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Prerdciso

O acidente radiolégico de
Goidnia evidenciou ser indispensével a
existéncia de  procedimentos de
emergéncia relacionados ao
atendimento  médico-hospitalar  em

acidentes com radiagdo. No caso, Joi -

usado o arcabougo do plano de
assisténcia médica da Usina Nuclear de
Angra dos Reis, o que facilitou em muito
a intervengdo nesse acidente
radiolégico, sem divida, o de maior
gravidade no mundo ocidental.

Por outro lado, tanto a
experiéncia nacional quanto nos demais
paises, desenvolvidos ou ndo, tem
demonstrado  que  acidentes com
radiagdo ionizante vém ocorrendo de
maneira bizarra, em situagdes
totalmente inusitadas e de modo
inesperado, como no Jja citado acidente
de Goidnia, em 1987, quando a violagdo
de uma fonte selada, desativada, causou
toda a sorte de exposi¢cdo a radiacdo
ionizante.

Apesar da valiosa integragdo de
diferentes recursos institucionais para a
resposta médico-hospitalar, houve, no
entanto, apés o acidente de Goidnia,
dispersdo dos profissionais médicos que
deram assisténcia aos pacientes. Dessa
Jorma, visando a sua reintegragdo, a
Universidade do Estado do Rio de
Janeiro criou no dmbito do seu
Laboratério de Ciéncias Radiolégicas -
LCR, o Centro de Referéncia para a
Avaliagdo e Atendimento de
Radioacidentados - CRAAR, onde atuam
os Drs. Nelson J. L. Valverde e
Alexandre R de Oliveira, o primeiro
como seu cbordenadqr e o segundo
como consultor.. . ’

Juntos, LCR/CRAAR, possuem
em seus quadros fisicos, médicos e

enfermeiros plenamente capacitados.
para o atendimento de radioacidentados
€ para o treinamento de profissionais de
saude e outros, como da Defesa Civil,
na  assisténcia  pré-hospitalar e
hospitalar de pessoas acidentalmente
expostas as radiagdes ionizantes.

O Ministério da Saiude, em
conjungdo com o LCR/CRAAR,
entendendo que persistem os riscos de
novos acidentes com material radioativo
- como o recentemente ocorrido no pélo
de Camacari, envolvendo trés
trabalhadores - e que ndo hé no Dpais um
planejamento estruturado e
sistematizado em relagdo ao assunto,
estd desenvolvendo o Sistema de
Atendimento  Médico-Hospitalar em
Acidentes com Radiagcdo - SAMHRI.

O SAMHRI baseia-se em trés
diferentes niveis de assisténcia: o
primeiro, no local do acidente ou nas
suas  proximidades, a cargo de
socorristas (bombeiros, Defesa Civil etc)
e pessoal de saude ocupacional
(médicos, enfermeiros e auxiliares); o
segundo, em hospital previamente
designado e habilitado, na drea de
influéncia e o mais proximamente
possivel da ocorréncia; por fim, o
terceiro em centros de referéncia, como
o Centro de Transplante de Medula
Ossea do Instituto Nacional de Cdncer,
no Rio de Janeiro, onde eletivamente os
casos de importdncia, como os de
depressdo de medula éssea, seriam
encaminhados.

- Podemos  mencionar virias
vantagens na cria¢do de um sistema

estruturado e formal para a resposta

médico-hospitalar em acidentes com

radiagdo, como o do cumprimento do -

papel do Ministério da Saiude como

responsavel pela normatizagdo das - ...

acoes sobre prevengdo (no caso

e
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secunddria) e recuperagdo da saude;
teriamos ainda, sem duvida, a
minimiza¢do das consequéncias
médicas, sociais, psicolégicas e
financeiras, na contingéncia de uma
emergéncia radiolégica, havendo uma
pronta e eficaz resposta médica; ainda
como exemplo, registramos, com a
efetiva implantagdo do Sistema, o
pareamento dos procedimentos
brasileiros ao dos paises desenvolvidos,
em correspondéncia as recomendagdes
de organismos como a Agéncia
Internacional de Energia Atémica.

