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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo descrever nocdes béasicas de radioprotecdo e fisica
nuclear com o objetivo de orientar os cuidados necessarios na atuacdo das equipes de salde
nos atendimentos nas emergéncias radiologicas e nucleares, discutir a capacitacdo dos
profissionais de salde da Marinha na &area nuclear que devera ser disseminada no &mbito do
Sistema de Saude da Marinha. Descrever os efeitos biolégicos causados pela radioatividade e
suas principais patologias além de a atuacdo do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) em
resposta a Emergéncia Radioldgica de Goias envolvendo o elemento Césio 137 no ano de
1987, apontando as dificuldades encontradas e as licdes aprendidas.Ao final do trabalho
propor medidas para capacitacdo do pessoal de salde na area nuclear.

Palavras-chave: Emergécias Radioldgicas e Nucleares; Radioprotecdo; Capacitacdo.



ABSTRACT

The point of the present work is to describe basic concepts of radioprotection and nuclear
physics with the objective of guiding the necessary care in the work of health teams in
radiological and nuclear emergencies, to discuss the training of naval health professionals in
the nuclear area that should be disseminated within the scope of the Marine Health System.
Describe the biological effects caused by radioactivity and its main pathologies. Describe the
performance of Naval Hospital Marcilio Dias (HNMD) in response to the Radiological
Emergency of Goiés involving the element Cesium 137 in 1987, pointing out the difficulties
encountered and the lessons learned. At the end of the paper propose measures for the training
of health personnel in the nuclear area.

Keywords: Radiological and Nuclear Emergency, Radioprotection, Training.
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1 INTRODUCAO

Emergéncias Radiologicas sdo definidas como qualquer evento com material
radioativo que possa resultar em exposicdo humana significativa e/ou dano material conforme
conceitua a Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA) (BRASIL , 2010a).

Os efeitos das radiacBes ndo sdo percebidos pelos 6rgdos dos sentidos dos
individuos expostos e por isso suas capacidades de causarem danos a salde ficaram
desconhecidas até os altimos anos do século XIX.

Até mesmo nos dias atuais o conhecimento das populacdes a respeito das
radiacdes ionizantes de um modo geral é bastante restrito, ndo sendo dimensionado o grau de
periculosidade e tampouco identificados os sinais e sintomas causados pela exposicdo a essas
radiacdes.

A Marinha do Brasil vem executando desde 1979 o Programa Nuclear da Marinha
(PNM) com a finalidade de dominar o ciclo do combustivel nuclear e desenvolver e construir
uma planta nuclear de geracdo de energia elétrica.

Atualmente vem adquirindo o dominio da tecnologia da producdo de combustivel
nuclear e no, Laboratorio de Geracao Nucleo-Elétrica (LABGENE), a capacitacdo tecnologica
necessaria propria para a construcdo, e manutencéo de reatores nucleares tipo “Pressurized
Water React (PWR)” e o desenvolvimento de um reator para ser utilizado como forma de
propulsdo de um submarino nuclear.

A Estratégia Nacional de Defesa (END), em 2008 estabeleceu para o Brasil uma
forca naval que incluisse submarinos de propulsdo nuclear, aumentando a projecdo do poder
naval com maior capacidade de mobilidade, permanéncia e controle da Amazénia Azul,

territério maritimo brasileiro que corresponde a aproximadamente 3,5 milhdes de quildmetros
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quadrados que podera aumentar para 4,5 milh6es de Km2 caso seja aceito na Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) o pleito de ampliacdo desta area para até os limites da Plataforma
Continental, sendo de grande importancia estratégica a incorporacdo a esquadra desse meio
naval que ird garantir os direitos de uso da Zona Econémica Exclusiva e o controle da
navegacdo no Atlantico Sul, assim como proporcionar maior seguranca a navegacao e maior
protecdo da costa brasileira, desenvolvendo ainda mais o conceito de Consciéncia Situacional
Maritima na sociedade sendo uma grande projecdo da Forca em todo territorio nacional.

A introducdo de submarinos que utilizam a propulsdo nuclear na Marinha do
Brasil (MB) exige uma nova capacitacdo do Sistema de Salde da Marinha (SSM) na
formacdo dos oficiais médicos, oficiais de apoio a salde e pracas com especializacdo em
Enfermagem.

Os conhecimentos basicos de radioprotecdo deverdo ser obrigatorios para todos o0s
profissionais de salde e serem transmitidos e incorporados a formacdo desses militares,
desenvolvendo uma cultura médica e de apoio a saude na area radioldgica e nuclear, criando
uma massa critica de conhecimento facilitando a disponibilizacdo de recursos humanos para
atuarem em situacdes de emergéncia bem como a introducdo de uma sistematica progressiva
de capacitacdo basica, intermediaria e avancada.

No capitulo 2 serdo classificadas as emergéncias radioldgicas, descritos o0s
conceitos basicos de radioatividade, atividade radioativa, decaimento radiativo, dose
absorvida, equivalente de dose com suas unidades de grandeza e mensuracéo, classificacao
dos tipos de fonte e dos tipos de exposicdo e contaminacdo radioativa, conhecimentos
indispensaveis para a formacéo dos profissionais de salde para atuar em uma resposta a uma
Emergéncia Radioldgica ou Nuclear.

No capitulo 3, classificar os efeitos clinicos e bioldgicos das radiacdes e descrever

a Sindrome Aguda da Radiacdo e a Sindrome Cutdnea da Radiacdo, importantes
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conhecimentos para a formacéo de militares que atuam no atendimento terciario.

No capitulo 4 sera abordada a capacitacdo atual dos profissionais de saude para
atuarem em emergéncias Radiologicas e Nucleares, indicacdo de cursos no pais e no exterior
pelo Centro de Medicina Operativa, e Hospital Naval Marcilio Dias e a proposta da criacdo de
trés niveis de capacitacdo para a atuacdo na area nuclear de saude subdivididos em baésico,
intermediario e avancado, para atuarem em Emergéncias Radioldgicas.

No capitulo 5 sera descrito o acidente radioldgico de Goiania em 1987 e a atuacao
do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) no atendimento terciario aos radioacidentados
transferidos do Hospital Geral de Goiania, as dificuldades encontradas a experiéncia adquirida
e as licGes aprendidas que influenciam a capacitacdo de militares para atuar na resposta a uma
Emergéncia Radioldgica ou Nuclear.

Ao final do trabalho sera apresentado um conjunto de sugestfes e medidas para

aprimorar a capacitacdo dos profissionais do SSM para atuarem nessas emergéncias.



2 EMERGENCIAS RADIOLOGICAS

A experiéncia internacional com Emergéncias Radiologicas registra que a resposta
a essas emergéncias envolvendo grande exposicdo a radiacdo, pode exceder as capacidades
técnicas e a logistica de organizacgdes, cidades, estados e até paises.

O SSM obteve experiéncia no atendimento a emergéncia de grandes proporc¢des
no territorio nacional ao atuar no auxilio a populacdo da regido serrana do Estado do Rio de
Janeiro em 2011, quando uma intensa chuva causou em algumas horas de precipitacdo na
Cidade de Nova Friburgo, enchentes, deslizamento de encostas atingindo muitas vitimas e
deixando a sociedade local totalmente isolada, desabrigada e desassistida quanto ao acesso a
luz, 4gua potavel, bancos, caixas eletrénicos, seguranca e manutencdo da lei e da ordem,
registrando na memoria as licdes aprendidas e as dificuldades impostas pela situacdo daqueles
dias quando foi fundamental a atuacdo do Sanatdrio Naval de Nova Friburgo (SNNF).

Esses fatos causaram na ocasido, grande impoténcia por parte da Prefeitura, das
autoridades locais e da sociedade com excegéo das atuacbes da MB, do Corpo de Bombeiros
Militar local e da Defesa Civil, que prontamente atuaram nas primeiras a¢0es de atendimento
médico e de resgate e salvamento na ajuda as vitimas daquela emergéncia.

As dificuldades de acesso na regido eram enormes devido ao bloqueio das
estradas causados por deslizamentos de encostas, havendo regides cujo resgate das vitimas
somente era possivel por meio de evacuacéo aérea por helicopteros o que exigia uma logistica
ndo totalmente disponivel como aeronaves, combustiveis, veiculos o que dificultava a
eficiéncia das agoes.

A falta de luz e de funcionamento dos bancos e dos caixas eletronicos restringia o
comeércio local a venda de produtos diversos somente a dinheiro o que dificultava o acesso de

toda populacéo a alimentos, agua, medicamentos, transportes e a atendimentos de saude.
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Alie-se a esses fatores e condi¢gdes a um acidente radioldgico ou nuclear, como
ocorreu na mesma época em Fukushima no Japdo, onde um maremoto danificou e provocou
um acidente em uma usina nuclear de producao de eletricidade, que certamente provocara na
populacdo o receio e 0 medo de contaminacdo de nichos produtivos locais tais como
industrias, comércio de alimentos, agricultura, 4gua potavel e todo meio ambiente sendo,
portanto o treinamento e a capacitacdo do pessoal de saude um agente primordial para
esclarecer a populacdo quanto aos riscos, diminuindo receios e desordens sociais de toda
ordem possibilitando o atendimento de salde a populacdo de forma eficiente e ordenada
durante a emergéncia.

Em 1987 o HNMD apoiou com tratamentos de nivel terciario as vitimas do
acidente de Goiania, onde ocorreu a maior emergéncia radioldgica registrada na histdria
causada pelo contato de pessoas com o elemento Césio 137 que foi exposto a parte da
populacéo local, devido a violagdo de uma céapsula de uma fonte radioativa.

Na ocasido houve a necessidade de proceder a uma triagem de 112.800 pessoas
para verificar possiveis individuos contaminados sendo diagnosticada contaminacao externas ,
internas ou ambas em 249 vitimas.

Um Acidente Maximo Postulado (AMP) citado na norma CNEN-NE 1.24 de
Dezembro de 1991 da Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), autarquia federal,
orgdo superior de planejamento, orientacao, superviséo e fiscalizacdo vinculada ao Ministério
de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicagdes (MCTIC), é definido como acidente com
baixa probabilidade de ocorréncia, porém nédo considerado desprezivel para fins de analise de
seguranca.

Por representar consequéncias ruins para trabalhadores, populacdo e meio

ambiente, deve sempre estar presente na lembranca dos militares, pois apesar de todo cuidado
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com a seguranca ao se usar a energia nuclear, falhas humanas e de equipamento podem
ocorrer.

Embora sejam pouco frequentes, as Emergéncias Nucleares assumem um papel de
relevante importancia para a opinido publica, sendo a capacitacdo de militares da area de
salde uma das medidas para aumentar a eficiéncia na resposta a essas emergéncias assim
como o nivel de seguranca para todos os envolvidos com o0 uso da energia e da propulsao
nuclear na Marinha.

