¢fes ionizantes nas ultimas
décadas e a crescente preocupacdo mundial com a eventual utilizacdo de material radioativo
para fins malevolentes. Toma relevancia a necessidade de contar com uma adequada
preparacao para a resposta médica diante deste tipo de emergéncia. Outros fatores que tornam
essencial a capacitacdo dos profissionais medicos sdo a inespecificidade das lesdes por

radiacdo e a complexidade da tecnologia usada para o tratamento de alguns pacientes
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radioacidentados (VALVERDE et al., 2010), assim como a possibilidade de que tais eventos
resultem em eventos de larga escala (DORR; MEINEKE, 2011).

Qualquer planejamento da resposta médica a emergéncias radioldgicas requer a
identificacdo dos riscos radioldgicos e postulacio de emergéncias (ameacas) e 0
estabelecimento dos integrantes do sistema de resposta, com clara definicdo da coordenacéo e
dos papéis a serem exercidos.

Deve-se chamar a atencdo para o fato de que a resposta médica € desenvolvida,
ndo sO pelas organizacdes de saude, mas por 6rgdos como a Defesa Civil, o Corpo de
Bombeiros e a Policia. A integracdo dessa resposta € obtida por meio de procedimentos
precisos, detalhados e padronizados de triagem, avaliacdo do quadro clinico e de
contaminacéo, remocéo e intervencgdes de saude.

Dependendo da magnitude do acidente, pode haver um grande niumero de vitimas,
0 que tende a provocar a saturacéo do sistema de salde. Nesses casos, é fundamental que haja
um sistema de triagem na fase inicial. Os objetivos dessa triagem sdo: a avaliacdo rapida, a
determinacdo de prioridades e o estabelecimento do tratamento adequado. A presenca de
lesGes radiocombinadas altera a hierarquizacao de prioridades no atendimento, pois as lesdes
convencionais precisam ser abordadas em primeiro lugar (VAZQUEZ et al., 2007).

Segundo a DSM-4004, a resposta médica em uma emergéncia NBQR deve ser

planificada com base em niveis de complexidade crescente.

5.1 Atendimento pré-hospitalar

O primeiro nivel de intervencdo é o "atendimento pré-hospitalar”, ou “cenario”,

que ocorre no local da emergéncia radioldgica. Nesta fase os primeiros respondedores (do

inglés "first responder”, os primeiros membros da equipe a chegar a cena da emergéncia
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radiologica) (IAEA, 2007; MARINHA DO BRASIL, 2011) podem néo ser profissionais de
salde, como acima referido (brigadistas de incéndio, pessoal de seguranca do trabalho),
principalmente nos cenarios externos. Esses profissionais devem estar capacitados a prestar 0s
cuidados necessarios.

Segundo Vazquez (2007), as acdes prioritarias a serem empreendidas nesta fase
séo:

a) observacdo dos procedimentos de radioprotecdo pelo pessoal envolvido na
resposta (tempo, distancia e blindagem — esta Ultima, quando possivel) e utilizacdo do EPI.
Recorda-se a necessidade de afastar as vitimas da fonte de radiacao, sempre que possivel.

b) triagem das vitimas, a fim de identificar e estabilizar as lesdes convencionais
(fraturas, hemorragias, queimaduras). N&o se deve postergar o transporte de vitimas
portadoras de lesdes combinadas e que apresentem instabilidade (VALVERDE et al., 2010). A
triagem radiologica é complementar (VAZQUEZ et al., 2007) e pode estimar a dose de
radiacdo recebida pelo paciente, de acordo com as manifestac6es clinicas descritas no capitulo
anterior. Recomenda-se a adocdo de uma terminologia padrdo no atendimento de triagem de
uma emergéncia nuclear ou radioldgica, a fim de se evitar perda de tempo e erros na
interpretacdo das avaliacbes (FERNANDES, 2007).

As vitimas que receberam uma dose considerdavel apresentardo sintomas
prodrébmicos como nauseas, vomitos, fadiga e diarreia. Alguns desses sintomas também
podem ser causados pela exposicdo a varios tipos de toxicos ou estresse psicoldgico.

A presenca e 0 tempo do inicio dos vémitos podem ser utilizados como um
excelente método de classificacdo, principalmente no caso de multiplas vitimas, a fim de
separar aquelas que requerem rapida avaliacdo hospitalar.

- tempo de inicio dos vémitos < 4 horas: estabilizacdo e transporte imediato ao

hospital, independente das lesGes associadas. Se o tempo de inicio dos vomitos é menor que 4
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horas, a dose estimada é de ao menos 3,5 Gy. Os pacientes que apresentam vomitos
radioinduzidos em menos de uma hora podem evoluir com desenlace fatal em sua maioria e
requerem uma intervencao médica paliativa.

- tempo de inicio dos vomitos > 4 horas: dependendo do nimero de vitimas,
avaliacdo hospitalar postergada (24-72 horas) se ndao existem outras injdrias associadas.

O aparecimento de febre, dor abdominal ou diarreia € indicacdo clara de
transporte para internagdo hospitalar, pois pressupde dose superior a 3 a 4 Gy.

O antecedente de perda da consciéncia, cefaleia de intensidade moderada,
convulsdes ou qualquer alteracdo do sensorio implica em dose elevada e requer estabilizagédo
imediata e transferéncia para um centro especializado.

Se houver pessoal capacitado, equipamento disponivel e o estado do paciente
assim o permitir, proceder a triagem radiolégica, como complementacéo.

¢) quando possivel, realizar a descontaminacdo das vitimas ainda no local. Esse
procedimento consiste na retirada das roupas, que serdo enroladas sobre si mesmas de modo
que a superficie externa fique voltada para dentro. As roupas e todos 0s objetos pessoais
devem ser guardados em bolsa lacrada e identificada.

Caso ndo seja possivel descartar contaminagdo radioldgica, agir como se esta
estivesse presente (VALVERDE et al., 2010). O pessoal, equipamentos e veiculos poderdo ser
descontaminados posteriormente, com baixo risco para a salude e para a integridade dos
equipamentos (VAZQUEZ et al., 2007).

Por fim, realizar contato com o hospital local integrante do plano, informando as
caracteristicas das vitimas e realizar sua remocdo (VAZQUEZ et al., 2007), preferencialmente
em ambulancias protegidas contra contaminacdo (VALVERDE et al., 2010). Segundo
Vazquez (2007), a maca de transporte deve estar coberta de material plastico ou lencdis para

evitar sua contaminacdo. O paciente sera envolvido com uma coberta (lencol ou manta) e
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colocado sobre ela, procurando mitigar a dispersdo da contaminacdo e, nos climas frios, a
hipotermia. Se somente uma parte do corpo esta contaminada, pode ser coberta com um filme,
dispositivo de tela ou material plastico.

E recomendavel que o piso da ambulancia seja revestido com uma folha de
polietileno, providenciando, ainda, recipiente para descarte dos materiais gerados durante o
transporte (luvas, apositos, secrecdes e vomitos).

O material radioativo pode encontrar-se contaminando os cadaveres. Em casos de
suspeita ou confirmacdo de contaminacgéo, o pessoal que os manipula também deve utilizar
equipamento de protecdo individual (VAZQUEZ et al., 2007). Em relacdo a acidentes
radiologicos ou nucleares nas instalagdes do PNM e do PROSUB, esta fase da resposta seria

prestada nas enfermarias do CEA e da Base de Itaguai (COUTO, 2012).

5.2 Atendimento hospitalar

A resposta médica na fase inicial de uma emergéncia radiologica ou nuclear ndo
exige facilidades especificas. O atendimento as vitimas pode ser realizado de forma eficiente
mediante adequacdo da infraestrutura sanitaria existente, planejamento prévio e treinamento
dos recursos humanos disponiveis (VAZQUEZ et al., 2007).

O "hospital designado™ é definido como "estrutura hospitalar, formalmente
inserida no plano de resposta a emergéncias radioldgicas, para o qual, se necessario, serdo
removidos pacientes ja atendidos e estabilizados no cenario” (VALVERDE et al., 2010) .
Como descreve o capitulo 3, esses pacientes podem ser portadores de injdrias convencionais
(fraturas, queimaduras, hemorragias, etc.), contaminacdo radiologica, lesbes radioinduzidas
ou a combinagdo dessas. O hospital designado deve ter capacidade de monitorar e tratar

contaminacg®es radioldgicas, em areas segregadas, especificas para tal. Em relagdo a acidentes
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radiologicos e nucleares no CEA, esta fase de resposta ocorreria na Santa Casa de
Misericordia de Sorocaba, hospital dotado de instalacdes especificas para tais acidentes e
conveniado com a MB (COUTO, 2012). No caso de acidentes na EBN, o plano de resposta
indica evacuacdo para o HNMD, apos estabilizacdo das vitimas na enfermaria da Base

(AMARANTE JR, 2007).