Entendem, no entanto, o LCR e o
CRAAR que a falta de informagdo
curricular dos profissionais de Saude
sobre os efeitos biolégicos da exposigé@o
- principalmente acidental - as
radiagdes ionizantes é um sério entrave
ao desenvolvimento de uma estrutura
formal de assisténcia em emergéncias
radiologicas. Tém entdo levado a termo
programas de treinamento, com o apoio
do CEPUERJ, direcionados a médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e
socorristas em geral, com vistas a
embasd-los para o atendimento a
radioacidentados.

Este Manual é um esfor¢o para a
concretizagdo de uma mentalidade na
drea da Saude também voltada para os
aspectos préprios da Higiene e
Medicina das Radiagdes Ionizantes,
especialmente no que diz respeito as
informagées indispensdveis para a
assisténcia de individuos do publico ou
ocupacionalmente expostos as radiagdes
ionizantes e que venham acidentalmente
a elas se expor.

Rio de Janeiro, setembro de 1996

Prof. Carlos Eduardo V. de Almeida
Laboratério de Ciéncias Radiolégicas

Universidade do Estado do Rio de
Janeiro
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MANUAL DE ATENDIMENTO DE
RADIOACIDENTADOS

OBRJETIVOS

Este Manual visa ao atendimento do
seguinte:

1.1 - favorecer o cumprimento das disposigbes legais
relativas & assisténcia médico-hospitalar de
individuos acidentados com radiagBes ionizantes;

1.2 - fornecer parametros para o estabelecimento de
critérios uniformes. para a avaliagio e tratamento de
acidentados com radiagB3es ionizantes;

1.3 - orientar os profissionais de saide, envolvidos
na avaliagido e assisténcia médico- hospitalar de
radioacidentados., quanto aos procedimentos a
serem adotados;

14 - facilitar a assisténcia médico-hospitalar

especializada, de individuos acidentados com
radiagOes ionizantes.

2. APLICABILIDADE

As orientagSes contidas neste Manual,
aplicam-se a avaliagio e ao atendimento médico-
hospitalar de quaisquer individuos acidentalmente
irradiados ou contaminados com radionuclideos,
sejam eles trabalhadores ocupacionalmente
expostos as radiagSes ionizantes ou individuos do
pablico.

Em relagdo aos trabalhadores, serio
considerados aqueles que atuam em InstalagSes
Radioativas e Nucleares ™, conforme a seguir:

2.1-INSTALAGOES RADIOATIVAS

a) - Industriais: aceleradores lineares, radiografia
industrial. medidores nucleares, montagem e
manuseio de fontes radioativas, irradiadores de
grande porte, prospecgio de petrleo, mineragao
e/ou beneficiamento de minério convencional com
uranio e tério associados.

b) - Na area de satde: aplicagdes laboratoriais "in
vitro",  aplicagdes médicas “in vivo", preparc de
fontes radioativas n3o seladas, aplicagbes meédico-
veterinarias.

€) - Na fisica médica: radiologia. radioterapia,
medicina nuclear.

d) - Pesquisa: centros e institutos de pesquisa,
utilizacio de materiais radioativos para pesquisa.

~
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a) usinas nucleoeiétricas

b) reatores de pesquisa

¢) mineracio e beneficiamento de minérios de
uranio e/ou tério

d) produgdo de UF

e) enriquecimento isotopico

f) fabricagdo de elemento combustivel

Q) reprocessamento de combustivel irradiado

h) deposic3o final de rejeitos radioativos

3 CONCEITOS GERAIS

Para os propésitos deste Manual devem ser
consideradas as seguintes defini¢bes:

3.1-ACIDENTE

Qualquer evento n3o planejado. que resulte
em exposigdes a doses de radiagio acima dos
limites legais estabelecidos pelas autoridades
competentes do pais.

3.2- ACIDENTE RADIOLOGICO

E assim definido, aquele com as
caracteristicas citadas em 3.1 e que ocorra nas
instalagBes radioativas ou nucleares mencionadas
em 2.1 e 2.2 ou em outras circunstancias. e que nio
envolva processo de fissdo nuclear.