Os conhecimentos descritos a seguir devem fazer parte da capacitacdo e da
formacdo basica dos profissionais atuantes nas atividades de salde da Marinha e ser
valorizados com a finalidade de proporcionar o desenvolvimento de uma cultura de
capacitacdo na area nuclear de todos os profissionais de salde, os habilitando para atuar em
emergéncias de natureza radioldégica ou nuclear caso sejam requisitados em suas
OrganizacGes Militares (OM) e meios navais.

As emergéncias radioldgicas séo classificadas como propriamente ditas quando a
causa da emergéncia seja a emissdo de radiagdo por uma fonte radioativa como ocorrida na
emergéncia radioldgica de Goiania.

As emergéncias nucleares sdo originadas em instalagdes onde haja operacdo de
um reator nuclear como em Chernobyl no qual em 26 de abril de 1986 apos uma exploséo na
unidade 4 da central nuclear da usina, ocorreu liberacdo na atmosfera de grande quantidade de
material, originando a maior emergéncia nuclear da historia.

Nos dias atuais ndo podemos deixar de priorizar a seguranca de areas militares da
Marinha devido a possibilidade de um ato terrorista com material radioativo como uso de
Dispositivos de Dispersdo Radioldgica conhecido como bomba suja, que combina material
radioativo com explosivos convencionais cujas consequéncias do uso dependem do material

radioativo utilizado.
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A classificacdo do tipo de emergéncia orienta a atuacdo da equipe de salde, pois
em se tratando de emergéncia radioldgica propriamente dita o nivel de dose irradiada emitida
em geral € menor que em uma emergéncia nuclear, mas € maior a possibilidade de
contaminacéo.

Esse conceito deve ser sedimentado nos cursos de noc¢des basicas de radioprotecdo

com a finalidade de complementar a capacitacao militar de oficiais e pracas da Marinha.

2.1 Conceitos basicos sobre radioatividade

Na natureza, atomos instaveis passam por um processo natural para se tornarem
mais estaveis. Esse processo envolve a emissdo do excesso de energia do nucleo e é
denominado radioatividade ou decaimento radioativo.

Radiacdo ionizante é a energia liberada pelos atomos instaveis com acumulo de
energia em suas camadas orbitais, que liberam essa energia excedente com a finalidade de
atingir a estabilidade entre o nlcleo e essas camadas (BRASIL, 2002).

Esse conhecimento é necessario aos profissionais de salde, pois da nocdo da
quantidade das radiacGes emitidas por um reator nuclear ou por uma fonte ionizante, onde
podem ocorrer centenas ou milhares de reagfes como essas por segundo, com grande
liberacdo de energia a qual ird interagir biologicamente com o corpo das vitimas expostas,

provocando lesdes por vezes irreversiveis ou morte dependendo do tempo de exposigao.

2.2 Consideracdes sobre as diferentes radiacdes ionizantes

A energia liberada pelos atomos na tentativa de se tornarem estaveis provoca

emissdo de particulas que compdem as radiagdes ionizantes.
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O conhecimento detalhado dessas particulas propicia a equipe de salde assistente
de pacientes radioacidentados ter a dimensdo da radiotoxicidade exposta, dependendo da
forma de contaminacdo, se por contato direto interno ou externo com o material radioativo ou
somente por radiacdo e sem contato.

Essas particulas ou radiacbes sdo responsaveis pelos efeitos deletérios causados

no organismo durante uma exposicao.

2.2.1 Particula ALFA (o)

E a maior particula de radioagfo ionizante, percorrem apenas poucos centimetros
percorre no ar no maximo 10 a 18 cm, ndo ultrapassam a camada cérnea da pele humana, ou
seja, a mais superficial e podem ser blindadas impedindo sua progresséao até por uma folha de
papel.

Quando fora do corpo humano ndo oferecem perigo a saide, porém apresentam
grande radiotoxicidade quando o elemento radioativo é inserido no organismo por ingestdo ou
inalacéo.

Suas fontes de radiacdo externa ndo apresentam riscos devido sua baixa

capacidade de alcance e penetracdo (BRASIL, 2002).

2.2.2 Particula BETA (B)

Possuem maior penetracdo que as particulas ALFA, tém radiotoxicidade quando o
elemento responsavel pela radiagdo é inserido no organismo por inalacdo ou ingestdao ou
também por meio de radiacdo externa, mas nao penetram suficientemente para atingir 6rgéos

mais internos do corpo.



17

Podem causar danos a pele e quando atingem os olhos lesam o cristalino ocular.

Podem ser blindadas por material denso como vidro ou aluminio (BRASIL, 2002).

2.2.3 Radiacao GAMA (y)

Raios GAMA semelhantes a radiacdo X, sdo radiacOes eletromagnéticas de alta
energia (fétons) com pequeno comprimento de onda e alta frequéncia, com alto grau de
penetracdo no organismo, podendo irradiar pessoas e objetos a varios metros de distancia com
radiotoxicidade interna e externa (BRASIL, 2002).

Quanto a emissdo de radiacdo X as fontes de RX sé sdo emissoras de radiacdo
ionizantes no momento da confeccdo de exames por serem ativadas eletricamente, ndo

apresentando atividade quando desligadas.

2.3 Conceito de atividade radioativa

Atividade radioativa é a grandeza utilizada para expressar a quantidade de
material radioativo e é representada pelo nimero de 4&tomos que se desintegram por unidade
de tempo. Um Becquerel (Bq) corresponde a uma desintegragdo atbmica por segundo (1dps).
Quanto maior é a quantidade de desintegracfes atbmicas, maior a quantidade de material
radioativo na amostra (BRASIL, 2002).

Um reator nuclear para a geracao de energia suficiente para ser aproveitada pode
conter uma amostra em seu nucleo de algumas toneladas de material radioativo.

O conhecimento da atividade radioativa da fonte ou do reator ir4 dimensionar o
grau de periculosidade e o tempo seguro de exposicdo para a equipe atuar no local da

emergéncia.
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2.3.1 Decaimento radioativo

A atividade da amostra radioativa apresenta uma taxa de diminuicdo ou
decaimento de emissdo de radiacdo fixa, caracteristica para cada radioisotopo diferente. O
tempo necessario para que a atividade de uma amostra radioativa se reduza a metade do seu
valor inicial é denominada meia vida (BRASIL, 2002).

Esse conhecimento inserido na formacdo de todos os militares profissionais de
salde que poderdo compor equipes para atuarem em resposta a uma emergéncia nuclear ou
radioldgica, facilita o entendimento da quantidade de radiacdo emitida pela fonte pelo ou

reator envolvido na emergéncia.

2.3.2 Dose absorvida

E a grandeza medida pelo quociente da energia transferida pela radiacéo ionizante
(fétons e ou particulas) ao volume contido na matéria que € mensurada em rad (rad) unidade
antiga ou Gray (Gy)™.

O Gray (Gy) é aunidade do Sistema Internacional de Unidades (SI) de dose
absorvida. Ele representa a quantidade de energia de radiacdo ionizante absorvida (ou dose)
por unidade de massa, ou seja, um joule (medida de energia), absorvido por um quilograma de
matéria (J/kg).

No que se refere a dose absorvida, um Gray de particulas ALFA (a) pelas suas

caracteristicas ndo produz o mesmo efeito biolégico no mesmo érgédo ou tecido que um Gray

! Disponivel em: <www.ifufr,br/cref/radio/capitulo3>. Acesso em: 15 jun. 2017.
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de particulas GAMA (y) menor ¢ mais penetrante no mesmo 6Orgao, por serem diferentes
causando efeitos bioldgicos distintos sendo portanto de grande importancia a identificacdo da
fonte, o tipo de particula irradiada e o tipo de exposi¢do ou contaminagéo.

Isso altera o prognostico dos tratamentos e sdo conhecimentos importantes a

serem aplicados na medicina assistencial e pericial da Marinha.

2.3.3 Equivalente de dose

E a medida da radiacdo absorvida pelo homem, é mensurada em Sievert (Sv)
unidade do SI.

O Sievert é mais comumente utilizado para medir quantidades menores de
radiacdo e para estimar os riscos de exposicdo em longo prazo sobre seres humanos.

A radiacdo natural ou background vinda do cosmo incide com intensidades
diferentes em cada regido do planeta.

O conhecimento da dose de radiacdo natural local serve de parametro comparativo
dos niveis de radiacdo aferidos no cenario de uma emergéncia radiolégica ou nuclear,
indicando areas de possivel contaminacdo radioativa, importante fator de pesquisa para
delimitar a extens&o da area comprometida num acidente nuclear ou radioldgico.

Esse conhecimento quando disponivel, também pode servir para determinar a
extensdo da area de contaminacdo e a escolha de um local seguro para a instalagdo de um
hospital de campanha que servira para triagem e descontaminacdo externa dos

radioacidentados devendo ser inserido nos cursos de formagdo basica em radioprotecéo.

2.4 Classificacao dos tipos de fontes
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Fontes radioativas ndo seladas sdo acondicionadas em recipientes fechados,
produzem rejeitos radioativos toxicos por usarem radiois6topos sob a forma ndo selada ou
exposta.

Nas fontes seladas os radioisotopos sdo acondicionados em capsulas
hermeticamente fechadas impossibilitando qualquer contato direto com o meio ambiente
externo.

A identificacdo do tipo de fonte serve para determinar as precaucfes de seguranca
guando houver a necessidade de manipulacdo que provavelmente ndo sera procedimento

imputado a equipe de saude.

2.5 Modos de exposicado as radiacdes ionizantes

Esses conceitos deverdo ser bem sedimentados na formacao dos militares da salde
visto a grande possibilidade de terem a necessidade de orientar uma tripulacdo de OM de terra
que utilize reator nuclear ou meio naval de propulsdo nuclear, quanto aos riscos de
contaminagdo ou exposi¢do por tempo excessivo a radioatividade.

A exposicdo ou radiagdo externa ocorre quando uma fonte radioativa contida em
um equipamento irradia uma pessoa sem que haja contato fisico da pessoa com o material
radioativo, sendo sua maior complicacdo a Sindrome Aguda da Radiacdo (SAR).

A exposicdo ou irradiacdo externa localizada caracteriza-se pela irradiacdo de
apenas uma area do corpo (méo, coxa etc.) sendo a sua maior complicacdo a Sindrome
Cuténea da Radiagdo (SCR).

A contaminacdo radioldgica consiste na presenca de material radioativo no corpo
do paciente devido a contato inadequado ou acidental com material radioativo.

Pacientes contaminados dessa forma podem tambeém contaminar instalagdes,
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veiculos, material equipamentos, o ambiente e também os profissionais que prestam
assisténcia por possibilitar a transferéncia de parte do material contaminante a outras pessoas
por contato direto.

As doses de radiacdo geradas por uma pessoa contaminada em geral sdo muito
baixas, ndo constituindo risco para os profissionais de salde que prestam o atendimento
guando devidamente protegidos e equipados.