5.2.1 Vitimas provavelmente irradiadas sem lesdes convencionais severas

Inicialmente, essas vitimas devem ter a contaminacdo radioativa externa
confirmada. Por meio de um interrogatorio, procura-se caracterizar o tipo de exposicao
sofrida: localizacdo exata no momento do acidente, se estava descoberto e por quanto tempo,
interposicdo de barreiras entre a fonte de radiacéo e a vitima, presenca e tempo de inicio de
vOmitos, diarreia ou perda da consciéncia, se foi submetido a algum procedimento de
descontaminacao.

No caso de haver pessoal especializado em radioprotecdo e equipamento
disponiveis, registrar os valores da medi¢do. Retirar as roupas da vitima caso ndo tenha sido
feito pelo primeiro respondedor. Este procedimento é considerado uma urgéncia terapéutica,
pois elimina cerca de 80 a 90% da contaminacdo externa, o que reduz a exposi¢do nao so da
vitima, como do pessoal envolvido no atendimento.

Deve ser realizado controle frequente dos sinais vitais, uma vez que febre e
hipotensdo arterial ndo relacionadas a lesdes convencionais podem ser manifestacfes de
niveis elevados de exposicdo. A perda da consciéncia ou outra alteracdo do sistema nervoso
central (SNC) podem ser sinais tanto de injurias convencionais como de efeitos bioldgicos de
altas doses de radiagdo (acima de 15 Gy). Neste ultimo caso, costuma associar-se a vomitos

precoces, febre alta, colapso cardiovascular e coma, indicando um progndéstico sombrio. A
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realizacdo de um eletroencefalograma (EEG) como forma de avaliacdo da dose recebida é
controversa (VAZQUEZ et al., 2007).

Outra forma de avaliacdo clinica da dose recebida é a presenca de vomitos e/ou
diarreia, bem como a velocidade de instalacdo. Nas doses menores que 1 Gy, menos de 10%
das vitimas desenvolvem vomitos. Quando a dose é superior a 2 Gy, a maior parte dos
pacientes apresenta tais sinais. A associacdo com diarreia e dor abdominal esta relacionada a
doses que ultrapassam 3 Gy.

Segundo Lépez e Martin (2011), deve-se realizar coleta de amostra inicial de
sangue para hemograma completo, seguida de amostras seriadas a cada 6 horas. Como visto
anteriormente, os linfocitos sdo extremamente radiossensiveis e uma queda de seu nimero
absoluto significa exposicdo e sua severidade se correlaciona com a dose recebida (curva de
Andrews). Uma queda de 50% dentro das primeiras 24 horas seguida por uma diminuicao
ainda mais severa nas primeiras 48 horas caracterizam uma exposi¢ao potencialmente letal.
Um aumento transitério da contagem absoluta dos neutréfilos, denominado “primeiro pico
abortivo” € produzido por uma dose acima de 1 Gy e a presenga de um “segundo pico”
caracteriza dose entre 1 e 5 Gy. A auséncia desse segundo aumento se produz com doses
maiores que 5 Gy e geralmente é indicativa de doses letais (DI CARLO et al., 2011). Num
cenario com vitimas em massa, a capacidade dos laboratérios pode ser superada. Nesses
casos, admite-se a analise de 6 amostras nos primeiros quatro dias da exposicao.

Em casos gue sugerem severidade, deve-se realizar coleta de sangue para tipagem
sanguinea de HLA (Human Leucocyte Antigen, responsavel pela rejeicdo a 6rgdos
transplantados), dada a possibilidade de utilizacao de terapia substitutiva (células-tronco ou de
cord@o umbilical), para a correcéo da aplasia da medula dssea.

Um exame que permite estimar a dose corporal total é a dosimetria citogenética,

que se baseia na analise das aberragdes cromossdmicas nos linfocitos circulantes provocadas
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pelos efeitos das radiacbes ionizantes. Assim como 0s exames supracitados, também é
realizado em amostras de sangue.

A dosagem de amilase, transaminase glutdmico-oxalacética (TGO), desidrogenase
latica (LDH) e fosfatase alcalina (FAL) permitem avaliar os efeitos da radiacdo sobre as
glandulas parotidas, extremamente sensiveis a este tipo de agente agressor.

Além da confirmagdo da contaminagdo radioativa externa, deve ser realizada a
deteccdo de uma possivel contaminacdo interna. 1sso pode ser feito por meio de coleta de
amostras de swab nasal, do exsudato de feridas potencialmente contaminadas pela radiacéo e
amostras de urina. A incorporacdo dos radionuclideos provoca uma irradiacdo interna dos
orgdos, sendo, por isso, considerada urgéncia terapéutica.

As vitimas devem ser submetidas a reavaliagdo constante, de modo a permitir a
identificacdo e o registro de novos sinais e sintomas relacionados a SAR, bem como detectar
lesGes convencionais inicialmente despercebidas.

O tratamento inicial a ser instituido esta voltado para as manifestaces clinicas
que se fizerem presentes. No caso de vomitos, podem ser utilizados os antagonistas da
serotonina, como a ondansetrona e a granisetrona (LOPEZ; MARTIN, 2011), ou mesmo a
metoclopramida (VAZQUEZ et al., 2007). Em caso de diarreia, podem ser utilizadas a
loperamida ou a difenoxilato-atropina. Os vomitos podem ser autolimitados e, assim como a
diarreia sdo ferramentas na biodosimetria, junto a outros parametros. Por essa razdo, nao é
aconselhavel o tratamento profilatico. Fluidos e eletrélitos devem ser repostos e a profilaxia
contra a Ulcera péptica deve ser realizada.

A SCR deve ser tratada com trolamina topica, a fim de aumentar a
neovascularizacdo, vasodilatacdo local e produgéo de tecido de granulagdo. Como opc¢do, o
composto de sulfadiazina prata, vitamina A e lidocaina pode ser utilizado. Por via sistémica, a

pentoxifilina oral melhora as condi¢Bes circulatorias. Caso necessario, utilizar anti-
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inflamatorios ndo hormonais para mitigar a dor. Antioxidantes (vitaminas A, C e E) podem ser
usados como adjuvantes.
Queimaduras extensas (acima de 10% da superficie corporal em criangas e de

15% em adultos) requerem reposicao de fluidos a fim de evitar o choque hipovolémico.

5.2.2 Vitimas provavelmente irradiadas com associacéo a lesdes convencionais severas

As radiacdes ionizantes ndo sdo causa de comprometimento iminente da vida,
como o sdo as lesdes convencionais severas. Por tal motivo o diagnéstico e tratamento destas
Gltimas tém prioridade absoluta sobre as radioinduzidas. Estabilizar a vitima e ndo retardar
seu atendimento pela presenca ou suspeita de contaminacéo; assumi-los como contaminados e
proceder sua manipulacdo como tal até que se demonstre o contrario. Tratar as lesdes
convencionais de acordo com os protocolos habituais.

Assim como nas vitimas sem lesfes convencionais severas, um interrogatorio
deve ser procedido a fim de caracterizar o tipo de exposicdo sofrida. A presenca de
contaminacdo externa também deve ser determinada. Um paciente contaminado externamente
gue apresenta um acesso as vias aéreas (tubo endotraqueal, puncdo cricoidea) deve ser
considerado contaminado internamente até que se demonstre o contrario. A seguir, proceder o
exame fisico e a avaliacdo laboratorial pertinente ao quadro de irradiacao.

O tratamento deve priorizar as lesGes convencionais até sua estabilizacdo. Todos
0s procedimentos cirdrgicos importantes devem ser realizados precocemente.

Se houver necessidade de transfusdo de hemoderivados (hemécias ou plaquetas)
para corrigir consequéncias das lesdes ou traumas, tais unidades podem causar reacdo
enxerto-hospedeiro, mascarando reacOes de radiotoxicidade. A irradiacdo das unidades

transfundidas pode reduzir as reagOes transfusionais.
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5.2.3 Descontaminacao de pacientes

A descontaminacdo das vitimas tem como finalidade reduzir a dose de radiagdo
por elas recebida, a prevencdo e reducdo da contaminacdo do pessoal envolvido e do meio
ambiente. E aconselhavel que as vitimas que n&o apresentam lesbes convencionais ou que as
mesmas sejam muito leves, sejam descontaminadas antes de chegarem ao hospital, conforme
citado no item 5.1.c. Esses pacientes serdo admitidos em uma area segregada do setor de
emergéncias.

O risco associado ao atendimento a um paciente contaminado por radiacdo é
proporcionalmente igual ou menor a outros tipos de risco que os profissionais de salde
enfrentam durante qualquer pratica médica realizada nos setores de emergéncia. Raramente ha
necessidade de limitacdo do tempo de permanéncia.

Os profissionais capacitados em radioprotecdo monitorardo toda a superficie
corporal dos pacientes e supervisionardo os procedimentos. A descontaminacdo especifica
requer o conhecimento da classe de material radioativo envolvido e ndo serd abordada no
presente estudo.