3.3- ACIDENTE NUCLEAR

E assim definido, aquele com as
caracteristicas citadas em 3.1 e que ocorra em
instalagSes nucleares, envoivendo processo de
fiss3o nuclear.

3.4. UNIDADES DE RADIAGAO

Apenas com o propésito de se melhor
entender as consequéncias da absorgio de
diferentes niveis de dose, sobretudo nos capitulos
referentes ao sindrome agudo da radiacio e as
radiolesSes localizadas. definimos as principais
unidades de radiag3o.

* ATIVIDADE - & o decaimento espontineo ou
desintegragio de um niclec atdémico instavel,
usualmente acompanhada pela emissio de
radiagdo ionizante; sua v 7/ d a d e no
Sistema Internacional de Unidades (SIU) & o
Becquerel (Bq): a unidade antiga & o Curle (CI) :
1Ci=37x10"Bq.

e DOSE ABSORVIDA - é a quantidade de radiagio
ionizante que & absorvida por unidade da matéria
com a qual ela interage: sua v 7/ d a d e
no Sistema Internacional de Unidades (SlV) é o



Gray (Gy): a unidade antiga é o IRadiation
Absorbed Dosel (rad) ; 1 rad =0,01 Gy.

e DOSE EQUIVALENTE - é o produto da radiagio
absorvida, em Gy, por um fator de qualidade (FQ).
proprio de cada tipo de radiagdo ionizante - alfa,
beta, gama, néutrons .., sua v n/dade
no Sistema Internacional de Unidades (SlU) & o
Sievert (Sv); a unidade antiga & o IRoentgen
Equivalent Mant {rem) : 1 rem =0.01 Sv.

7 Sv = 7

Gy x F@ l

e DOSE EQUIVALENTE EFETIVA - é igual a
dose equivalente por um fator de ponderagdo
(wy). para um determinado drgao ou tecido,
tomando por conta a sua radiosensibilidade; sua
unidade é a mesma da dose equivalente.

e DOSE EQUIVALENTE COMPROMETIDA - é a
dose equivalente que sera acumulada no érg3o
ou tecido, nos cinquenta anos seguintes a uma
incorporagdo de um determinado radionuclideo
(ver CONTAMINAGAO INTERNA); sua unidade &
a mesma da dose equivalente.

3.5. LIMITES DE DOSE OCUPACIONAIS

Limites Anuais de Dose Equivalente

mSv @
DOSE TRABALHADOR INDIVIDUO
EQUIVALENTE DO PUBLICO
corpo inteiro 5 -~ 1
6rgdao ou tecido
T 500 1w,
pele 500 50
cristalino 150 50
extremidades 500 50

OBS: para efeito exclusivamente de comparagio,
principaimente no que se refere as doses capazes de
provocar o Sindrome Agudo da Radiagio e
radiolesSes localizadas, uma radiografia do trax em
posicdo PA, causa uma dose na pele entre 0,3 e 0.5
mSv, na dependéncia do equipamento e da técnica
utilizada.

OBS: limites de incorporagao - ver CONTAMINAGAO
INTERNA

4 IRRADIACAO

Para os propésitos deste Manual, entende-
se como irradiagio a exposigio acidental de um
individuo a uma fonte radicativa, de qualquer
natureza. que resulte no recebimento de uma dose

de radiagdo ionizante acima dos limites legaimente
narmitirine
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4.1-IRRADIAGAO DE CORPO INTEIRO
4.1.1- CONCEITO

Para os propésitos deste Manual, entende-
se como irradiagdo de corpo inteiro a exposigio
acidental de um individuo a uma fonte radioativa, de
qualquer natureza, que resulte no recebimento de
doses de radiagio ionizante distribuidas por todo o
organismo. seja de maneira uniforme ou
hetercgénea.

4.2 - SINDROME AGUDO DA RADIAGAO
4.2.1- CONCEITO

Entende-se como sindrome agudo da
radiagdo (SAR). o conjunto de manifestagdes clinicas
e laboratoriais decorrentes do recebimento de doses
de radiag3o ionizante, distribuidas pelo organismo. e
cujas conseqiiéncias dependem principalmente do
valor dessas doses, da maior ou menor uniformidade
da distribui¢dao, do tempo da exposicio e, em menor
escala. das condigdes prévias de salde do
acidentado.