E necessario que esse conhecimento seja inserido nos curriculos de formagcéo
basica em radioprotecdo, com a finalidade de proporcionar atendimentos sem causar receios a
equipe de riscos de contaminacéo.

A contaminacdo radioldgica interna ocorre quando o material radioativo penetra
no organismo acidentalmente por via respiratoria, gastrointestinal, mucosas, através de feridas
e raramente através de pele intacta. Esse tipo de contaminacdo pode levar futuramente ao
surgimento de cancer, dependendo de fatores como forma quimica do contaminante liquido,
solido ou gasoso, grau de contaminacdo, via de ingresso no organismo, idade do contaminado
e radiossensibilidade de 6rgdo alvo.A Tireoide é exemplo de 6rgdo radiossensivel devido a
captacdo e a concentracdo do elemento quimico lodo em seus tecidos.

Contaminacdo radiologica externa ocorre quando h& presenca de material
radioativo em contato com a superficie externa do corpo do contaminado. Mais de 90% da
contaminacéo externa quando assistida por uma equipe capacitada é removida ao se retirar as
roupas e proceder a descontaminacdo com banhos repetidos.

Nas condicBes associadas ocorre exposi¢ao externa do corpo inteiro ou localizada
associada também a uma contaminacdo radioldgica interna ou externa.

Condicgoes associadas foram observadas nos pacientes contaminados no acidente

de Goiania com o Césio 137.

As lesbes Combinadas ocorrem com pacientes vitimas de traumas, queimaduras
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térmicas ou quimicas, fraturas ou outras comorbidades ndo causadas pela radiacdo associadas
a diferentes tipos de exposicao.

Este tipo de paciente tem suas condicdes clinicas agravadas devido a exposi¢édo a
radiacdo, piorando o progndstico e a resposta clinica aos tratamentos. Esse tipo de vitima
possivelmente sera mais comum em instalacbes militares devido as atividades la
desenvolvidas.

O Subsistema Assistencial de Sadde da Marinha devera estar capacitado para o
atendimento a esses pacientes e diagnosticar os tipos de lesdes causadas pela radioatividade
assim como aplicar os tratamentos propostos para as patologias causadas pela radiacdo sem
dificuldade.

A estabilizacao clinica do paciente retirando as condi¢Ges que agravam 0S riscos
de vida coloca o problema da exposicdo e da contaminacéo dos profissionais de salde durante
o0 primeiro atendimento em um patamar secundario pela baixa possibilidade de contaminacgéo
de pessoal treinado, usando vestimenta protetora, sistema respiratério de circuito fechado e a
baixa ou nenhuma atividade de emissdo de radiacdo observada nos pacientes acometidos, ndo
se justificando protelar os cuidados médicos exigidos.

O fator tempo entre exposi¢do, descontaminacao e a abordagem clinica correta de
outras comorbidades tem influéncia direta no prognostico das patologias causadas pela
radiacgéo.

Esse conhecimento ndo é comum entre os profissionais de salde, ndo séo
ministrados nos cursos de formacao universitaria, sendo mandatorio inserir na formacéo
béasica do profissional de satde militar da Marinha ja que a forca é referéncia no atendimento
terciario a pacientes vitimas de contaminacéo ou irradiacdo nuclear.

A complexidade e a diversidade dos tipos de contaminacdo causados pela radiacao

nas Emergéncias Radiologicas e Nucleares exigem conhecimento, planejamento, logistica



23

adequada e coordenacédo da equipe de saude e equipamentos adequados para uma abordagem
correta, possibilitando diagnosticos precisos a fim de se propor planos terapéuticos adequados
e definir progndsticos, além de dar a devida atencdo ao ambiente, cendrio da emergéncia
identificando possivel contaminacdo da agua, materiais e alimentos no local.

Os conhecimentos dispostos neste capitulo auxiliam os diagndsticos e
prognosticos das patologias causadas pela radiacdo quando associados aos 0s danos causados
pelas radiacdes ionizantes no organismo humano que serd abordado no proximo capitulo, os
efeitos bioldgicos provocados nos tecidos, as principais sindromes com suas complicaces e
seus tratamentos o que proporcionara uma completa a avaliacdo clinica e o correto
acompanhamento da evolucdo das doencas de pacientes radioacidentados, importantes

conhecimentos para a capacitacao de nossos militares na area assistencial.



3 EFEITOS CLINICOS E BIOLOGICOS DAS RADIACOES

Os efeitos clinicos e bioldgicos produzem os sinais e sintomas das patologias
criadas pela exposicao a radiagéo.

Sdo conhecimentos indispensaveis na capacitacdo dos profissionais de salde no
auxilio ao diagndstico e ao prognoéstico, dimensionam o grau de comprometimento causado
pela radiacdo ao organismo, define o grau de gravidade e identifica os pacientes fora de
possibilidade terapéutica.

As radiagdes ionizantes ao entrarem em contato com o corpo interagem com toda
a matéria a qual atravessam ou sdo absorvidas, partindo as cadeias de aminoacidos do Acido
Desoxirribonucleico (DNA) do nucleo celular, modificando a estrutura bioldgica de células e
tecidos, podendo induzir o surgimento de tumores, mas formacGes fetais, abortamentos,
necroses na pele, alterar a producdo de células pela medula 6ssea em particular as de defesa
que compdem a série branca do hemograma (leucécitos) e dependendo do tempo de exposicao
e da intensidade da radiacdo a morte de células ou de pacientes expostos.

Os tipos de lesGes ocorridas nas contaminacOes externas e as alteragdes
laboratoriais causadas pela radiacdo ndo sdo comumente vistas nos atendimentos diarios de
hospitais e ambulatorios, sendo dificil identificar a radiacdo como a causa dessas alteragdes

clinicas, o que também dificulta o diagndstico.

3.1 Classificacdo dos efeitos bioldgicos das radia¢des ionizantes

Os efeitos bioldgicos das radiagfes ionizantes sdo divididos principalmente em

Deterministicos cujos efeitos levam a morte celular e os Estocasticos cujos efeitos levam as

mutacdes celulares.
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3.1.1 Efeitos deterministicos

Os efeitos Deterministicos podem provocar nos pacientes expostos ou
contaminados a Sindrome Aguda das Radiacdes (SAR).

A dose de radiacdo necessaria para a ocorréncia da SAR € de 1Gray (1Gy) que
corresponde a dose efetiva de 50.000 RX de Térax em um ano.

Nas Emergéncias Radioldgicas em geral os profissionais de salde sdo expostos a
doses baixas e incapazes de gerarem efeitos deterministicos, mas em Emergéncias Nucleares
como a exemplo da ocorrida em Chernobyl, doses de 1Gy ou mais foram registradas.

Fatores que podem diminuir a dose de exposi¢do externa sdo o tempo, pois quanto
menor o tempo de exposi¢cdo menor a dose absorvida e a distancia, pois a dose recebida é
inversamente proporcional ao quadrado da distancia da fonte do ponto de atendimento onde se
encontra a vitima.

Igualmente a fonte causadora da Emergéncia Radioldgica se possivel deve ser
identificada quanto ao tipo de radiacdo emanada, ALFA, BETA ou GAMA para possibilitar o
uso de blindagem ou barreira adequada entre a fonte e o pessoal exposto com a finalidade de
atenuar ou eliminar a exposi¢do radioativa, caso ndo seja possivel a evacuacdo imediata das
vitimas do local.

Para fontes de radiacdo gama, usa-se uma camada semirredutora de chumbo cuja
espessura dependera do tipo de radionuclideo da fonte. O Césio 137 necessita de 0,5cm, o
Cobalto 60 de 1,2cm, o Ferro 59 de 1,1cm, o lodo 131 de 0,3 cm e o Sodio 24 de 1,5cm
conhecimento importante para radioprotecdo da equipe de emergéncia.

Na Marinha todas as fontes de radiacdo ionizantes sdo cadastradas na Diretoria de
Saude da Marinha (DSM), inclusive as fontes de uso industrial e ndo meédico o que facilita a

identificacdo da fonte e o tipo de radionuclideo e o tipo de radiacdo emitida (BRASI, 2006 C).
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Blindagem deve ser do conhecimento de todos os profissionais que utilizam e
manipulam ou se expGem a materiais radioativos. O entendimento tedrico de como ocorre
essa protecdo por esses profissionais em todos 0s niveis hierarquicos é exigéncia da CNEN.

A tabela abaixo identifica os efeitos deterministicos caudados pela radiacdo em

graus diferentes de exposicao levando a morte total ou parcial dos tecidos acometidos.

QUADRO 1

Limiares de doses para efeitos deterministicos

Limiar de dose em Gy

Efeito Orgao ou tecido o _
Dose aguda méximo 2 dias
SAR Corpo inteiro (forma hematoldgica 1Gy
da SAR)
Eritema Segmento da pele 3ab5Gy
Catarata Olhos — Cristalino 2a6Gy
Epilacdo Pelos (perda) Transitoria 3Gy/definitiva 7Gy
Infertilidade Testiculos/Ovarios 5-6Gy (testiculos) e 3Gy (ovarios)

Fonte: Quadro modificado do Manual de a¢cBes méedicas em emergéncias radioldgicas, 2010.

3.1.2 Efeito das radiacGes sobre embribes e fetos

Os efeitos teratogénicos (efeitos deletérios causados aos embrides e fetos por
fatores externos ou medicamentosos) causados pela radiacdo, sempre foram preocupacéo
constante nos ambientes de trabalho do &mbito da salde pelos impactos que causaram na
populacdo devido ao uso de Raios-X (RX) que eram comuns na pratica da clinica obstétrica
diaria antes da descoberta e do uso em larga escala da Ultrassonografia.

Essa morbidade, ou seja, esse temor da populagdo com relagdo aos RX, afetando a
salde fetal e provocando lesdes durante a gravidez pode ser comparado ao uso da Talidomida,
medicamento desenvolvido na Alemanha em 1954 utilizado para controlar a ansiedade, a

tensdo e nauseas tdo comuns na gravidez que provocava encurtamento dos membros junto ao
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tronco restringindo os a brotamentos, ficando esta ma formacgdo conhecida como focomelia
por tornar os membros dos recém-nascidos semelhantes aos de focas.

Numa emergéncia radiologica cujas exposi¢cdes a principio sdo incontroladas a
exposicdo a 1Gy desencadeia abortamentos, a de 0,1 Gy no primeiro trimestre provoca retardo
do crescimento embrionario, no mesmo periodo a exposi¢cdo a 1 Gy leva a diminui¢do média
do Quociente de Inteligéncia (QI) em até 30 pontos e doses de exposi¢cdo acima desse valor
ocorre modificacdo de um QI normal para Retardo Mental Grave.