Os procedimentos de descontaminacdo tém a seguinte prioridade, nesta ordem:

a) Feridas;

b) Orificios e mucosas;

c) Pele sadia com alta atividade radioativa registrada;

d) Pele sadia com baixa atividade radioativa registrada; e

e) Tratamento da contaminacdo interna.

A descontaminacédo das feridas contaminadas, incluindo-se as queimaduras deve
ser realizada utilizando-se irrigacdo abundante de solucdo salina, tendo-se o cuidado de

coletar o liquido resultante para evitar disperséo e realizar a medicao da atividade resultante.
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Detergentes de uso medicinal e iodopovidona também podem ser utilizados. Feridas nédo
contaminadas devem ser cobertas antes da descontaminacgdo do restante do corpo.

Mucosas sdo tratadas por irrigacdo abundante de solucéo fisioldgica.

A pele intacta deve ser lavada com agua morna e sabao, protegendo as areas nao
acometidas. O escovar suave e centripeto ajuda a eliminar algum grau de contaminacdo retida
pela pele. Tal procedimento deve ser suspenso em caso de irritagdo cutdnea. Nesse caso, a
area deve ser coberta com creme dermatoprotetor, apdsitos e material que facilite a
transpiracdo, pois o material radioativo retido nos poros tende a ser transferido para a
superficie cutanea, facilitando sua remogéo.

Os cabelos devem ser lavados com agua morna e xampu. Os condicionadores
ligam o contaminante aos pelos. Considerar o corte de cabelo se necessario.

Quanto a contaminagdo interna, 0s objetivos sao a reducédo de absorcdo e aumento
da eliminagdo ou excrec¢do dos radionuclideos incorporados, de forma a diminuir a deposicao
da radiacao nos tecidos e a probabilidade de futuros efeitos nocivos.

Nos casos de incorporacao por via digestiva, utilizam-se antiacidos (hidroxido de
aluminio — carbonato de magnésio) por via oral. O aumento da eliminacdo pela matéria fecal
pode ser obtido mediante utilizacdo de laxantes (sulfato de magnésio) ou enemas. Alguns
tipos de contaminantes podem ter sua eliminacédo por via renal aumentada por meio do uso de
hidratacdo e diurese forcada. O lavado gastrico so esta indicado em grandes incorporacdes por
esta via, nas primeiras 2 horas de ingestdo do contaminante.

Ap6s o0 encerramento do atendimento, toda equipe, instalacBes, material,
equipamentos e veiculos devem ser submetidos a verificacdo de contaminacéo radioldgica.

O "centro terciario” (ou "de referéncia™) € o hospital altamente especializado,
destinado a atendimento eletivo das lesdes radioinduzidas mais graves e pode estar distante do

cenario. Deveré estar dotado de especialistas em Hematologia, Cirurgia Plastica e Reparadora,
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Microcirurgia e Cirurgia Vascular, Dosimetria Clinica e, se possivel, recursos para utilizacdo
de células-tronco. Nesta fase, o hospital de referéncia € o HNMD (AMARANTE JR, 2007;

COUTO, 2012).
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6 O SUBSISTEMA DE MEDICINA OPERATIVA E O SISTEMA DE DEFESA

NUCLEAR, BIOLOGICA, QUIMICA E RADIOLOGICA NA MB

Para que a resposta médica as emergéncias nucleares e radiolégicas descrita no
capitulo anterior seja prestada, ha necessidade da atuacdo do Subsistema de Medicina
Operativa (SMO), bem como do Sistema de Defesa Nuclear, Bioldgica, Quimica e
Radioldgica (SisDefNBQR) da Marinha do Brasil. A interacdo desses dois sistemas €, na
verdade, parte de sistemas mais abrangentes, a saber, o Sistema de Saude da Marinha, bem
como de varios outros setores da MB, e o Sistema Nacional de Protecdo e Defesa Civil
(BRASIL, 2014), responsavel pelos Planos de Contingéncia, entre os quais incluem-se 0s
Planos de Emergéncias Nucleares. Dependendo da magnitude da resposta a ser conduzida,
todas as instancias podem ser envolvidas.

Como citado anteriormente, o presente estudo restringe-se aos possiveis acidentes
nas instalacbes do PNM e do PROSUB, bem como no proprio submarino nuclear, nos quais o
esforco principal da resposta sera desenvolvido pela Marinha do Brasil. Sendo assim, a seguir
serdo estudados o Subsistema de Medicina Operativa da Marinha e o Sistema de Defesa
Nuclear, Biologica, Quimica e Radioldgica da Marinha, notadamente quanto aos aspectos que
se relacionam a capacitacdo de recursos humanos, seja como condicionantes, seja como

consequéncias.

6.1 O Subsistema de Medicina Operativa

O SMO ¢ parte integrante do Sistema de Saude da Marinha (SSM), "conjunto

organizado de recursos humanos, materiais, financeiros, tecnologicos e de informacGes,

destinado a prover as atividades de satde na Marinha do Brasil" (MARINHA DO BRASIL,



54

2012) e "é o responsavel por prever e prover recursos especificos aos efetivos militares e
civis, empregados pela Marinha em tempo de paz e em situacdes de conflito, de emergéncia
ou estado de calamidade publica, quando assim determinado por autoridade competente"
(MARINHA DO BRASIL, 2010) e "pelo emprego de medidas preventivas, sanitérias, de
adestramento e de reabilitacdo, necessarias a manutencdo da higidez do pessoal e da
recuperacdo das baixas." (MARINHA DO BRASIL, 2012).

Esse subsistema é representado pelo Centro de Medicina Operativa da Marinha
(CMOpM), que busca atender as novas demandas do Setor Operativo, entre as quais, a
unificacdo, padronizacdo e adequacdo dos procedimentos de saude as atuais necessidades da
Marinha nos diversos segmentos da Medicina Operativa procurando manté-la no Estado da
Arte, por meio do Conselho de Medicina Operativa (CnsMedOp) (MARINHA DO BRASIL,
2010). Entre as areas de atuacdo do CnsMedOp esta a Defesa Nuclear e Radioldgica, sendo
este conselho dotado de Camara Setorial para acdes de resposta de saude em acidentes
nucleares e radioldgicos, em razdo da necessidade de evolugdo rapida e, portanto, exigindo
avaliacdo mais dindmica, a fim de acompanhar as mudancas tecnoldgicas e doutrinarias.

Conforme citado por Mies (2012), compdem, ainda, 0 SMO, o 6rgao executor das
atividades operativas, a Unidade Médica Expedicionaria da Marinha (UMEM), subordinada
ao Comando da Tropa de Reforco e sob a orientacdo técnica do CMOpM, e o Laboratorio
Farmacéutico da Marinha (LFM), cuja missdo é produzir e distribuir especialidades quimicas
farmacéuticas (MARINHA DO BRASIL, 2012), contribuindo estrategicamente para a funcéo
logistica de saude.

Por ser realizada em condi¢fes ndo convencionais, nas quais 0s recursos humanos,
materiais e locais podem ser restritos, a Medicina Operativa necessita de profissionais
capacitados e procedimentos padronizados e bem definidos, a fim de atender aos requisitos de

resposta exigidos, a saber: rapidez de resposta; capacidade de assistir inimeras vitimas em



55

periodo de tempo reduzido; atendimento em instalacdes precérias e condi¢cdes ambientais
adversas; rapidez na evacuacdo de baixas; garantia da continuidade das linhas de
comunicacéo; e integracdo com o pessoal de combate.

Neste sentido, segundo a DGPM-405, cabe ao SMO uma série de tarefas, visando
0 pronto emprego dos recursos de saude nas situacdes previstas ou inopinadas, contribuindo,
assim, para a manutencdo do Poder Combatente das Forgas e Meios Operativos. Entre essas,
serdo destacadas a de "concorrer para a preparacdo dos servicos de saude das Forcas e dos
Meios Operativos”, "estabelecer normas e procedimentos para a instrucédo, o adestramento e a
reciclagem periodica do pessoal das Forcas e dos Meios Operativos” e "propor a DSM a
adocao de medidas para o aperfeicoamento do SMQO", por estarem relacionadas a capacitacdo
de pessoal.

A mesma publicagdo ressalta o aumento da preocupacdo da comunidade
internacional em relacdo a proliferacdo da tecnologia nuclear e, decorrente desta, 0 acesso
facilitado a obtencdo de armas de radiacdo ionizante e artefatos nucleares por atores ndo
controlados pelos érgdos reguladores (JAWORSKA, 2009), que aumentam a probabilidade de
ataques terroristas utilizando dispositivos de dispersdo da radiacdo, com importantes efeitos
fisicos e psicoldgicos. Assim, as Forcas Armadas devem estar preparadas para enfrentar
situacBes que envolvam artefatos nucleares ou radioativos, de modo a coibir a sua utilizacao,
a prestar pronto auxilio as demais Instituicdes Nacionais na resposta a catastrofes dessa
natureza e a garantir a sobrevivéncia e a recuperacdo operativa de suas tropas, no menor
tempo possivel.