4.2.2- MANIFESTAGOES GERAIS

As manifestagbes do SAR diferem de acordo com as
suas diferentes fases evolutivas. .

A fase prodromica desenvolverse nas
primeiras horas subseqientes i irradiag3o. iniciando-
se com fadiga que, em alguns casos, pode progredir
para a apatia importante, fraqueza extrema qQu mesmo
prostragdo. Outros sinais e sintomas incluem
anorexia, hauseas, vomitos, diarréia e cefaléia. Estas
manifestagGes tém duragio variavel, mas geraimente
curta, na dependéncia da dose recebida,
desaparecendo espontaneamente, dando lugar a
fase de laténcia, na qual o acidentado encontra-se
assintomatico.

O quadro seguinte correlaciona o
aparecimento de manifestagSes prodréomicas da SAR
com a dose absorvida de radiagio.
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- 4.2.3- CLASSIFICAGAO

O SAR classifica-se, didaticamente,
em hematopoiético, gastrointestinal e
neurovascular 9. "

SINDROME HEMATOPOIETICO (SH)

Caracteriza-se por alteragbes nos
componentes do sangue (leucopenia,
trombocitopenia, reticulocitopenia), em
decorréncia de exposigio a radiagdo
ionizante das células tronco e precursoras da
medula Gssea. bem como da prdpria
irradiagao de elementos figurados do sangue,
principalmente dos linfcitos.

Considera-se, tomando-se por base
uma distribuig3o uniforme e homogénea da
dose, um limiar em torno de 0,8 a 1Gy para o
aparecimento da SH.

A radiagao destréi as células
hematopoiéticas precursoras mitoticamente
ativas, diminuindo o suprimento de hemacias,
leucdcitos e plaquetas. Desta forma, ndo
sendo as células circulantes maduras
substituidas, ocorrem as manifestagbes da
SH, isto é. susceptibilidade as infecgGes.
hemorragias, anemia e baixa da imunidade.

No caso de doses inferiores a7 Gy, o
SH inicia-se entre 8 a 10 dias apds a
exposigdo (laténcia) e as manifestagbes
prodromicas, com importante diminuigdo dos
granulécitos e plaquetas. Segue-se a
pancitopenia 3 a 4 semanas mais tarde,
tornando-se completa com doses acima de 5
Gy. Observam-se plrpuras e, por vezes,
hemorragias importantes, levando a anemia.
A febre esta geralmente associada 2 fase
critica da depressio medular, ocorrendo
concomitantemente manifestagSes de
infecgao bacteriana ou micética.

SINDROME GASTROINTESTINAL (SGI)

O SGI surge apds doses de corpo
inteirc superiores a 7 Gy, em virtude da lesdo
das células tronco das criptas do epitélio
intestinal, levando a diminvi¢do da atividade
mitdtica das mesmas e desnudamento da
mucosa intestinal, desequilibrio
hidroeletrolitico e bacteremia.

Alem dessa agdo mecanica. os
acidos biliares passam a atuar na mucosa
intestinal lesada. agravando a perda de
fluidos e eletrélitos.

Em condigBes normais a integridade
da mucosa intestinal evita a entrada de
bactérias na corrente circulatéria. Quando a
iradiacio lesa a mucosa, isto deixa de
ocorrer, fazendo com que as bactérias

tenham acesso a circulagdo sem sofrerem a
agio defensiva dos neutrdfilos, em virtude da
propria lesio medular descrita na SH e
decorrente neutropenia.

O cdlon, além do intestino deigado.
também & radiosensivel, causando a sua
les3o, diminuigio da absorgio de agua e Na*
e aumento da absorgdo de K*.