As implicacdes legais e periciais para a MB, quanto a exposic¢do de oficiais do
sexo feminino as radiacbes, pelo historico referenciado acima, torna importante o
conhecimento dessas informacdes a oficiais de todos os corpos e quadros que assumem as
funcBes de chefia, comando ou dire¢do visto a atuacdo dessas oficiais em diversos segmentos
da Marinha.

Todas as oficiais com suspeitas de gravidez que sirvam em OM onde existam
instalagdes nucleares ou fontes ionizantes devem ter esse diagndstico investigado

prioritariamente.

3.2 Efeitos estocasticos

Os efeitos Estocasticos responsaveis pelo surgimento de mutacdes podem facilitar
0 surgimento de tumores cancerosos radioinduzidos.

O tipo de céncer radioinduzido observado nas vitimas dos ataques nucleares de
Hiroshima e Nagasaki nos primeiros dois anos foi a Leucemia, cuja incidéncia atingiu seu
maior nimero de casos no sétimo ano apos o ataque.

Os tumores sélidos com o maior risco relativo foram os tumores de bexiga, 0s

tumores de Mamas, os tumores de Pulmao, os tumores de Cérebro e os tumores de Tireoide
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na populacéo exposta a radiacdo de 1Gy ap6s um periodo de acompanhamento de 40 anos..

De acordo com o Comité Cientifico das Nac6es Unidas sobre Efeitos da Radiacao
Atdmica (UNSCEAR), radiacdes ionizantes com doses abaixo de 100mSv sdo consideradas
de menor risco relativo quando comparada a outros agentes causadores de predisposicdo ao
cancer.

A incidéncia de cancer no Brasil foi estimada em 2002 em 11 milhdes de casos
novos e alcancara mais de 15 milhGes de casos em 2020. Essa previsdo, feita em 2005, é da
International Union Against Cancer (UICC).

O acompanhamento de trabalhadores operadores de fontes ionizantes néo
demonstra maior incidéncia de neoplasias malignas com relacdo a populacdo em geral.

A tabela abaixo indica o risco relativo do surgimento de tumores radioinduzidos.

QUADRO 2
Incidéncia de cancer radioinduzidos causados por efeito Estocastico
TIPOS DE CA RISCO RELATIVO DOSE
11% toda vida e idades 1Gray (Gy) dose Unica
TODOS OS TIPOS DE CA o _
5,5% toda vida e idades 1Gray (Gy) dose fracionada
LEUCEMIA 1% toda vida e idades 1 Gray(Gy)

Fonte:

Esse conhecimento é importante a partir do momento em que ira aumentar o
namero de trabalhadores na Marinha com reatores nucleares devendo também ser incorporado

a formacao bésica dos cursos de radioprotecgéo.

3.3 Alteracgdes geneticas causadas pelas radiacoes

O estudo epidemioldgico de populacbes sabidamente expostas a de alta a

moderadas doses de radiacdo como Hiroshima, Nagasaki e Chernobyl assim como as
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residentes em areas com alta radiacdo natural, tem pouco efeito sobre as geracdes futuras ndo
aumentando a incidéncia de alteracdes genéticas por se apresentarem concomitantemente com
as alteracdes genéticas espontaneas.

Para obter resultados significativos, determinando a sensibilidade da populacdo
para danos genéticos radioinduzidos, deve-se mensurar qual a dose multiplicadora da
populacdo que consiste em determinar a taxa necessaria de cada geracdo para duplicar as

mutacGes genéticas que ocorrem espontaneamente.

3.4 Sindrome Aguda da Radiacéo (SAR)

A Sindrome Aguda da Radiacdo é um importante diagnéstico devido ao conjunto
de alteraces clinicas sistémicas mais graves que acometem pacientes expostos a radiacdo em
uma emergéncia radiologica ou nuclear e sua identificacdo deve se tornar com a capacitacdo
dos nossos profissionais de satde, um diagnéstico sempre possivel de ser investigado diante
dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente.

Por se tratar de um estado de satde possivel de ter sido causado por exposi¢do a
radiacdo do corpo inteiro o que causa grande receio e inseguranca aos profissionais de salude
desabituados a acompanhar casos clinicos semelhantes por ndo fazer parte da clinica diaria, a
capacitacdo € fundamental para a execucdo de um atendimento eficiente que ndo cause
complicacdes iatrogénicas (provocar lesdes ou patologias nos pacientes) ou conducgéo clinica
inadequada as vitimas de contaminacao ou irradiacdo melhorando seus prognosticos.

A Sindrome Aguda da Radiacdo € um conjunto de manifestacdes clinicas e
laboratoriais provocadas por radiacdes ionizantes externas que atingem o corpo inteiro de
forma aguda com dose acima do limiar a partir de 1 Gray (1Gy).

A SAR se manifesta clinicamente de trés formas: a Hematopoiética ou
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Hematologica que apresenta alteracfes sanguineas a partir de 1Gy de exposicdo , a
Gastrointestinal a partir de 8 a 10 Gy e acima destas doses a Neurovascular ou

Cerebrovascular.

3.4.1 A sindrome apresenta quatro fases

A fase de prodromos gque séo sinais ou sintomas que podem indicar o inicio de
uma doenca ou condicdo patoldgica, na sindrome eles tem inicio em geral 48 horas apos a
exposicdo a radiacdo com aparecimento de sintomas como nauseas ,vomitos ,anorexia (falta
de apetite), astenia (fraqueza) ,cefaléia (dores de cabeca),salivacdo, desidratacdo,
eventualmente diarreia e perda de peso.

O tempo mensurado até o inicio dos vomitos determina a gravidade da SAR e
pode servir como referéncia aproximada da dose a qual o paciente foi exposto.

ExposicOes entre 1 a 2 Gy o surgimento dos vémitos ocorrem em até 2 horas
podendo se considerar uma SAR leve, entre 2 a 4 Gy 0s vOmitos surgem entre 1 e 2 horas
sendo considerada SAR moderada ,entre 4 a 6 Gy surgem em menos de 1 hora sendo
considerada SAR severa , entre 6 a 8Gy 0s vomitos surgem em menos de 30 minutos sendo
considerada SAR muito severa e 8Gy ou mais 0os vomitos surgem em menos de 10 minutos,
sendo considerada SAR letal e sem possibilidade terapéutica com evolucao clinica para o
obito de todos os pacientes submetidos a tal radiacéo.

Outra alteracdo clinica para a mensuracdo da gravidade da exposicdo € o
comportamento dos linfocitos no sangue periférico nas primeiras 48 horas e a evolucdo da
curva hematologica do paciente.

No sangue periférico os valores de referéncia normais sdo estabelecidos entre

1500 a 3000 linfocitos.



31

Apbs dois dias da exposicdo, podemos considerar uma linfocitopenia (diminuicéo
de linfocitos) moderada entre 2100 a 1500 linfécitos, linfocitopenia grave entre 1500 e 1000
linfdcitos, linfocitopenia muito grave entre 1000 a 500 linfdcitos e linfocitopenia letal abaixo
de 100 linfécitos/ no sangue periférico. Essas alteracdes ocorrem em dois dias apds a
exposicao a radiacao.

Quanto maior a linfocitopenia pior o progndéstico do paciente e maior os efeitos
danosos causados pelo acidente com a radiacgéo.

Na fase de Prdédromos a identificacdo da atividade profissional do paciente na
anamnese (historia clinica colhida no atendimento) tem grande importancia para a suspeita do
diagnostico de exposicao radioldgica para uma equipe de salde treinada.

A presenca de queimaduras na pele sem que se tenha relato de queimadura
térmica ou quimica, queda do estado geral, lesdes na boca e orofaringe, hiperemia
(vermelhiddo) da conjuntiva ocular, epilacdo (perda de pelos) e a presenca de lesdes
localizadas na pele também sdo sinais que associados a anamnese levam a suspeita do
diagndstico.

E importantissima a determinac&o precisa do inicio dos sintomas em particular o
tempo de inicio dos vomitos a fim de se classificar a SAR, fator determinante do prognostico.

A fase Latente é a fase compreendida entre as fases de prédromos e a Manifesta
ou de Estado e é caracterizada pela auséncia ou melhora dos sinais e sintomas da exposicao.

Em pacientes expostos a doses muito elevadas essa fase pode ser curta ou mesmo
inexistir.

A fase Manifesta ou de Estado é caracterizada por baixa da imunidade,
pancitopenia, ou seja, diminuicdo de todos os elementos figurados do sangue, seguida de
hemorragias e infec¢oes.

S30 acometidas as células da Medula Ossea, apresentando decrécimo de



32

granulécitos (neutrdfilos, eosinofilos e basofilos), agranuldcitos (linfocitos e monadcitos),
eritrocitos (hemaceas) e plaguetas levando a morte do paciente em 30 a 60 dias caso ocorram
essas alteracgoes.

Em pacientes que apresentam nessa fase alteragcdes gastrointestinais com diarreia
ndo responsiva aos tratamentos, causada pela a perda do revestimento da mucosa intestinal,
evoluem para septicemia (infeccdo generalizada) e obito dentro de 5 a 10 dias, sendo essa
alteracdo denominada forma gastrointestinal da fase de estado.

Em pacientes que apresentam apds 30 minutos da exposicdo vomitos incoerciveis,
desorientacdo, irritabilidade, hiperexcitabilidade, falta de coordenacdo, convulsées, aumento
da pressao intracraniana seguido de coma, sdo diagnosticados como portadores da forma
neuroldgica da fase evoluindo para morte em 48 horas.

Esses sintomas ocorrem devido a lesGes microvasculares no Sistema Nervoso
Central (SNC) as quais levam a edema cerebral, hipertensdo intracraniana, extravasamento
vascular importante (perda de liquidos dos vasos para os tecidos), vasoplegia (relaxamento
vascular) seguida de vaso dilatacdo irreversivel, choque e 6bito em 100% dos pacientes.

Essas alteracOes clinicas s&o irreversiveis sendo indicado o tratamento sintomatico
somente para alivio dos sintomas sendo importante o reconhecimento desses pacientes na
triagem das emergéncias.

A fase de recuperacdo ou Obito é o estagio final de definicdo da evolucdo da

doenca causada pela radiacdo com resolucédo favoravel ou 6bito do paciente.

3.4.2 Tratamento da SAR

O tratamento da SAR deve ser conduzido em instalacdes isoladas para evitar

contaminacfes por parte dos pacientes de outras areas do ambiente hospitalar sendo
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necessario também o controle do acesso de todos os profissionais envolvidos na assisténcia o
que exige treinamento conhecimento e disciplina dos profissionais envolvidos.

a) Tratamento das alteracfes hematopoiéticas (hematologicas) da SAR:
Prescricdo de concentrado de hemdcias para manter o nivel de hemoglobina em 10g/dl e
sangue total e plasma fresco conforme o necessario.

Em hemorragias volumosas manter as condi¢cbes hemodinamicas.