Desta forma, tanto médicos quanto enfermeiros deverdo estar aptos a realizar a
triagem do pessoal envolvido, identificando as lesdes decorrentes da radiagdo bem como as
convencionais, promovendo o0s corretos encaminhamento e prioridade dentro da cadeia de

evacuacdo meédica.
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6.2 O Sistema de Defesa Nuclear, Bioldgica, Quimica e Radioldgica da Marinha do Brasil

(SisDefNBQR-MB)

Implantado pela Portaria n° 83 do Estado-Maior da Armada, de 05 de maio de
2011, o SisDefNBQR-MB é o "conjunto de estruturas organizacionais da MB que exercem
atividades operacionais e de inteligéncia relacionadas ao combate a emergéncias de natureza
nuclear, bioldgica, quimica e radioldgica, no contexto das operacdes navais e de Garantia da
Lei e da Ordem (GLO), em estreita cooperacdo com o 6rgdo central do Sistema Nacional de
Defesa Civil (SINDEC)" (MARINHA DO BRASIL, 2011). Segundo uma de suas
condicionantes, leva em conta apenas as estruturas existentes na MB, mas deve ser capaz de
integrar-se a setores extra-MB.

Seu 1° nivel tem como propdsito atender aos requisitos de capacitacdo, ciéncia e
tecnologia, inteligéncia, logistica, bem como a prevencdo, este Ultimo um requisito
operacional (MARINHA DO BRASIL, 2011). O requisito capacitacdo envolve as OM da MB
destinadas a formacéo bésica e a capacitacdo dos elementos especializados nos temas NBQR.
Neste nivel, o CMOpM qualifica o pessoal do Corpo de Saude para o atendimento especifico
a vitimas NBQR. Quanto ao requisito logistica, a Portaria do EMA determina que o SSM
atue, sob a orientacdo da DGPM, nas funcdes "recursos humanos” (CMOpM e HNMD) e
"salide", por meio das OM componentes do Subsistema de Salde da MB, principalmente, a
DSM, o CMOpM, a UMEM, o0 HNMD e o LFM, assim como os Hospitais Distritais, no que
tange a preparacao preventiva de instalaces e pessoal de saude para o adequado e especifico
atendimento a pacientes contaminados por agentes NBQR. O mesmo documento ressalta a
necessidade do incremento da capacidade de formacao dos cursos de NBQR do CMOpM.

O 2° nivel do sistema tem como propdsito atender aos requisitos operacionais da

deteccdo. O SSM participa do atendimento a este requisito por meio da qualificacdo de
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militares de salde dos Hospitais Distritais, e da preparacdo de ambulancias e instalagdes
hospitalares para o atendimento inicial a acidentados NBQR, com o apoio do CMOpM.

O 3° nivel deve atender aos requisitos operacionais da resposta, por meio da
capacitacdo de militares de salde e preparacdo do material do HNMD, UMEM e outras OM
do SSM, que podem ser designadas como elos intermediarios e finais da cadeia de evacuagdo
de baixas NBQR, fundamentais para a resposta na DefNBQR. A fim de viabilizar as cadeias
de evacuacdo porventura iniciadas, devera ser garantido transporte aéreo, maritimo e terrestre,
até o hospital de referéncia (HNMD).

O 4° nivel limita-se as instalacGes sensiveis, citadas anteriormente neste estudo,
por meio das CiaDefQBN em Aramar e Itaguai. Em 24 de outubro de 2013, a CiaDefNBQR-
ARAMAR teve seu nome alterado para Batalhdo de Defesa Nuclear, Biologica, Quimica e
Radioldgica (BtIDefNBQR-ARAMAR) (MARINHA DO BRASIL, 2013). Ambas atendem a
todos os requisitos operacionais (comando e controle, prevencao, deteccéo e resposta) (SILVA
et al., 2013). Ndo ha previsdo de atuacdo de tais OM em apoio a eventos NBQR fora dos
complexos navais aos quais pertencem. Entretanto, a resposta imediata as emergéncias
radiologicas nas instalacbes do PNM e do PROSUB é de responsabilidade do SisDefNBQR, o
que torna a capacitacdo, preparacdo e prontiddo desse batalhdo e dessa companhia
fundamentais.

No tocante especificamente a capacitacdo de pessoal de saude, cabe destacar que a
Diretoria de Ensino da Marinha (DEnsM) tem as atribuicdes de superintender a capacitacdo
proporcionada ao pessoal da MB relacionada a DefNBQR e prever palestras sobre DefNBQR
nos cursos de formacédo, com o apoio do CMOpM. Ja a DSM compete manter e desenvolver o
CMOpM, como Orgdo de Capacitacio do Sistema de Saude da Marinha em atendimentos a
vitimas de agentes NBQR.

Ao HNMD, compete prestar atendimento médico-hospitalar em nivel terciario, a
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vitimas de agentes NBQR, incrementar a aplicacdo de cursos em sua area de competéncia,
adicionando os procedimentos referentes a vitimas de agentes NBQR; e cooperar com 0
CAAML e CMOpM na capacitacdo de pessoal, com aulas especificas, quando solicitado.

As atribuicbes do CMOpM s&o: apoiar a DEnsM na disseminacdo da doutrina
NBQR nos cursos de formagéo da carreira naval, a fim de aumentar a mentalidade no &mbito
da MB, da importancia das acdes de DefNBQR; capacitar o pessoal do Corpo de Salde para
atendimento a vitimas de agentes NBQR; e apoiar os Hospitais dos Comandos de Distritos
Navais na preparacdo para o atendimento a vitimas de agentes NBQR.

A UMEM prestarad apoio de salde aos Grupamentos Operativos de Fuzileiros
Navais e operara uma Unidade Médica Nivel Dois (UMND), no contexto das operacdes de
DefNBQR.

Os Hospitais Distritais deverdao contribuir para a eficacia do SSM, adequando-se

para proporcionar um apropriado atendimento médico-hospitalar a vitimas de agentes NBQR.

6.3 Aspectos da resposta médico-hospitalar a emergéncias radioldgicas e nucleares no

contexto da MB

Desde 0 momento em que iniciou seu Programa Nuclear, os assuntos relacionados
a defesa NBQR também passaram a ocupar lugar de importancia entre as preocupacdes da
MB (SILVA et al., 2013). Na década de 1970, um dos requisitos exigidos para a obtencdo de
uma nova série de navios (as fragatas da classe Niteroi) era a capacidade de defesa NBQR.
Nessa mesma época, passaram a ser realizados adestramentos de Controle de Avarias-NBQ
(CAv-NBQ) pelo Centro de Adestramento Almirante Marques de Ledo (CAAML).

No tocante a saude, em 1972, foi ativado o Servico de Medicina Nuclear do

HNMD (ALMEIDA, 1988). Iniciou-se o preparo das equipes de satde em cursos ministrados
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por Furnas. Especialistas em Medicina Nuclear foram formados. O HNMD passou a condi¢do
de unidade capacitada para o atendimento a radioacidentados. Esta capacitacéo viabilizou, em
1978, o convénio Marinha / Furnas Centrais Elétricas para o atendimento de pacientes
irradiados (ROCHA, 2008). Em 1980, foi criada a COMRAD, responsavel pelo controle das
atividades com radiagdes ionizantes na MB (ALMEIDA, 1988; SILVA et al., 2013). No ano
de 1981, foi ativada a Enfermaria de Pacientes Irradiados no HNMD.

Em 1986 e 1987, duas vitimas de contaminacdo oriundos da CNAAA foram
transferidas e atendidas na enfermaria de pacientes irradiados no HNMD. Ainda em setembro
de 1987, 0 HNMD recebeu 20 das 271 vitimas do acidente radioldgico de Goiania (ROCHA,
2008; SILVA et al., 2013). Desde entdo, o HNMD é o hospital de referéncia para atendimento
de radioacidentados tanto no Brasil como na América Latina (SILVA et al., 2013), de acordo
com o Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria — Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(IRD-CNEN), orgéo responsavel pelo atendimento as emergéncias radioldgicas e nucleares e
centro colaborador para a preparacdo e assisténcia médica em emergéncias radiologicas
(REMPAN - do inglés "Radiation Emergency Medical Preparedness and Assistance
Network™), vinculado a IAEA.

A partir de junho de 1996, o HNMD passou a participar dos exercicios conjuntos
de planejamento da resposta a situacbes de emergéncia nuclear da CNAAA (WUNDER,;
KNUST, 2013), de modo a permitir o aperfeicoamento continuado no que tange ao
atendimento hospitalar em nivel terciario prestado a pacientes radioacidentados. A realizacdo
periddica destes exercicios promove, além do indispensavel adestramento da resposta médica,
um maior intercambio e entrosamento entre os médicos e profissionais de saude de diferentes
especialidades no HNMD e entre os membros das diversas instituicbes colaboradoras. O
altimo Exercicio Geral foi realizado nos dias 11 e 12 de setembro de 2013, com resultados

satisfatérios.
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Considerando-se que a resposta imediata as emergéncias radioldgicas nas
instalacfes do PNM e do PROSUB é de responsabilidade do SisDefNBQR, por se tratarem de
instalacBes sensiveis, todos os elementos constituintes desse sistema devem estar capacitados
a atuarem de maneira pronta e adequada.