Em fungio do aumento da dose de
radiagio, a deplegdo do epitélio é cada vez
mais intensa. Com doses de 7 a 10 Gy a
septicemia & mais importante que a
desidratagdo como causa do oébito, que
ocorre em 2 a 3 semanas. Com doses de 10 a
15 Gy. o desnudamento da mucosa,
sobretudo ao nivel do intestino delgado.
exacerba o desequilibrio hidro-eletrolitico. A
mortalidade com doses em torno de 125 Gy
é ainda mais precoce, em torno de 10 dias.
devido a desidratagio e desequilibrio
eletrolitico. O quadro clinico consequente &
de dor abdominal em cdlicas e diarréia
sanguinolenta e intensa, seguida de choque e
morte.

Em resposta a agressiao da mucosa
intestinal pela radiagdo ionizantr tem-se
verificado modificagbes nas concentragdes
plasmaticas de alguns neuropeptideos. como
a neurotensina, cujo nivel aumenta de modo
dose-dependente. Isto abre a perpectiva
futura de tratamento da SGI com o emprego
de antagonistas desses peptideos.

SINDROME NEUROVASCULAR (SNV)

O SNV ocorre apds doses
extremamente altas de radiagao, acima de S0
Gy. As manifestagbes prodromicas de
nauseas e vOomitos sao quase imediatas a
iradiagdo, seguindo-se rapidamente as
manifestagbes neurolégicas e vasculares. O
obito & inevitavel, em torno de 2-3 dias apés a
irradiagdo. O SNV era antigamente chamado
de sindrome do sistema nervoso central por
causa das manifestagdes neurologicas, como
desorientagao. incoordenagao, insuficiéncia
respiratéria central, convulsdes e coma.
Porém, somente doses acima de 100 Gy s3o
capazes de lesar diretamente o SNC.
Ademais. as evidéncias histolégicas de lesio
microvascular e de edema cerebral
demonstram que as manifestagbes
neurologicas do SNV decorrem de
hipertensdo intracraniana. Ocorre também
macigo extravasamento vascular levando ao
choque irreversivel.

4.2.4- AVALIAGAO

a- ConsideragBes Gerais
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Deve-se suspeitar de irradiacio
acidental sempre que um trabalhador exposto
ocupacionaimente as radiagbes ionizantes
procure atendimento meédico com as
manifestagdes prodromicas do SAR (ja
descritas). Neste caso, deve-se indagar
exaustivamente sobre operagdes com fontes
ou instalagGes radioativas. especiaimente
sobre eventuais violagbes das normas de
seguranca.

Embora evidente em alguns casos,
quando se pode correlacionar nitidamente
sinais e sintomas com superexposicio
ocupacional, na maioria das vezes o proprio
trabathador procura negar a ocorréncia do
acidente. A identificagio do acidente com
radiagdo & ainda mais dificil quando o
individuo ndo & um trabathador. mas sim uma
pessoa do pdblico. De quaiquer modo,
nauseas, vomitos, fadiga. anorexia e
"queimaduras”, sem uma razio evidente,
demandam do clinico questionar do paciente
ou de seus familiares terem os mesmos
entrado em contato com objetos estranhos,
achados por exemplo em indidstrias ou na
propria rua. A descrigio desses objetos pode
levar, em certas ocasiSes, a identificagio de
fontes de gamagrafia industrial extraviadas.

As autoridades devem também dar
ampla divulgagio ao extravio de fontes
radioativas. ndo sé no sentido de evitar-se
exposigSes acidentais, mas também para que
a comunidade médica possa prontamente
diagnosticar individuos com manifestagbes
do SAR e de radiodermites.

b - Anamnese

b.1 - Obter informagSes detalhadas
sobre a exposigdo:

- caracteristicas da fonte radioativa, inicio da
exposicdo e sua duragio, posigio ou
posi¢Ges adotadas em relac3o a fonte;

- inicio das manifestacdes prodrdmicas,
duragdo e intensidade de cada manifestacio,
uso de dosimetros pessoais, localizagdo dos
dosimetros no corpo, destinagio dos
dosimetros, uso e destino de objetos
metalicos (relégios, anéis, puiseiras etc).

b.2 - Histéria clinica detalhada

- manifestagGes prodromicas (ver acima);

- antecedentes mérbidos (énfase para a
histéria prévia de malignidades, cataratas,
doengas da tiredide, diabetes, cardiopatias,
hepatopatias, radioterapias, quimioterapias,

cirurgias, esterilidade natural ou induzida,
como vasectomia, por exemplo); obter a
ajuda de familiares sempre que possivel:

- antecedentes familiares (histdéria de
malignidades na familia, por exemplo);

- habitos (quantificar tabagismo e etilismo;
exposigao solar excessiva etc);

- histéria ocupacional (acidentes prévios,
exposigdo a outros agentes, sejam fisicos.
quimicos ou biolégicos: descrevé-los).