Prescrever concentrado de plaquetas caso a contagem caia abaixo de 20.000/
ou em caso de sangramento com a contagem abaixo de 60.000

Todos os produtos transfundidos devem ser irradiados com 25Gy com a finalidade
de inativar os leucdcitos para ndo sacrificar ainda mais as células de defesa ja prejudicadas
pela exposicao radioativa com gasto de energia no combate a esses leucocitos.

Pode se indicar 0 uso de fatores estimulantes de crescimento da Medula Ossea
para combater a depressdo medular e transplante de células hematopoiéticas nos pacientes
expostos a radiacdo de 8Gy como alternativa terapéutica, sendo contra indicado na presenga
da forma neuro vascular por ndao apresentar resposta clinica satisfatoria em pacientes expostos
a altas doses.

b) Tratamento e profilaxia das infeccfes da SAR: Prescricdo de antibidticos
ndo absorviveis por via oral, que preservem as bactérias anaerobicas da flora intestinal e de

Nistatina (antifingico), caso os granuldcitos apresentem valores abaixo de 1.500/

Manuten¢do da acidez géastrica evitando o uso de antiacidos e bloqueadores H2
(omeprazol, pantoprazol, etc.)
Ficar atento para infec¢fes pelo virus Herpes Simples ou quaisquer infestacéo

parasitaria devido a baixa da imunidade (BRASIL, 2010).

3.5 Sindrome Cutanea da Radiacdo (SCR)
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A SCR é um conjunto de alteracGes patoldgicas na pele causadas por absorc¢do de
doses de radiacdo provenientes de uma fonte externa ao corpo ou por depdsitos na pele de
material radioativo (BRASIL, 2010).

As alteracGes podem ser provocadas por doses superiores as doses passiveis de
causar a SAR, porém esta ndo é desencadeada, pois como a massa de medula 6ssea nao é
afetada e a irradiacdo é ocorre em uma faixa limitada do corpo nédo atingindo outras partes as
manifestacdes clinicas da SAR assim como sua fisiopatologia ndo sdo desencadeadas.

A gravidade da SCR é maior quanto maior a dose absorvida.

3.5.1 A sindrome apresenta trés fases evolutivas

A fase inicial surge nas primeiras horas ap0s a exposic¢ao ou contato da pele com o
material radioativo, ocorre surgimento de um eritema transitério de pequena duracdo
estimulado pela liberagé@o de histamina (vaso dilatador) que pode passar despercebido.

A fase de laténcia ocorre ap6s o0 desaparecimento do eritema (vermelhid&o)
seguindo-se a um periodo sem manifestacdes clinicas sendo maior ou menor dependendo da
dose de exposicao.

Na fase Clinica ou de estado ocorre 0 surgimento dos sinais e sintomas clinicos
com maior ou menor gravidade citados a seguir.

a) Eritema Secundario: vermelhiddo surge devido a mecanismos de
compensacao a oclusdo de capilares arteriais e venosos causados pela radiacao.

b) Dor: quanto mais grave a exposicdo mais precoce a dor e mais intensa, de
dificil tratamento, com piora nas crises de vasculite, podendo estar presente até nas lesdes

crénicas.
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¢) Edema: sinal clinico importante de mau prognostico quando presente na fase
inicial.

d) Flictenas ou bolhas: é sinal de epitelite exudativa (inflamacdo da pele) e
indica SCR de grau II.

e) Ulceracdes e Necrose: indica morte celular epitelial caracterizando SCR de
grau I11.

f) Lesdes tardias: em casos de lesdes causadas por exposicao a altas doses podem

ocorrer ressurgimento de lesdes com aparente resolucdo ap6s meses ou anos.

3.5.2 Classificacdo da Sindrome Cutanea da Radiacdo

a) SCR Grau I: tem pequena gravidade, ocorre com doses entre 3 a 5 Gy e
provoca eritema (vermelhiddo) inicial, entre 3 a 7 Gy surge epilacdo (perda de pelos)
temporaria, entre 7 a 10 Gy ocorre epilacdo (perda de pelos) definitiva, entre 7 a 10 Gy e
provoca epitelite (inflamag&o da pele) seca.

b) SCR Grau Il: apresenta gravidade moderada a severa, ocorre com doses entre
15 a 25 Gy e surge epitelite exudativa (inflamacéo da pele).

¢) SCR Grau Il11: apresenta gravidade muito severa, ocorre com doses de 25 Gy

ou mais que provocam ulceracdes e necrose.

3.5.3 Tratamento da SCR

Para avaliar o prognéstico da SCR, a evolucdo das lesdes cutaneas deve ser

acompanhada com fotografias seriadas, ultrassonografia, Ressonancia Nuclear Magnética,

Tomografia Computadorizada, termografia e estudos angiograficos para avaliar a
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permeabilidade vascular.

A profundidade das lesbes deve ser determinada especialmente em lesbes
causadas por altas doses de radiacdo localizadas, ndo podendo ser descartada a possibilidade
de amputacdo do membro afetado em caso de extremidades como maos, bracos etc. Também
a observacdo de edema e flictenas (bolhas) até 24 a 36 horas apds a exposi¢do indicam
exposicao elevada.

Em geral na maioria dos casos ndo é possivel determinar a dose de exposicédo e
essas observacdes clinicas sdo importantes indicadores do progndstico.

Nas inflamacdes de pele como epitelite exudativas, ulceracdes superficiais sao
indicados tratamentos clinicos de natureza conservadora e sintomatica, ulceracdes profundas e
necroses requerem tratamentos cirdrgicos.

No tratamento das inflamagdes sdo indicados anti-inflamatérios ndo hormonais
que tem eficiéncia terapéutica parcial.

O uso de enzimas como a superoxidismutase (SOD) é indicada para tentar reduzir
0 processo inflamatorio e acelerar a cicatrizagao.

Em infeccOes secundérias esta indicado antibidticoterapia local e sistémica.

A dor, importante sintoma de dificil controle e remissdo causada pela ma perfusao
local devido as lesdes capilares impostas pela radiacao, tem indicacdo do uso de analgésicos
de acdo central e sedativos nas fases iniciais sendo guardado o arsenal de analgésicos mais
potentes para a fase posterior, quando aumenta a sua intensidade. A associacdo de anti-
histaminicos e neurolépticos potencializam a acéo analgésica.

O tratamento cirdrgico inicial fica restrito ao desbridamento das queimaduras
radiologicas que consiste em remover cirurgicamente todo tecido necrosado (morto).

O comprometimento dos tecidos em profundidade nas lesdes & um fator

complicador do tratamento cirargico ndo se podendo descartar a amputacdo de membros no
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caso de lesdes de extremidade associadas a SAR.

A experiéncia francesa no Hospital Militar Percy no tratamento de radiolesdes
graves localizadas utiliza orientacdo dosimétrica, medindo a radiacdo no tecido acometido
determinando a profundidade da lesdo orientando o procedimento cirdrgico, associada a
injecdo local de células tronco do proprio paciente no tecido acometido na tentativa de
recuperar a area acometida com novas células.

Os tratamentos das patologias causadas pela radiacdo devem ser inseridos nos
programas da residéncia médica e de enfermagem nas areas clinicas e cirurgicas com 0
propdsito de familiarizar esses profissionais de salde com essas patologias, capacitando a
todos a atuarem nos tratamentos no caso de uma emergéncia radiologica ou nuclear.

Atualmente o Curso de Formacgdo de Oficiais no Centro de Instrucdo Almirante
Wandenkolk (CIAW), onde esse conhecimento é repassado aos oficiais alunos é o Unico
momento em que se tem contato com os principios de radioprote¢do, ndo ocorrendo mais
nenhuma atualizagdo destes conhecimentos ou adestramentos durante a carreira militar nas
diferentes especialidades exercidas pela a maioria dos profissionais de salde, com excecao
dos oficiais e pragas atuantes na Medicina Nuclear e na Medicina Operativa.

O conhecimento das sindromes também serdo importantes para a Medicina
Pericial onde as juntas de salde necessitardo aplicar os preconizado pela portaria 1.174 de 06
de setembro de 2006 do Ministério da Defesa, capitulo Ill, que faz referéncia a doencas
especificadas em lei na sua secdo 15 que trata da contaminacgdo por radiacdo, na qual sdo
definidas as condigdes incapacitantes da SAR e da SCR no seu item 52, definindo
incapacidade temporaria ou definitiva dependendo do estado da doenca atual causada pela
radiacgéo.

Futuramente deverdo ser acrescidos a essa pericia especificamente para 0s

operadores de reator nuclear, um teste toxicologico possibilitando a profilaxia da dependéncia
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quimica desses profissionais.

O estudo das nogdes de radioprotecdo, dos efeitos causados pelas radiacdes e
pelas patologias que acometem as vitimas de exposicao as radiacGes ionizantes, demonstra a
importancia da capacitacdo que sera gradualmente mais exigida para atender as demandas de
uma nova Marinha.

A producdo de combustivel e a construcdo e manutencdo de meios navais com
propulsdo nuclear exigirdo atualizacdo e treinamento constantes do pessoal para o uso segura
da energia nuclear. O proximo capitulo ird abordar a capacitacdo de profissionais de salde na

area nuclear para atuarem nas Emergéncias Radioldgicas.



4 CAPACITACOES DE OFICIAIS E PRACAS EM RADIOPROTECAO

O crescimento da utilizacdo da energia nuclear pela MB, ao desenvolver um reator
para propulsdo de seu primeiro submarino e o dominio da producéo do ciclo de combustivel
fundamental para a viabilidade do Programa de Desenvolvimento de Submarinos (PROSUB),
torna necessario o planejamento e a preparacao de equipes e hospitais para atender pacientes
vitimas de Emergéncias Radiologicas e Nucleares em suas variadas formas de contaminacao.

A formacdo desses profissionais da area da salude deve ser orientada a tornar 0s
conhecimentos em radioprotecdo comuns, assim como as sindromes associadas a irradiacdo e
a contaminacdo radioldgica, de modo a capacitar todos a confeccdo de diagndsticos, a
avaliacdo e a emissdo de prognosticos corretos oferecendo tratamentos adequados a cada caso.

Essa linha de acdo e capacitacdo dos profissionais de saude e em especial médicos
e enfermeiros, ira prontificar os diagnosticos com maior eficiéncia e eficacia nos
atendimentos nas emergéncias dos hospitais e ambulatdrios navais, incluindo a identificacao
de militares de OM de terra ou de meios navais que trabalhem diretamente com radiacdes
ionizantes ou reatores nucleares, facilitando diagndsticos diferenciais entre sintomas de
contaminac&o ou irradiacdo nuclear com os de outras patologias.

A noticia de uma Emergéncia Nuclear causa medo, panico e tem grande impacto
na populacdo, inclusive com implicacdes econdmicas quando ocorre contaminacdo do meio
ambiente, portanto quanto maior a eficiéncia da equipe no atendimento, mais precoces 0S
diagnosticos e mais rapido o inicio dos tratamentos com menos agravamento das patologias
envolvidas.