Reforcando esse aspecto, Amarante Junior (2007) chama a atencdo para o fato de
que a incorporacao do submarino com propulsdo nuclear a Esquadra, decorrente de sua
caracteristica de mobilidade, resulta em novas demandas quanto as capacidades de resposta a
acidentes radioldgicos ou nucleares. Sua tripulacdo devera receber capacitacdo em
radioprotecéo, acdes de resgate, descontaminacéo e controle de exposicao radioativa.

A resposta médica deve ter como objetivo o restabelecimento mais rapido possivel
das vitimas, sejam elas militares ou civis. Para que este objetivo seja alcancado, a DSM-4004
(Manual de resposta medica em acdes nucleares, bioldgicas, quimicas e radiologicas
associadas ou ndo ao uso de explosivos - 2011) destaca que o0s responsaveis pela resposta
devem estar capacitados a identificar e abordar adequadamente um evento NBQR. Ressalta,
ainda, que a qualidade da resposta esta diretamente ligada a capacitacdo técnica do pessoal, a

familiarizacdo com os materiais e equipamentos empregados e aos exercicios simulados.
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7 CAPACITACAO DOS MEDICOS DA MARINHA DO BRASIL PARA

PLANEJAMENTO E RESPOSTAAACIDENTES RADIOLOGICOS E NUCLEARES

Estudados os aspectos pertinentes as situagdes nas quais 0 Subsistema de
Medicina Operativa da MB pode vir a atuar no planejamento e na resposta a acidentes
radiolégicos e nucleares, englobando os conceitos relativos as suas causas, seus efeitos
bioldgicos, a dindmica da resposta médica e a estrutura dos sistemas envolvidos nessa
resposta, o presente capitulo tem por objetivo analisar a capacitacdo necessaria que permita a
adequada atuacgéo do referido Subsistema de Saude, a luz da legislacdo de ensino em vigor, as
medidas instituidas pela MB e, no caso da identificacdo de lacunas na capacitacdo dos

médicos, propor sua complementacéo.

7.1 Documentos condicionantes

E conveniente rever os documentos que condicionam o ensino na MB e, por
conseguinte, a capacitacdo de medicos antes de se verificar a situacdo atual e possiveis
lacunas dessa capacitacao.

A Lei n® 12.704, de 08 de agosto de 2012 (BRASIL, 2012) dispde, em seu artigo
1° que “o ensino na Marinha obedece a processo continuo e progressivo de educagdo, com
caracteristicas proprias, constantemente atualizado e aprimorado, desde a formacao inicial até
0s niveis mais elevados de qualificacdo, visando a prover ao pessoal da Marinha o
conhecimento basico, profissional e militar-naval necessario ao cumprimento de sua missdo
constitucional.” e que, para isso, “mantém o Sistema de Ensino Naval - SEN, destinado a
capacitar o pessoal militar e civil para o desempenho, na paz e na guerra, dos cargos e fungdes

previstos em sua organizagédo, nos termos desta Lei.”
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A supracitada Lei permite que o SEN seja complementado por cursos e estagios
em organizag0es extra-Marinha, militares ou civis, nacionais ou estrangeiras.

Outro documento que contém elementos relacionados a capacitacdo dos médicos
da MB ¢ o Plano de Carreira de Oficiais da Marinha (PCOM), aprovado pelo Comandante da
Marinha (CM), com fulcro no paragrafo Gnico do artigo 59 da Lei n° 6.880, de 9 de dezembro
de 1980, o Estatuto dos Militares (EM) (BRASIL, 1980), além disso, também é condicionado,
entre outros, pela Lei Complementar n°® 97, de 9 de junho de 1999, que dispbe sobre as
normas gerais para a organizacdo, o preparo e 0 emprego das Forcas Armadas (BRASIL,
1999) e a Lei n° 12.704, de 08 de agosto de 2012 (BRASIL, 2012), acima referida.

O PCOM (BRASIL, 2007), como documento normativo e de planejamento,
orienta as acdes de preparo e emprego dos oficiais, visando ao atendimento das necessidades
do servico naval. Os médicos séo oficiais destinados as atividades de apoio da MB. Para isso,
seus perfis de formacdo fundamentam-se no continuo aprimoramento das respectivas
qualificagdes técnicas e administrativas que devem ser desenvolvidas ao longo da carreira por
meio de cursos, das experiéncias nas comissdes e do interesse de cada oficial.

A carreira do médico na MB inicia-se no posto de Primeiro-Tenente, com a
possibilidade de progressao até Vice-Almirante.

Os cursos voltados para o preparo dos médicos, previstos no PCOM sdo
classificados em:

a) Curso de Formacéo de Oficiais (CFO):

Visa ao preparo do médico para o desempenho dos cargos e exercicio das funcbes
peculiares aos postos iniciais de sua carreira. E realizado pelos oficiais e Guardas-Marinha
candidatos ao ingresso na carreira de médicos do Corpo de Saude da Marinha (CSM).

b) Cursos de Carreira:

Propiciam aos oficiais, progressivamente, a obtencédo da habilitagdo requerida ao
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exercicio dos cargos previstos em Tabela de Lotacdo (TL). A aprovacao nos cursos de carreira
é um dos requisitos para 0 acesso aos postos na carreira.

b.1) Curso de Aperfeicoamento (C-Ap):

Destina-se ao aprimoramento da habilitacdo técnico-profissional. Realizado a
partir do 2° ano do posto de Primeiro-Tenente para 0s que ndo comprovarem a Residéncia
Meédica (RM) por ocasido de seu ingresso na MB. Deve ser concluido até o 3° ano do posto de
Capitdo-Tenente. Os oficiais aprovados no concurso para 0 CSM, quando oriundos de RM
efetuada na Marinha, poderdo continuar a residéncia logo apés o CFO, mediante requerimento
ao DPMM, via DSM, desde que atendam as necessidades do servico.

b.2) Curso de Estado-Maior para Oficiais Intermediarios (C-EMOI):

Destina-se a propiciar aos oficiais médicos os conhecimentos necessarios ao
desempenho de comissdes de carater operativo e administrativo, sendo composto de uma fase
por correspondéncia. E realizado nos trés anos subsequentes a data de conclusio do C-Ap, ou
da Residéncia Médica, tendo como requisito para matricula a aprovacdo no C-Ap ou na
Residéncia Médica.

b.3) Curso de Altos Estudos Estratégicos (C-AEM):

Os médicos realizam o Curso Superior (C-Sup), destinado a capacitacdo para o
exercicio de funcdes de Estado-Maior e para o desempenho de cargos de direcdo e chefia,
possuindo carater de pos-graduacdo. Seu processo seletivo sera constituido de selecdo pela
Comissdo de Promocdes de Oficiais (CPO). Devera ser realizado a partir do 5° ano do posto
de Capitdo-de-Corveta, devendo estar concluido até o final do primeiro ano do posto de
Capitdo-de-Fragata.

b.4) Curso de Politica e Estratégia Maritimas (C-PEM):

Destina-se a complementar a qualificacdo dos oficiais, visando ao exercicio dos

cargos da Alta Administracdo Naval. Realizado até o ano A+5 (sendo A 0 ano da promogao ao
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posto de Capitdo-de-Mar-e-Guerra), tendo como requisitos ter sido selecionado pela CPO e
aprovado no C-Sup.

c) Cursos de P6s-Graduacgao:

Destinam-se a desenvolver e aprofundar a formacdo adquirida nos cursos
superiores e de graduacdo, com incentivo a pesquisa cientifica e tecnolégica. Os médicos
podem realizar os Cursos Extraordinarios (C-Ext), em nivel mestrado ou doutorado,
destinados ao aprimoramento técnico-profissional dos oficiais intermediarios e superiores que
requeiram habilitacdes especiais. Sdo realizados em carater de voluntariado por um namero
limitado de oficiais, estabelecido de acordo com a Sistematica de Planejamento de Pessoal.

Quanto ao emprego, 0 PCOM determina que os médicos desempenhem,
primordialmente, cargos técnicos relativos as atividades necessarias a manutencdo, no mais
alto grau, da higidez do pessoal militar da Marinha voltado para a aplicacdo do Poder Naval e
0 seu preparo, abrangendo atividades assistenciais, periciais e operativas. Os oficiais
subalternos e intermediarios devem ser empregados em funcdes operativas e técnicas, dando-
se énfase a formacdo técnica, operativa e marinheira dos oficiais.