¢ - Exame Fisico

Sem perder de vista que alguns
pacientes possam necessitar de tratamento
em carater de emergéncia, face a
precariedade do estado geral. ou por
apresentarem graves lesdes convencionais, o
exame fisico do irradiado deve ser o mais
minucioso possivel, com énfase nos
seguintes aspectos:

- nivel de consciéncia; condigdes de
hidratagio; exame das mucosas (conjuntivas,
orofaringe) para identificagio de anemia,
conjuntivites, ulceragdes; pele, unhas e
faneros (lesdes cutineas, como eritema,
vesiculas, ulceragBes, alteragdes ungueais,
epilagdo) e condigdes hemodinamicas.

d - Protocolos ®
d.1 - Intermagdo

O paciente superexposto a radiagio
necessita de tratamento altamente
qualificado. sendo os cuidados direcionados
para evitar, minimizar ou controlar
complicagSes decorrentes da depressio
medular, como infecgSes e hemorragias. De
um modo geral, pacientes que receberam
doses de corpo inteiro menores que 1 Gy n3o
necessitam internacio, salvo se
apresentarem lesSes convencionais que
regueiram assisténcia em nivel hospitalar.

A avaliagdo da dose recebida, com
vistas & decis3o de internar ou ndo, podera
ser feita pelas manifestagSes prodromicas
apresentadas, seu inicio e intensidade ou, se
disponivel, pela leitura dos dosimetros
pessoais. De especial importincia nesse
sentido € o comportamento dos linfécitos do
sangue periférico como podera ser visto
adiante (avaliagdo laboratorial).

d.2 - Acompanhamento Clinico
Exame fisico na admiss3o e diario,

com énfase nos aspectos ja acima
mencionados. além da obtengio de

S——
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informagOes relativas a sintomatologia. como
o aparecimento de nauseas, vomitos, diarréia
e suas caracteristicas, febre etc.

425- AVALIAQZO LABORATORIAL
a.1 - Na admissdo

- Hematologia: hemograma compieto,
contagem de plaquetas, reticuldcitos;

- Bioquimica: glicose, uréia, creatinina,
colesterol total, eletrdlitos, proteinas totais e
fragbes, CPK. AST, ALT. LDH;

- Urina: EAS:

- Fezes: exame parasitoldgico;

- Imunologia: imunoglobulinas, linfocitos T,
incluindo antigenos CD4 - "heiper* e CD8 -
supressor e B, Natural Killer (NK):

- Rx de térax;

- ECG:;

- Culturas de lesBes cutaneas, orofaringe,
urina e de lesdes suspeitas;

- Aspirados e bidpsia de medula dssea;

- Outros, em fungdo de antecedentes e dos
achados clinicos.

a.2 - Periodicamente

- Diariamente: hemograma completo,
contagem de plaquetas e reticulécitos:

- Semanaimente: bioquimica e urina;

- Variavel: aspirados e biépsias de meduia
ossea, cuituras, espermograma (antes da 7*
semana pés-exposicio e
subsequentemente), parametros
imunolégicos e outros em fung3o da evolugio
clinica.