A Lei 12.704 de 8 de agosto de 2012 que dispbe sobre o Sistema de Ensino Naval
(SEN) , no capitulo 1l em seu artigo 4,° faz referéncia a abrangéncia de diferentes niveis e

modalidades de ensino, finalidades de cursos e estagios em estabelecimentos de ensino naval,
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possibilitando o sistema ser completado por cursos e estagios de interesse da Marinha,
conduzidos em organizacGes extra Marinha, militares ou civis, nacionais ou estrangeiras,
levando ao contato com outras instituicdes o que produz acrescimo de conhecimentos e de
novas experiéncias, possibilitando a capacitacao do sistema atingir o estado da arte.

A inclusdo de conhecimentos sobre a Sindrome Aguda da Radiacdo, Sindrome
Cutanea da Radiacdo e dos efeitos clinicos e bioldgicos causados pelas radiacfes ionizantes as
vitimas expostas deverdo fazer parte dos curriculos dos Cursos de Aperfeicoamento e de
Residéncia dos oficiais.

Essa medida ira complementar a formacédo, particularizando os tipos de tratamento
afetos a cada especialidade, farmacéutica, odontoldgica, médica, clinica ou cirlrgica e de
enfermagem, possibilitando na formacéo desses profissionais militares, maior habilitacdo para
diagnosticar e aplicar tratamentos personalizados em suas especialidades as patologias
causadas pela radiacdo, além de aprimorar o conhecimento tedrico basico atual na area
nuclear de ndo especialistas.

Os conhecimentos basicos de Radioprotecdo deverdo também ser ministrados nos
cursos citados com a finalidade de capacitar esses militares para atuarem em Emergéncias
Radioldgicas.

Para atingir esse objetivo deve ser proposto, dividir a capacitacdo dos oficiais de
salde na area nuclear em niveis de conhecimento partindo de um nivel basico seguindo-se
para um nivel intermediario e ap0s para um nivel avangado.

No Nivel basico, todo oficial profissional de saide devera estar capacitado em
cursos de suporte basico e de suporte avancado de manutencdo de vida em emergéncia para
atuar no primeiro atendimento as vitimas.

Curso de Emergéncia Médica Radiologica Pré Hospitalar que capacita o

profissional de salde para atuar na primeira resposta a situacdes de uma Emergéncia
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Radioldgica, introduz conhecimentos e aspectos basicos da preparacao para a resposta.

Curso de Radioprotecdo, que capacita em nocGes basicas de fisica nuclear,
identificacdo de fontes de radiacdo ionizantes, principios de protecdo radiologica e limite de
doses.

O nivel intermediario para oficiais devera ser complementado a capacitacdo com
cursos de Emergéncias Radiologicas em instituicdes no pais possibilitando novas experiéncias
na area nuclear.

O nivel avancado sera indicado para oficiais médicos que acrescentardo a
capacitacdo dos niveis béasico e intermediario, o Curso de Especializacdo em Medicina
Nuclear do HNMD.

De 2012 a 2016 cursaram no CIAW, no Curso de Formacéo de Oficiais do Corpo
de Saude da Marinha (CFO/CSM), 441 alunos, onde foi administrada a disciplina
Radioprotecdo e Resposta Médico Hospitalar em Acidentes Radioldgicos e Nucleares que
capacitou os oficiais da area de salide em Radioprotecdo Bésica e na em resposta médico-
hospitalar em acidentes radioldgicos e nucleares.

No HNMD o Curso expedito de Operagdes com Fontes de Radiagdo e
Atendimento ao Paciente Irradiado, para oficiais e pracas de 2008 a 2017 capacitou 227
pracas.

O curso tem o objetivo de capacitar os oficiais e pragcas em operar equipamentos
produtores de radiacfes ionizantes, cuidados de radioprotecdo para operadores e executar
procedimentos de rotina ou de urgéncia pertinentes ao paciente irradiado.

Também no HNMD o Curso Especial de Medicina Nuclear para Pracas de 2008 a
2017 capacitou 17 militares.

O curso qualifica sargentos enfermeiros ja com especializacdo do Corpo de pracas

da Armada e do Corpo de Fuzileiros Navais para o exercicio de atividades relacionadas com
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Medicina Nuclear.

Os profissionais capacitados criam uma reserva de profissionais de saude para
atuarem na operacdo de fontes ionizantes sendo essa atividade comum em hospitais e OM,
mas em exercicios de Emergéncias Nucleares pela sua propria natureza e pelos recursos
empregados ficam restritos a participacdo de militares da area de salde atuantes na area
nuclear.

E importante a criacdo de cursos de atualizacdo e reciclagem anuais para 0s
oficiais e pracas da saude que ndo atuam na &rea nuclear, com a finalidade de manter
militares prontos e bem capacitados para atuarem em uma primeira resposta as Emergéncias
Radioldgicas e Nucleares.

O Centro de Medicina Operativa (CMOpM) no ano de 2016 propds cursos
complementares conforme determinado pelas Orientagdes do Comandante da Marinha
(ORCOMY/2016) por atuar como ferramenta de capacitacdo da MB no atendimento pré-
hospitalar em cenarios NBQR mediante sua programacao de adestramentos.

Os cursos propostos caso aprovados pela alta administracdo naval, terdo a
finalidade de complementar a capacitacdo do pessoal de salde na area nuclear no exterior
conforme discriminados a seguir.

Curso de Radiation Emergency Medicine a ser realizado no OaK Ridge Institute
for Science and Education (ORISE) nos Estados Unidos da América (EUA) que ir4 capacitara
o oficial do CSM no ambito do Subsistema de Medicina Operativa, no reconhecimento e o
manejo de vitimas irradiadas ou contaminadas por material radioativo de forma a possibilitar
a concepcdo de protocolos e manuais consistentes, bem como a conducgédo de adestramentos,
fundamentais para 0s novos desafios da Marinha.

Curso de defesa NBQR do Exército Portugués que ird complementar, atualizar e

nivelar conhecimentos com as praticas da Organizacdo dos Tratados do Atlantico Norte
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(OTAN) em defesa NBQR o0 que permitira a incorporacdo e novos conhecimentos e
tecnologias para a melhoria da qualidade dos adestramentos e cursos ministrados no CMOpM.
O HNMD também recomendou o US Army Research Institute of Chemical
Defense (USARMICD) nos cursos de Hospital Management Field, Field Management of
Chemical and Biological Casualites, os quais capacita profissionais de salde como primeiros
respondedores no atendimento pré hospitalar as vitimas de agentes Quimicos, Bioldgicos e
Nuclear (QBN) complementando a capacitacdo dos militares atuantes na Medicina Nuclear

A qualificacdo em instituicdes a nivel internacional proporciona a atualizacdo dos
procedimentos e planejamentos de resposta as emergéncias.

Cursos nacionais recomendados e solicitados pela Clinica de Medicina Nuclear do
HNMD incluidos no Plano de Capacitacéo de Pessoal (PLACAPE).

Curso — Agdes de resposta a Emergéncias Radioldgicas e Nucleares — Instituto de
Radioprotecdo e Dosimetria (IRD): realizado por 70% do pessoal tem indicacdo pela Clinica
de Medicina Nuclear do HNMD o adestramento de 100% do pessoal que ird complementar a
capacitacdo na resposta as Emergéncias Radiologicas e Nucleares atualizando o0s
conhecimentos na &rea nuclear.

Curso — Radioprotecdo em Medicina Nuclear — Instituto de Radioprotecdo e
Dosimetria (IRD) realizado por 14% do pessoal, tem indicagdo pela Clinica de Medicina
Nuclear do HNMD com a finalidade de aprimorar e atualizar os conhecimentos em
Radioprotecao.

Num futuro proximo sera necessario que no Centro Tecnologico da Marinha em
Sdo Paulo (CTMSP) e no Complexo Naval de Itaguai (CNI) mantenham em sua tripulacéo
pessoal de saude capacitado no nivel intermediario e no HNMD no nivel avancado o que
possibilitard o cumprimento das missdes dessas OM.

No préximo capitulo sera descrito o acidente de Goiania e a atuacdo do HNMD no
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tratamento aos pacientes de nivel terciario, as licbes aprendidas e as dificuldades que

estimularam o aprimoramento da capacitacdo de salde na area nuclear.



5 A ATUACAO DO HOSPITAL NAVAL MARCILIO DIAS NO ACIDENTE

RADIOLOGICO DE GOIANIA E AS LICOES APRENDIDAS

O acidente radiologico de Goiania é considerado a maior emergéncia radioldgica
ja ocorrida na historia pelas suas caracteristicas e patologias causadas pela contaminacgéo por
contato direto com o elemento radiativo de maneiras ainda nao vistas nas propor¢des em que
ocorreram.

Foi um importante marco para o desenvolvimento para a Medicina Nuclear na
Marinha, que na ocasido era restrita a um Servi¢o de Medicina Nuclear, sendo nos dias de
hoje uma clinica que capacita médicos do Corpo de Saude da Marinha com curso de
Aperfeicoamento em Medicina Nuclear.

A referéncia da Marinha para apoiar o acidente de Goiania foi devido ao programa
Nuclear da Marinha iniciado em 1979 com grandes progressos 0 que destacou a forgca nos
conhecimentos na &rea nuclear em todos os setores pertinentes.

A aquisicao pelo Instituto Goiano de Radioterapia (IGR) de uma fonte radioativa
de Césio 137 por importacdo para tratamentos de radioterapia para tumores cancerosos foi
autorizada pela CNEN em 17 de junho de 1971 por meio da carta CNEN-DFMR-C-102/71.

O instituto funcionou na Santa Casa de Misericordia na Avenida Paranaiba no
centro de Goiania até o ano de 1985 mudando-se para outro endereco, deixando no prédio um
aparelho com a uma fonte de Césio 137, ndo comunicando a CNEN.

As edificacOes da Santa Casa foram demolidas, porém algumas salas foram
preservadas em ruinas estando contido em uma delas o aparelho com a fonte.

Em 13 de setembro de 1987, dois catadores de materiais metalicos que viviam de
revenda desses materiais para depdsitos de ferro velho, os catadores R. S. A. de 22 anos e W.

M. P. de 19 anos, removeram indevidamente a unidade de cesioterapia que estava desativada
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a dois anos nas antigas instalacfes do IGR, conforme foi registrado em depoimentos da época
na Policia Federal.

Na tentativa de separar o chumbo que servia de blindagem para a fonte radioativa
da cépsula selada com ferramentas inadequadas ocorreu uma ruptura do obturador do orificio
do colimador, aparato destinado a restringir a area do feixe de radiacdo composto por uma
janela de iridio de um milimetro de espessura, expondo o material radioativo da capsula, o
elemento Césio 137 ao ambiente.