Quando oficiais superiores, os médicos serdo empregados na direcdo de
OrganizacGes de Apoio, na supervisdo e conducdo de atividades técnicas de apoio e
desenvolvimento e no gerenciamento de recursos materiais e financeiros, vice-diretoria,
chefia de departamento e fungbes de ensino e de assessoria. Em sua qualificacdo, a énfase
devera ser dada na area administrativa, humanistica e operativa, sendo esta Gltima atinente ao
planejamento estratégico.

No caso dos médicos Oficiais-Generais, exercerdo a direcdo das OM de maior
amplitude de decisdo e a assessoria de mais alto nivel. Constituem a Alta Administracdo
Naval, responsavel pela supervisao das agdes decorrentes da Missdo da Marinha.

Os dados a respeito do emprego acima descritos podem servir de base para a
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definicdo do tipo adequado de capacitacdo para a resposta médica a acidentes radiologicos e
nucleares em funcdo da fase da carreira do médico da MB.

O Plano de Capacitacdo de Pessoal (PLACAPE) é o documento que inclui a
relacdo dos cursos e estagios extra-MB que poderdo ser efetuados pelo pessoal da MB a fim
de qualifica-los para o desempenho dos diferentes cargos, fun¢des ou incumbéncias
(MARINHA DO BRASIL, 2010). Esses planos servem de base para a elaboracdo dos
diferentes Programas de Cursos e Estagios definidos no EMA-431, os quais contemplam os
cursos e estagios aprovados e que efetivamente serdo realizados. Em tais programas estao
contidos os eventos de interesse para a capacitacdo de médicos nos assuntos relacionados a

resposta a acidentes radiol0gicos e nucleares.

7.2 Situacdo atual da capacitacdo de médicos para a resposta a acidentes radiologicos e

nucleares

Como visto no capitulo anterior, a partir da década de 1970 a MB iniciava a
capacitacao de seus militares para o tratamento de radioacidentados (ROCHA, 2008; SILVA et
al., 2013), proporcionando ao HNMD a condicao de hospital de referéncia para atendimento
de radioacidentados tanto no Brasil como na América Latina (SILVA et al., 2013).

Verifica-se, portanto, que a capacitacao para tal resposta ndo é assunto recente, e
vem sendo conduzida hd mais de quarenta anos pelos Orgdos responsaveis, agora
componentes do SisDefNBQR (MARINHA DO BRASIL, 2011), pois o desenvolvimento
tecnologico, notadamente na area nuclear, requer capacitacao continua e atualizacdo frequente
(MIES, 2012; MIRANDA, 2012).

Destaca-se que a formagdo medica nas universidades tem sido caracterizada pela

fragmentacio do conhecimento em especialidades (LAMPERT, 2002) (ESCOLAS MEDICAS
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DO BRASIL, 2010). Esses aspectos ndo ocorrem somente no Brasil, tendo sido reconhecidos
nas escolas médicas em Portugal, a ponto de ter sido criada uma formagdo em Salude Militar
nos moldes de pos-graduacdo (GOMES, 2006), que pudesse atender as necessidades da
Medicina Operativa do Exército daquele pais. Turai et al. (2004), da Organizacdo Mundial de
Saude, destacam que "a educacdo médica e os programas de pos-graduacao de treinamento
para médicos de atencdo primaria ao redor do mundo parecem carecer de informacéo
apropriada a respeito de acidentes radioldgicos no que tange ao reconhecimento, diagnéstico
diferencial e resposta médica inicial".

Mies (2012) prop6s a inclusdo dos fundamentos basicos da area operativa por
ocasido do CFO e, em lugar do C-EMOI nos moldes atuais, o aprofundamento nos assuntos
de Medicina Operativa adequado as atividades desempenhadas na area de saude militar, o que
completaria a capacitacdo de todos os médicos a médio e longo prazo.

A partir de 2013, o CFO foi modificado no tocante a sua estruturacdo. O curso é
constituido pelo Ensino Militar-Naval (EMN), que visa proporcionar aos candidatos os
conhecimentos basicos de natureza militar-naval necessarios para o ingresso na carreira naval
e estimular o entusiasmo pela MB, seus costumes e tradigcdes, e inclui um Periodo de
Adaptacdo (PA), nas primeiras trés semanas; e pelo Ensino Profissional (EP), que visa
proporcionar a habilitacdo necessaria ao exercicio de fungbes operativas, técnicas e de
atividades especializadas especificas da Marinha (MARINHA DO BRASIL, 2014).

Em 2014, para o Quadro de Médicos do Corpo de Salde da Marinha,
especificamente, 0 EMN, incluindo o PA, terd a duracdo de vinte semanas, sendo realizado no
Centro de Instrucdo Almirante Wandenkolk (CIAW). O EP tera a duracdo de oito semanas, sendo
realizado nas OM da &rea de saude, sob a coordenacdo da Escola de Saide do HNMD e
supervisdo da DSM.

Ao analisar-se o curriculo do curso sob a dtica da capacitacdo para a resposta a
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acidentes radiol6gicos e nucleares, verifica-se a seguinte carga horaria para as disciplinas
integrantes do EP: Gestdo em salde na MB (GSM — 24 horas-aula); Operac@es e Logistica em
Saude (OLS - 22 horas-aula); Radioprotecdo e Resposta Médico-Hospitalar em Acidentes
Radioldgicos e Nucleares (RAD — 35 horas-aula); e Pericias Médicas / Odontologia Legal (PMO
— 8 horas-aula). Cumpre ressaltar que, além da disciplina RAD ser especifica para a atuacdo dos
médicos na referida resposta, o sumario de OLS aborda "Medicina Operativa" (incluindo
"Fundamentos da Medicina Operativa” e "Defesa nuclear, biologica e quimica (NBQ) e
bioterrorismo™); "Hospital de campanha e unidades medicas” ("Hospital de campanha:
infraestrutura, composicéo, constituicdo e fungdo”; e "Unidades médicas niveis I, Il e 11"); e
"Aplicacdo tatica de Medicina Operativa” (incluindo "Acidentes com multiplas vitimas";
"Tecnicas de transporte de feridos"; e "Técnicas de sobrevivéncia™), que sdo topicos
complementares.

O Estagio de Aplicacdo para Oficiais (EAO), que sucede as fases supracitadas,
tem por finalidade a adaptacdo do candidato as caracteristicas do servi¢co naval inerentes a
profissdo, a complementacdo de sua formacdo militar-naval e a avaliagdo complementar para
o desempenho de fungbes técnicas e administrativas, e tera a duragdo de oito semanas, sendo
planejado e conduzido pela DSM. Nesta fase, os medicos realizam o Advanced Trauma Life
Support (ATLS), curso com oito horas-aula, parte da capacitacao ndo s para atividades operativas
como para as assistenciais. Este curso orienta os médicos na avalia¢do inicial, no controle e no
atendimento do paciente traumatizado (KORTBEEK et al., 2008).

Segundo Couto (2012), a DSM estratificou a capacitacdo necessaria na area nuclear
para 0s médicos em niveis crescentes de complexidade, conforme abaixo especificados:

a) Nivel C:

- Cursos de suporte de vida no trauma: Advanced Trauma Life Support (ATLS);

International Trauma Life Support (ITLS); e Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLYS);
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- Cursos de emergéncia médica radioldgica hospitalar e pré-hospitalar;
- Cursos de radioprotecao; e
- Curso de Especializacdo de Defesa Bioldgica, Quimica, Nuclear e Radioldgica
(C-EspDBQNR) (duracéo de 1 ano).
b) Nivel B:
- Engloba todos os cursos listados no nivel C; e
- Curso de Emergéncia Radioldgica no IRD ou equivalente (duracdo de 1 ano e
6 meses).
c) Nivel A:
- Engloba todos os cursos listados nos niveis C e B;
- C-Ap em Medicina Nuclear no HNMD; e
- Curso / Estagio em Hospital de Referéncia Internacional (duracdo de 1 ano).
Periodo de capacitacdo total: 4 anos e 6 meses.

Baseando-se no contido na Lei n°® 1.274/2012, a DSM tem procurado manter a
capacitacdo do pessoal de salde no tocante a area nuclear (MARINHA DO BRASIL, 2012).
Propostas de cooperacdo com a Marinha Nacional da Franga (MNF) tém sido elaboradas, uma
vez que, em razdo de sua longa experiéncia na aplicacao da energia nuclear, esse pais desenvolveu
tecnologia de satde propria, tornando-se referéncia na capacitacdo do pessoal da area de saude e
no tratamento de radioacidentados.

No sentido de atingir tais necessidades de capacitacdo, a DSM (2013) listou diversos
cursos a serem propostos a MNF.

Para a capacitacdo de médico nuclear foram propostos: Curso de Radioprotecdo e
Prevencdo Nuclear, e Organizacdo em Acidentes Nucleares; Curso de Atendimento a
Pacientes Radioacidentados; Estdgio em Hospital Tercidrio/Quaternario (Hospital Percy),

especializado em tratamento de radioacidentados, a fim de obter conhecimentos nas areas de
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dosimetria citogenética, abordagem a pacientes cronicos e tratamento das sindromes agudas
em radioacidentados. Estes cursos estdo voltados para a capacitacdo no nivel A.

Em razdo da necessidade de abordagem as lesdes cutdneas decorrentes da
exposicao a radiacdo, pretende-se capacitar um cirurgido plastico, tendo sido propostos 0s
mesmos cursos acima descritos, sendo que o estagio, a ser realizado no mesmo hospital,
aborda o treinamento e a capacitacdo no tratamento da radiodermite, e 0 desenvolvimento de
técnicas de curativos biologicos e substitutos dérmicos e epidérmicos para pacientes
portadores de lesdes mais graves e extensas.

Como um dos ambientes onde podem ocorrer acidentes nucleares e radiologicos é
0 submarino de propulsdo nuclear, o0 medico submarinista também necessita de capacitacao.
Foram sugeridos 0s mesmos cursos supracitados. O estagio, entretanto, seria realizado na
Base Naval de Toulon, onde o profissional realizaria os Cursos de Medicina Aplicada a
Submarinos - Certificat de Médicine Apliquée Aux Sous-Marins (CMASM) e de Medicina
Aplicada aos Submarinos Nucleares - Certificat de Médicine Apliquée Aux Sous-Marins
Nucléaires (CMASN), além de realizar embarque em um submarino nuclear de ataque.
Solicitou-se, ainda, Estagio no Departamento de Salde da referida base a fim de acompanhar
0s exercicios, as inspecdes de salde e controle de pessoal.

Em relatorio sobre a ORCOM 0-6 (Sistema e Defesa Nuclear, Bioldgica, Quimica e
Radioldgica) de 2013 (MARINHA DO BRASIL, 2013), sdo relatadas as acBes tomadas em
cumprimento ao Anexo da Portaria n°® 83/EMA, de 5 de maio de 2011, sobre a implantacdo do
referido sistema.

Em relacdo a capacitacdo de médicos da MB para a resposta as emergéncias
radioldgicas e nucleares, embutida no requisito de capacitacdo, o documento supracitado lista,
como acgoes efetivadas: tratativas junto & Fundag&o Eletronuclear de Assisténcia Médica (FEAM)

e ao Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria (IRD), com vistas a capacitagdo de instrutores para
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criacdo e revisdo de programas de adestramento a serem ministrados no ambito da DSM, além da
orientacdo dessa Diretoria junto aos Hospitais Distritais, de modo a capacitar seu pessoal tanto
para o atendimento as vitimas de agentes NQBR, bem como para a composicdo de Grupos de
Controle de Avarias (CAv).

Quanto ao requisito logistico (funcédo logistica satde) que se relaciona a capacitacdo
de médicos, 0 HNMD foi mantido como hospital de referéncia nacional para atendimento a
pacientes radioacidentados, acreditado junto a CNEN e a IAEA. Além disso, foram apresentadas
as necessidades da MB no tocante a aquisicdo de material permanente e de consumo, bem como
de cursos no Pais e no exterior, visando ao incremento da capacitacdo desse hospital como
referéncia para tratamento de radioacidentados (nivel terciario de resposta). Tais cursos foram
incluidos no PGI-2014.

No tocante ao requisito operacional, houve a participacdo do HNMD no Exercicio
Geral de Resposta a Emergéncia Nuclear, em setembro de 2013, coordenado pela Defesa Civil do
Estado do Rio de Janeiro, sob a supervisdo do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia
da Republica (GSI/PR), com o acompanhamento de representante da IAEA. Esse evento, embora

operacional, contribui para a capacitacdo dos médicos na resposta hospitalar.

7.3. Proposta de complementacéo da capacitacdo dos médicos

Quanto a uma possivel proposta de capacitacdo de medicos para a resposta a
acidentes radioldgicos e nucleares, verifica-se que a DSM apresenta um planejamento rigoroso
que, dentro das limitacGes orcamentarias, vem sendo cumprido. O PGI-2014 (DEnsM, 2014), em
sua 3* alteracdo, registra a realizacdo de quatro cursos voltados para os médicos na area nuclear,
sdo eles os eventos 25 (Estagio de Capacitacdo para Oficial Médico Nuclear na MNF, 3 meses
— 2 médicos); 41 (Estagio de Capacitacdo para Oficial Médico Cirurgido Plastico na MNF, 3

meses — 1 médico); 49 (Estagio de Capacitagdo para Oficial Médico Submarinista na MNF, 3
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meses — 1 médico); e 108 (Radiation Emergency Medicine — REM, 4 dias — 1 médico) que
atenderam as propostas da DSM (2013).

Segundo a IAEA (1998), medidas deveriam ser tomadas para que todo staff de
salde fosse treinado nos principios de radioprotecdo, incluindo os efeitos biol6gicos da
radiacdo e os métodos para lidar com pacientes radioacidentados. Tal treinamento deveria
abordar aspectos tedricos e praticos com exercicios de monitorizacdo de contaminagdo e
procedimentos de descontaminacao.

Os niveis crescentes de complexidade C, B e A, conforme estabelecidos no
planejamento da DSM (COUTO, 2012), desde que realizados de modo continuo (a fim de
acompanhar o desenvolvimento tecnologico e possiveis modificacdes de protocolos) e
abrangente (de forma a atingir todos os medicos que possam ser envolvidos na resposta a
acidentes radiologicos e nucleares), preenchem as necessidades de capacitacdo dos médicos
do CSM.

Cabe ressaltar que, segundo Knust (2014), atualmente, a Medicina Nuclear do
HNMD conta com trés médicos nucleares, sendo 1 Capitdo-de-Corveta e 2 Capitaes-de-Mar-
e-Guerra (estes em regime de Tarefa por Tempo Certo). A MB conta com mais seis médicos
nucleares, 2 em fora de sede, 1 no exterior e 3 cursando. Os cursos de capacitacdo podem
servir de motivacao para a retencdo dos referidos profissionais.

Chama-se atencdo o fato da inclusdo de assuntos relacionados a Medicina
Operativa e Radioprotecdo ainda no CFO, bem como o ATLS (no EAO) que, embora nédo seja
especifico, é requisito para os cursos de atendimento a radioacidentados (MARINHA DO
BRASIL, 2014), preenchendo uma lacuna de formacao logo no inicio da carreira do médico.

Segundo o PCOM, hé diferenciacdo no emprego dos oficiais médicos de acordo
com seus circulos hierarquicos. Os oficiais superiores serdo empregados na supervisao e

conducdo de atividades técnicas de apoio, enquanto os oficiais subalternos e intermediarios
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devem ser empregados em funcBes operativas e técnicas.

Vislumbram-se, entdo, duas possibilidades para a capacitacdo dos oficiais
subalternos e intermediérios, ndo especializados em medicina nuclear. A proposta de contetido
é a realizacdo de cursos voltados para a resposta pré-hospitalar e para a fase inicial da resposta
hospitalar (hospital designado). O Curso de Aperfeicoamento (C-Ap), realizado a partir do 2°
ano do posto de Primeiro-Tenente podendo se estender até o 3° ano do posto de Capitdo-
Tenente é a primeira oportunidade. O C-Ap € geralmente realizado no HNMD e, durante seu
transcurso, a capacitacdo para a resposta a acidentes radioldgicos e nucleares poderia ser
ministrada, por instrutores do CMOpM e da Medicina Nuclear do HNMD. A capacitacdo
nesta etapa teria as vantagens de ndo haver necessidade de movimentacdo do aluno nem
grandes deslocamentos dos instrutores, podendo aproveitar espacos existentes na grade do
Curso de Aperfeicoamento. Além disso, os médicos estariam capacitados em uma fase mais
precoce da carreira.

No caso de médicos que, por ocasido da selecdo para seu aperfeicoamento
comprovem serem detentores do titulo de Residéncia Médica e, por isso, ndo sejam
selecionados para o C-Ap, podem ser incluidos no curso de resposta a acidentes nucleares e
radiologicos por interesse do servico, principalmente os que estiverem servindo no HNMD.

Os instrutores seriam 0s médicos especialistas em assuntos relacionados a area
nuclear e radioldgica, aproveitando os conhecimentos adquiridos em cursos realizados no
Brasil ou no exterior. Isso permitiria ndo s6 uma reducdo de custos para a instituicdo, como
seria fundamental para a uniformizacdo de procedimentos e de linguagem, requisitos
importantes na rapidez e eficiéncia da resposta.