Toda essa operacdo ocorreu no quintal da residéncia do catador R. S. A. iniciando
0 processo de irradiacdo e contaminagéo.

Esses fatos tiveram como principal causa a ndo comunicacdo a CNEN das
condicdes e local da fonte ap6s a mudanca do instituto, assim como a parada da utilizacdo do
equipamento em tratamentos de salde, ndo dando um destino seguro de todo o material por
tratar-se de material radioativo.

A DSM no seu Departamento Técnico Gerencial em sua Sessdo de Cadastro
Radiol6gico tem o controle de todas as fontes de radiacdo ionizantes da MB, tipos de
aparelhos industriais ou de salde, modelo, ano de aquisicdo, tipo de fonte e de material
radioativo contido e sua atividade radioativa.

O departamento € possuidor das coépias dos relatorios da Comissdao de
Radioprotecdo da Marinha sobre os aparelhos, a adequagéo fisica das instalacdes onde eles
operam e a lista dos aparelhos em atividade sendo de fundamental importancia inserir esses
conhecimentos nos cursos de capacitacdo do pessoal de salde na area nuclear fim dar
conhecimento a todos os profissionais sobre esse controle exercido.

Os primeiros sintomas da exposicao a radiacdo ocorreram com o catador W. M. P.
no mesmo dia apos a ruptura da capsula e exteriorizacdo do material, trés dias apos ele buscou

assisténcia médica devido a queimaduras na mao e no braco além de vomitos e diarreia.



47

N&o sendo diagnosticado corretamente recebeu liberacdo hospitalar para a
residéncia sentindo-se mal por uma semana, porém nesse periodo chegou a realizar alguns
trabalhos nas redondezas.

Em 19 de setembro de 1987 parte da fonte foi vendida ao primeiro depdésito de
ferro velho o que possibilitou o contato direto com material por mais quatro pessoas o gerente
do estabelecimento.

Em 21 de setembro o gerente D. A. F. levou parte da fonte para sua residéncia.

O azul brilhante do p6 luminoso foi usado como peca decorativa e como nédo
havia cheiro e ndo apresentava alteracdes de temperatura pareceu ser inofensivo sendo
posteriormente distribuido junto com fragmentos da fonte para parentes e amigos.

Em 24 de setembro o irmdo do gerente entrou em contato com o Césio e sua filha
de seis anos ingeriu o p6 de forma voluntaria.

A blindagem de chumbo e parte do equipamento foi transportada para outro
depdsito de ferro velho aumentando a quantidade de pessoas que entraram em contato com 0
material.

Em 26 de setembro, foi transportado do IGR para um terceiro depdsito de ferro
velho o cabecote do aparelho com cerca de 300 Kg ficando o material guardado no interior da
residéncia do gerente I. A. F tendo sua esposa sentido nauseas ap0s algumas horas de
exposicao.

Em 28 de setembro um funcionério do primeiro ferro velho que havia recebido o
material acompanhado da esposa do gerente levou acondicionado em um saco plastico uma
peca de ferro retirada da fonte até a Vigilancia Sanitaria de Goiania utilizando como
transporte um Onibus coletivo urbano expondo o material a mais pessoas.

O funcionario G. G. S. carregou a pega no préprio ombro por duas quadras até o

destino. Na chegada a esposa do gerente dirigiu-se a autoridade presente com a seguinte frase
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“meu povo esta morrendo”.

No mesmo dia o catador W. M. P. foi internado no Hospital de Doengas Tropicais
onde apds uma pesquisa diagnostica 0 médico assistente solicitou a presenca de um fisico
devido a desconfianca de tratar-se aqueles sintomas terem sido causados por um possivel
contato com material radioativo.

A suspeita diagnostica foi confirmada somente em 29 de setembro apés a
avaliacdo do material apresentado na vigilancia sanitaria no dia anterior e informado ao
Departamento de Instalacdes Nucleares (DIN) da CNEN.

A percepcdo das pessoas envolvidas de que o material era a causa dos sintomas
somente apos 15 dias entre o primeiro contato e o diagnostico que confirmou a Emergéncia
Radioldgica, possibilitou o aumento da area de contaminacéo e de pessoas.

Animais contaminados foram sacrificados, 42 residéncias sendo que as 20 mais
préximas a fonte tiveram desocupacdo temporaria, 22 eram afastadas do foco.

Devido ao tempo transcorrido foi necessario verificar a possibilidade de
contaminagéo do dinheiro circulante.

Foram monitoradas 10.240.000 notas e identificadas 68 contaminadas, mas a
situacdo de emergéncia que se impunha ndo poderia haver falhas que possibilitariam o
aumento de pessoas e da area contaminada.

Outro fator preocupante era de que o elemento Césio tem absorcdo rapida como e
excrecao por via renal e gastrointestinal se fixando no organismo das pessoas contaminadas.

Por ser soltvel também tem alta dispersdo no ambiente como solo e a 4gua, mas
as caracteristicas impermeaveis do solo préximo as areas em que ocorreram as contaminacoes
restringiram a profundidade comprometida sendo possivel remover a terra contaminada.

A preocupacdo com esses fatores devem ser valorizadas na capacitacdo dos

profissionais de saude na area nuclear por serem responsaveis pelo agravamento das
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emergéncias, por aumentarem 0 numero de pessoas contaminadas por causa direta ou
ambiental, cabendo uma nocdo complementar de contaminacdo de agua, solo e ar e 0s meios
para deteccdo e aferimento da radioatividade baseando-se na radiacdo natural local como
parametro.

Das 249 pessoas identificadas com contaminacao interna ou externa, 49 foram
internadas sendo que 21 necessitaram de atendimento médico intensivo e 14 com quadro
clinico mais agravado devido a radiodermites (lesdes na pele causadas pela radiacdo) e
complicacdes clinicas como a SAR e a SCR, foram transferidas de Goiania para o Rio de
Janeiro e internadas no HNMD que era o hospital de referéncia capacitado na época para
oferecer tratamento a radioacidentados.

Era a primeira vez que o hospital iria tratar esse tipo de paciente e utilizar sua
enfermaria de radioacidentados e seus profissionais capacitados em uma situacao real.

A enfermaria era capacitada para internar oito pacientes divididos de dois em dois
leitos, tendo que ser envelopada com leng6is plésticos para isolar o contato direto com
macanetas, pisos, cadeiras e ser adequada para receber 14 pacientes..

Algumas areas do hospital e o mobiliario foram contaminados e posteriormente
passados por um processo de descontaminacdo. Isso ocorreu devido a necessidade de fazer
concessdes as normas de seguranca devido ao pouco tempo para prontificar as incumbéncias.

A remocéo dos pacientes para 0 HMND teve indicacdo para diminuir os sintomas
da S. A. R, tratar a S. C. R., reduzir os indices de contaminagdo externa com banhos de
descontaminacdo, tratar as contaminagdes internas acelerando a eliminacdo do Césio do
organismo dos pacientes e prestar assisténcia psicologica.

Ao receber os primeiros pacientes a equipe tomou ciéncia que nao se encontrava
devidamente preparada para atender aqueles pacientes de forma completa, sendo a equipe

auxiliada pela equipe médica de Furnas Centrais Elétricas e por fisicos e técnicos em
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radioprotecdo do IRD durante todo o periodo de internacdo no HNMD.

O transporte dos primeiros seis pacientes transferidos de Goiania no dia trés de
outubro foi realizado por ambulancia ndo envelopada, impropria para transporte de
radioacidentados, as enfermarias também ndo estavam adequadamente preparadas e o local
onde se deu o transito dos pacientes da ambuléncia para a enfermaria também ndo foi
devidamente envelopado e preparado sendo contaminado por onde eles transitaram.

A enfermaria e os materiais que eles manipulavam também foram contaminados
por falta de preparo adequado, demonstrando a pouca experiéncia da equipe composta por um
médico chefe do Servigco de Medicina Nuclear, uma enfermeira e quatro pracas enfermeiros.

Num segundo tempo com a convocacdo de outros militares capacitados em
Radioprotecdo que possibilitou a equipe multiprofissional composta por mais de 100 militares
esses problemas foram superados e resolvidos, porém outros desafios se apresentaram.

O uso excessivo de toalhas utilizadas apds os banhos de descontaminacdo e a
roupa de cama, ndo podiam ser lavados e esterilizados para serem reutilizados no dia seguinte.

Também o material cirdrgico utilizado no tratamento das radiodermites
precisavam ser descontaminados para somente apos ser utilizados os materiais.

O atendimento ambulatorial e os exames marcados no Servico de Medicina
Nuclear e clinicas proximas fisicamente foram suspensos.

O hospital observou uma mudanca brusca em sua rotina que afetou os tanto
pacientes internados quanto os atendidos nos ambulatdrios.

Todo material utilizado pelos pacientes radioacidentados era encaminhado para o
Instituto de Engenharia Nuclear (IEN) para descontaminacéo e aqueles que eram considerados
inaproveitaveis eram classificados como lixo radioativo sendo acondicionados e descartados
apropriadamente.

O material passivel de descontaminacdo retornava ao hospital para ser reutilizado.
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Outro problema enfrentado foi a necessidade de adquirir materiais para
radioprotecdo, luvas, gorros, mascaras, rolos de plastico para forracao.

Um laboratorio de analises clinicas de apoio foi montado proximo a enfermaria de
pacientes irradiados.

Outro desafio imposto foi o tratamento de uma paciente com elevado nivel de
contaminacdo cujo corpo tornou-se uma fonte de radiacdo o que impossibilitava a
permanéncia de longos periodos ao seu lado para prestar os cuidados necessarios 0 que exigiu
um grande namero de profissionais de salude para poder ser prestados cuidados da forma mais
adequada possivel.

Também o dbito de dois pacientes apresentou mais um novo obstaculo, ndo havia
caixdes fabricados no Brasil com as especificacdes exigidas de radioprotecdo. Os corpos
foram levados para o necrotério do hospital e acondicionados em lencdis de chumbo.

A CNEN providenciou os dois primeiros caixdes e solicitou que a equipe tomasse
a medida corporal dos quatro pacientes mais graves. Felizmente sé mais dois pacientes foram
a obito.

Os quatro pacientes foram a 6bito devido a S. A. R. dois por hemorragia e dois
por infeccéo.

O caso clinico mais grave observado foi da paciente L. S. F. de seis anos devido a
contaminac&o interna por ingestdo acidental do p6é de Césio 137.

Cerca de trés horas ap0s a ingestdo apresentou nauseas e vomitos além de uma
lesdo na regido palmar da méo direita.

Evoluiu com estomatite (inflamacdo na orofaringe), diarreia, hemorragia
intestinal, fraqueza, torpor e aplasia de medula, ou seja, diminuicdo de todas as células e
plaquetas do sangue.

A contaminacdo interna foi tdo intensa que o material ingerido por ela irradiava
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sua propria medula 6ssea.