A segunda possibilidade foi apontada por Mies (2012), ministrando-se um curso
de Medicina Operativa durante o C-EMOI, que é realizado nos trés anos subsequentes a data

de conclusdo do C-Ap. Nesta faixa, 0 médico é oficial intermediario. Embora possa ser
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utilizado o periodo anteriormente dedicado a fase presencial (2), tal possibilidade faz com que
0 curso de capacitacdo restrinja-se aos 45 dias destinados a fase 2 do C-EMOI. Além disso, 0s
médicos serdo capacitados em uma faixa mais tardia da carreira, muitos deles iniciando
funcdes administrativas (ex: Chefes de Equipe de Emergéncia). Além disso, consultando-se o
Sistema de Controle e Gerenciamento do C-EMOI Fase 1 da EGN, constam 40 alunos, o que
implicaria em auséncia destes durante o curso de capacitacdo. Nove desses alunos séo de fora
de sede, implicando, ainda, em necessidade de recursos para diarias. Pelas razdes elencadas, a

proposta do autor é pela realizacdo da capacitacdo durante o C-Ap.
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8. CONCLUSAO

O reconhecimento dos acidentes nucleares e radioldgicos é fundamental para o
preparo da resposta. Acidentes radiol6gicos envolvem material radioativo (transporte, atos
terroristas, fontes sem controle), enquanto os nucleares ocorrem nas instalagdes nucleares
(reatores, usinas, locais de producdo do combustivel). Embora menos frequentes, os acidentes
nucleares sdo aqueles nos quais, potencialmente, a Marinha do Brasil (MB) serd chamada a
atuar, uma vez que € a responsavel direta por instalacbes nucleares ja em funcionamento
(CEA) e em fase de construcdo (EBN e SNBR).

Tais instalacbes fazem parte do PNM e do PROSUB, programas esses que
atendem a Estratégia Nacional de Defesa. A END considera estratégico o setor nuclear,
determinando que o Brasil deve dominar o ciclo do combustivel nuclear para fins pacificos e
ser capaz de projetar e construir submarinos convencionais e de propulsdo nuclear. A mesma
publicacdo registra a importancia da capacidade de implementacdo de medidas de defesa
quimica, bacterioldgica e nuclear, o que vem sendo realizado pelo SisDefNBQR e pelo
Subsistema de Medicina Operativa.

O submarino de propulsdo nuclear, que esta sendo construido mediante
transferéncia de tecnologia francesa (excetuando-se a parte nuclear), atendera a outro objetivo
da END, que é negar o uso do mar ao inimigo, dadas as suas caracteristicas de ocultacao,
permanéncia, mobilidade e velocidade.

Ainda que com dados conflitantes, os registros de acidentes nucleares com 0s
SNA sdo raros. Mesmo assim, podem ocorrer acidentes nos reatores, como os de criticalidade,
0s de perda de resfriamento e os de perda de estanqueidade.

A fim de possibilitar uma adequada resposta médica as emergéncias nucleares ou

radioldgicas decorrentes de acidentes a bordo do submarino nuclear ou nas instalagdes



75

nucleares de terra, os médicos da MB devem estar familiarizados ndo s6 com conceitos
basicos como ser capazes de realizar triagem, diagnostico e tratamento de lesdes em possiveis
vitimas. Dai a necessidade do estudo dos efeitos bioldgicos das radiacdes.

Os médicos devem saber que as lesdes provocadas pela radiacdo dependem da
dose recebida e esta pode ser influenciada por diversos fatores, um dos quais é a qualidade
dos cuidados médicos existentes, 0 que aumenta a importancia da capacitacdo dos recursos
humanos disponiveis. A inespecificidade das lesdes provocadas pela radiagdo, a complexidade
da tecnologia usada para o tratamento de alguns pacientes radioacidentados e a possibilidade
assim como a possibilidade de que tais acidentes resultem em eventos com mdltiplas vitimas
aumentam a importancia da capacitacdo adequada e do adestramento constante. O grande
numero de vitimas gera sobrecarga no sistema de salde e grande impacto psicoldgico.

A resposta médica é dividida em pré-hospitalar, na qual é realizada a triagem das
vitimas, de modo a tentar reduzir o impacto de sobrecarga sobre os recursos de saude
existentes. Nesta fase, a historia e 0 exame fisico sdo fundamentais na classificacdo dos
radioacidentados, que devem ser submetidos a descontaminacéo e, se necessario, estabilizacdo
e remocao.

O médico deve ser capaz de identificar o modo de exposicao (por meio da histéria
clinica), de modo a distinguir se a vitima transfere radiacdo para o pessoal envolvido no
atendimento. A importancia de tal distincdo é que, no caso da irradiacdo, a vitima ndo
transfere radiacdo para o pessoal que presta o atendimento de salde. Na hipdtese de
contaminacdo, o uso de EPI é obrigatério.

Deve ser do conhecimento dos médicos que os sintomas e sinais decorrentes da
exposicdo aguda a radiacdo evoluem em fases e sdo elementos fundamentais na estimativa da
dose absorvida e, consequentemente, influenciaréo na triagem do paciente, no tratamento e no

prognostico. A fase prodrémica é inespecifica, com sintomas comuns a varias outras doencas.
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Quanto mais proxima ao episddio de irradiacdo e quanto maior sua duragdo, mais grave sera o
quadro do paciente. Segue-se a fase de laténcia, na qual os sintomas regridem
temporariamente. Quanto menor a duracdo desta fase, maior serd a gravidade. Por fim, ha a
fase de manifestacdo clinica, com sinais e sintomas decorrentes da destrui¢do de células de
multiplicacdo mais rapida, como as células do sistema hematopoiético, do tubo
gastrointestinal e da pele. A forma mais grave e letal é a neurovascular.

Outro aspecto fundamental é que as vitimas podem apresentar lesdes
convencionais (queimaduras, traumas, hemorragias) ndo decorrentes dos efeitos bioldgicos
das radiacOes ionizantes. Tais pacientes tém prioridade sobre os demais, requerendo
estabilizacdo e remocdo rapidas e, se possivel descontaminacdo ainda na fase pré-hospitalar
da resposta.

A fase hospitalar é dividida em trés niveis, sendo que o segundo nivel pode ser
prestado em um hospital geral, sem disponibilidade de especialistas em medicina nuclear.
Outro fator importante que justifica a capacitacdo de médicos das demais especialidades.

Os demais niveis sdo prestados em hospitais que dispdem de especialistas, ndo s
na area nuclear como aqueles necessarios para tratamento das lesdes agudas provocadas pela
radiacdo (hematologistas e cirurgides plasticos), bem como facilidades como terapia
intensiva.

Para que essa resposta médica possa ocorrer a contento, deve estar inserida em um
sistema abrangente de resposta a acidentes nucleares, com a participacdo de outros 6rgaos e
instituicGes, que, por sua vez, estara inserido num grande plano de resposta a outras
emergéncias e catastrofes. No nivel da MB, a resposta médica prestada pelo Susbsistema de
Medicina Operativa esta inserida no SisDefNBQR.

Conforme citado nos capitulos anteriores, diversos autores destacam a deficiéncia

na formacdo dos médicos nos assuntos relacionados aos efeitos biologicos da radiacdo, bem
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como a importancia da capacitacdo dos médicos na resposta quanto ao reconhecimento dos
sinais e sintomas relacionados a exposicdo a radiagdo e a adequada triagem no
estabelecimento das prioridades de atendimento, evacuacdo e tratamento. Os 0rgdos
reguladores internacionais ressaltam a necessidade da existéncia numero suficiente de
médicos capacitados a prestar atendimento a vitimas de acidentes nucleares e radiolégicos nos
paises que utilizam fontes de radiacéo, dada a possibilidade da ocorréncia de acidentes com
multiplas vitimas, impactando sobre os recursos de saude disponiveis.

A MB, procurando atingir os objetivos acima listados, realiza a capacitacdo de
seus medicos e demais profissionais de saiude a fim de atuar na resposta a acidentes
radiologicos e nucleares. Existem lacunas provocadas por alguns fatores, como o
desenvolvimento tecnoldgico, que demanda atualizagcdes nos conhecimentos dos profissionais
capacitados; restricdes orcamentarias, que podem limitar a quantidade de cursos oferecidos; e
o proprio fluxo de carreira de oficiais, como no caso do ingresso de médicos com formacao
insuficiente e a transferéncia para a reserva dos militares capacitados.

Com fulcro na Lei n°® 12.704/2012 (Lei de Ensino da Marinha), que permite a
complementacdo do SEN por cursos e estagios em organizacdes extra-Marinha, militares ou
civis, nacionais ou estrangeiras, a MB tem obtido sucesso na oferta de cursos para que
médicos especialistas em medicina nuclear, cirurgia plastica e medicina de submarinos
realizem cursos no exterior, em paises detentores do conhecimento na area nuclear. Tais
cursos possibilitardo, ndo s6 a atuacdo dos mesmos na fase hospitalar da resposta a
emergéncias radioldgicas e nucleares, como na transmissdo do conhecimento obtido aos
demais médicos de modo a capacitad-los a resposta na fase pré-hospitalar e nos hospitais
designados.

A proposta do autor é que tal capacitacdo seja realizada por ocasido do C-Ap de

tais médicos no HNMD, proporcionando capacitacdo em fase precoce, a grande parte dos
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oficiais em fase de emprego em atividades técnicas e operativas, com possibilidade de

uniformizacédo de procedimentos e linguagem, e com reducdo de custos para a instituicao.
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