A dificuldade de tratar essa paciente demonstra a necessidade da capacitacéo a
nivel hospitalar para toda a equipe assistente e a urgéncia da situacdo imposta por essa
emergéncia indica a necessidade de um numero elevado de profissionais capacitados para
prestarem a assisténcia.

A paciente L. S. F, evoluiu para 6bito em 27 de outubro de 1987 apds 27 dias de
contaminacdo que gerou uma dose absorvida de 6,0 Gy.

A Marinha na época capacitava 0s seus militares de salde para atuar na area
nuclear internamente e alguns oficiais foram capacitados também no Curso de Higiene e
Medicina das Radiacdes lonizantes por médicos, enfermeiros, fisicos e técnicos de
radioprotecdo das Centrais Elétricas de Furnas que foi a base de conhecimentos dos militares
profissionais de salde para atender com profissionalismo e eficiéncia aos radioacidentados.

Para atingir esse objetivo foi extremamente importante o treinamento ministrado
na ocasido pelo pessoal da CNEN e Furnas que demonstra a importancia da atualizagéo e
reciclagem dos conhecimentos de radioprotecdo a todos os militares que atuam no CSM.

Para prestar o atendimento aos 14 pacientes vitimas dessa emergéncia o pessoal
necessario empregado foi de mais de 100 militares que formaram uma equipe
multidisciplinar.

A AIEA encaminhou o Dr Robet Galé da Universidade da California (UCLA)
para ajudar nas condutas medicas e tratamentos aplicados.

Também veio em nosso auxilio medicos da Alemanha, Argentina e da antiga
Unido Soviética que deram uma contribuicdo de grande valor colaborando com medicamentos
como antibidticos de ultima geracdo da época e medicacBes para imuno depressdo (baixa de
imunidade), além de equipamentos.

Essa emergéncia orienta pelas dificuldades observadas quais as condigdes o
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HNMD deve estar preparado para estar apto para o pronto emprego, com edificacdes
adaptaveis para funcionar isoladamente sem prejudicar a rotina do hospital, manutencéo de
estoque de materiais minimos para os atendimentos aos radioacidentados, preparo da
enfermaria e da montagem de um laboratorio auxiliar.

A atualizacdo e reciclagem dos profissionais de saude em Cursos de
Radioprotecdo atingindo um publico minimo de 100 militares anualmente entre médicos,
enfermeiros, cirurgides dentistas, farmacéuticos e praca especializados na area da saude ird

manter uma reserva de recursos humanos para atuar nas emergéncias quando necessario.



6 CONCLUSAO

As Emergéncias Radioldgicas tém baixa possibilidade de ocorrer devido os
cuidados adotados com a seguranca ao se manipular fontes de radiacdes ionizantes, operar
reatores nucleares e manusear material radioativo.

Um Acidente Maximo Postulado (AMP) citado na norma CNEN-NE 1.24 de
dezembro de 1991 da Comissdao Nacional de Energia Nuclear faz referéncia a essa condicéo,
mas ndo a considera como desprezivel dando a devida atencdo a essas emergéncias devido a
importancia dos fatos gerados no ambiente e na sociedade.

Uma Emergéncia Radiol6gica causa impactos na economia local, muda por vezes
a matriz energética quando envolve uma usina de producdo de eletricidade, pode contaminar a
agua, o ar, alimentos, instalacbes e residéncias gerando panico na populacdo que €
desinformada a respeito das contaminac6es e das radiacdes ionizantes.

No Brasil a CNEN, autarquia federal, érgdo superior de planejamento, orientacéo,
supervisao e fiscalizacdo vinculada ao Ministério de Ciéncia Tecnologia Inovagdes e
Comunicacbes (MCTIC), é responsavel para fins de analise de seguranca.

Mesmo na area de satde o conhecimento dos profissionais a respeito de Medicina
Nuclear, radia¢Ges ionizantes, fontes radioativas, tipos de contaminagéo, sindromes causadas
pelos efeitos da radiagéo, sdo deficientes ou inexistentes.

Isso ocorre devido a auséncia da incluséo nos curriculos universitarios de alguma
matéria relacionada ao uso da energia nuclear e os efeitos causados por radiacGes advindas de
reatores nucleares ou contato direto com elementos radioativos acidentalmente em
laboratdrios ou apos violagdo de uma fonte.

As informac6es sobre radiacGes ficam em geral restritas ao estudo na cadeira de

radiologia por um periodo curto no nivel de graduagdo e ndo chega a abordar Emergéncias
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Radioldgicas ou Nucleares

Essas deficiéncias na graduacdo, principalmente de médicos, enfermeiros e
dentistas, especialidades que permanecem por tempos prolongados com os pacientes em
cirurgias, exames fisicos e cuidados diarios devem inexistir com a inser¢do desses
conhecimentos nos curriculos dos cursos de aperfeicoamento ou residéncia disponibilizados
na Marinha para todos os oficiais.

As nocdes dos efeitos bioldgicos causados pela radiacdo deverdo ser ministradas a
todas as especializacdes e também serem abordadas com foco particular por especialidade por
todos os cursos de aperfeicoamento.

O estudo das sindromes e patologias causadas pelas radiagdes ionizantes por
especialidade ira adicionar conhecimento aos oficiais alunos, complementando a formacdo na
especialidade e capacitando esses profissionais para diagnosticar e tratar de forma eficiente
radioacidentados vitimas de Emergéncias Radiologicas ou Nucleares.

O Brasil esta dando os primeiros passos na direcdo da utilizacdo segura da energia
nuclear para fins pacificos.

A Marinha com seu programa nuclear iniciado em 1979 tem apresentado
sucessivos resultados positivos no dominio do ciclo de combustivel, no desenvolvimento de
um reator nuclear para propulsdo de submarinos com tecnologia propria com esforco da
industria nacional por ser inviavel estrategicamente a dependéncia de tecnologia de outros
paises que ndo compartilham conhecimento e negam o fornecimento de combustivel para
reatores nucleares inviabilizando os projetos.

A industria nuclear exige capacitacdo em todos os setores envolvidos desde do
industrial ao de saude.

Na éarea da saude, conhecimentos basicos de radioprotecdo, fisica nuclear,

classificacdo dos tipos de emergéncia envolvendo o uso da energia nuclear ou um possivel
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ataque terrorista passou a ter grande importancia devido ao aumento da possibilidade da
ocorréncia de uma emergéncia, visto as inimeras atividades desenvolvidas pelo PNM e pelo
PROSUB.

A capacitacdo em Radioprotecdo Basica devera abranger a formacéo de todos os
militares oficiais e pracas da area de saude criando recursos humanos suficientes para caso
Seja preciso possa Se convocar €esses recursos para atuar na resposta as Emergéncias
Radioldgicas.

Devera ser criado um programa de atualizacdo e reciclagem em Radioprotecao
Basica para todos os militares da area de salde de forma rotativa e constante com cursos
anuais atingindo um publico de 100 militares, oficiais e pracas divididos em turmas nos dois
semestres.

Deverd ser propostos cursos na CNEN ou estudos para complementar a
capacitacdo dos profissionais de salde especializados em Radiologia e em Medicina Nuclear
para adquirir conhecimentos tedricos para avaliar a seguranca das instalacbes nucleares por
meio de inspecfes de saude aos moldes das inspecdes realizadas hoje pela Comissdo de
Radioprotecdo o que garantira a permanéncia do pessoal nas instalagdes nucleares de terra e
futuramente em meios navais.

Deverdo ser alocados recursos na medicina operativa para a aquisi¢do de material
de radioprotecao utilizados nos cursos de capacitacdo de pessoal assim como criar um estoque
de materiais permanentes para uso imediato nas Emergéncias Radiologicas.

Estimular a capacitacdo do pessoal em instituicdes fora da Marinha, no Brasil e no
exterior com a finalidade de acrescentar novos conhecimentos, protocolos de atendimento,
novas experiéncias e atualizar condutas melhorando os cursos de capacitacdo ministrados na
forca, proporcionando um aprendizado continuo de nossos instrutores preparando a medicina

operativa para capacitar e atuar de forma eficiente e eficaz na resposta as Emergéncias
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Radioldgicas.

Propor a Diretoria Geral do Pessoal da Marinha (DGPM) a criacdo de um capitulo
na DGPM — 406 72 revisdo, Normas para Inspecdes de Saude na Marinha especificas para
InspecBes de Saude em radioacidentados e em pessoal que trabalha em OM com instalacdes
nucleares complementando o ANEXO ZULU.

A atuacdo do HNMD na Emergéncia Radioldgica de Goiania demonstrou a
importancia da capacitacdo basica em radioprotecdo, sendo disponibilizado em pouco tempo
uma equipe multidisciplinar com mais de 100 militares (ROCHA, 2008).

A rotina do hospital foi alterada devido a necessidade do uso exclusivo pelos
pacientes radioacidentados de materiais, instalacdes, laboratdrio.

Centro Cirargico teve que preparar uma sala de cirurgia exclusiva para o
tratamento cirdrgico dos pacientes com SCR.

Todo material utilizado nos pacientes teve que ser inspecionado pelo Instituto de
Engenharia Nuclear para ser descartado ou autorizado 0 uso novamente.

O funcionamento do ambulatério do Servico de Medicina Nuclear e adjacentes
foram interrompidos devido a proximidade com a enfermaria dos radioacidentados.

Foi necessario a CNEN fornecer caixfes com blindagem proprios para o0s
pacientes contaminados que foram a obito num total de quatro.

As ligdes aprendidas com a Emergéncia Radiologica de Goiénia deverdo ser
estudadas com a finalidade de propor solugdes para as dificuldades observadas.

O aumento das instalacbes da enfermaria de radioacidentados propondo o
aumento do numero de leitos, criacdo de um laboratorio auxiliar exclusivo para atender os
pacientes radioacidentados a criacdo de um paiol de material permanente com material
cirurgico para tratamento das radiodermites, lengoOis plasticos para revestimento e

envelopamento de ambuléncias e demais materiais adequado para tratamento tornar o setor
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independente do uso das instalacfes e com isso nao prejudicar as rotinas do hospital.

As propostas do autor a serem estudadas séo dirigidas ao Subsistema Assistencial,
Subsistema Operativo e Subsistema Pericial, visto a grande demanda de desafios que a
utilizacdo segura da energia nuclear para fins pacificos trouxe e que criard uma nova Marinha.

A incorporacdo aos meios navais de um submarino de propulsdo nuclear ira exigir
capacitacdo em radioprotecdo do pessoal de salde embarcado para identificar possiveis
efeitos deletérios causados pela radiacdo em tempo habil para evitar maiores periodos de
exposicao, contribuindo para o cumprimento da missdo do submarino no combate as ameacas
impostas no Atlantico Sul de forma mais eficiente, proporcionando maior presenca e controle

da Amazonia Azul.
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