4.2.6- AVALIAGAO DOSIMETRICA
a- Dosimetria Fisica

a.1 - Dosimetros de uso pessoal: proceder, o
mais prontamente possivel, a leitura dos
filmes ~ dosimétricos, dosimetros
termoluminescentes e outros, como para
néutrons, eventualmente usados pela vitima.

a.2 - Dosimetros de area: permitem avaliar o
campo de irradiagao no local onde a vitima foi
exposta.
/

ad - Andlise de ativagio neutrdnica:
mensuragio da atividade do **Na no sangue
e corpo inteiro (contagem de corpo inteiro) e
mensuragio do *P em pélos e unhas.

a4 - Anilise de objetos ativados por
exposicio neutrdnica: efetuada em objetos
metalicos, como relégios, anéis, pulseiras e
canetas, e em material biolégico como
dentes e ossos (ressonancia paramagnética).

a5 - Reconstituicgio experimental do
acidente, através do emprego de um fantoma
antropomérfico e por meio de calculos
matematicos.

b - Dosimetria Biolégica

b.1 - Clinica: observar o inicio, tipo.
intensidade e duragdo das manifestagbes
prodréomicas conforme o quadro apresentado
na pagina 3.

b.2 - Anilise Cromossomica “: deve ser
efetuada t3o precocemente quanto possivel
apds a irradiagdo. Os linfocitos circulantes de
individuos irradiados apresentam uma certa
quantidade de aberragbes cromossdmicas,
em particular de dicéntricos e anéis. A
frequéncia dessas aberragbes pode ser
correlacionada com a dose, apres_atando
uma boa precisdo para doses mais elevadas.

Além desse estudo, podem ser
estimadas a presenga de micronicleos ™ e
mutagBes somaticas no locus da glicoforina A
na superficie de eritrocitos ¥,

b.3 - Comportamento dos Linfocitos do
Sangue - a rapidez da queda esta
relacionada a intensidade da dose recebida;
para irradiagSes letais, observa-se uma
auséncia absoluta de linfécitos circulantes
nos primeiros dias apdés a exposicio.

b.4 - Curvas Hematolégicas "** com base nos
resultados dos exames hematolégicos
diarios, podem-se tragar curvas relativas ao
comportamento dos elementos figurados do
sangue (leucocitos. granulécitos, linfécitos e
plaquetas), estabelecendo-se um paralelo
com a ewvolugdio de outros pacientes
irradiados acidentalmente ou com finalidade
terapéutica e, dessa forma, estimar-se a dose
recebida.

Consideramos a evolugdo
hematoléogica um dos parametros de
avaliagdo mais importantes, uma vez que ha
impossibilidade dos demais permite por si sé
ao meédico nortear suas intervengSes -
antibioticoterapia profilatica e empirica e o
uso de fatores de crescimento (ver adiante) -
conforme se exterioriza a depressdo medular
nos hemogramas seriados.
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4.2.7 - TRATAMENTO (ver também 4.2.8)
a- Preveng3o de infecgBes 112
a.l - Medidas ambientais

- admissdo em ambiente com cuidados de
isolamento reverso e utilizag3o de aparelhos
de filtragem do ar ambiental.

a.2 - Medidas dietéticas

- dieta isenta de vegetais, alimentos nio
cazidos e frutas citricas e proporcionar agua
filtrada e fervida.

a3 - Redugdo de procedimentos invasivos
desnecessarios.

a.4 - Cuidados gerais com o paciente

- lavar o paciente diariamente com iodo-
povidina ou clorhexidina; '

- lavagem do couro cabeludo, diariamente,
com xampu;

- aparar e escovar diariamente as v has:

- higiene oral diaria (escovag3o, fio dental e
bochechos com solugio de agua oxigenada
uma hora apés as refeigSes).

a.5 - Medidas de reducio antibacteriana

- emprego de antibidticos n3o absorviveis,
por via oral, que preservem os anaerdbios
{quinoldnicos ou aminoglicosideos);
-nistatina, indicada se os granuldcitos
apresentam valores <1.500/mm3.

- para pacientes do sexo feminino, ducha
vaginal de iodo-povidine e éwvuio vaginal de
nistatina.

a.b - InfecgBes virticas

- aciclovir oral ou wvenoso, conforme
positividade para anti-HSV ou empiricamente,
iniciando-se em torno da terceira semana.

b - Tratamento de infecgdes

b.1 -  Antibioticoterapia  convencional
empirica, indicada em casos de febre
>38,5°C. ou na presenga de outros sinais de
infeccio®, em pacientes com contagem de
granulécitos <750/mm?* a escolha - do
esquema inicial de antibidticos deve se
basear;

- no tipo e localizagion de outras infecgBes
recentes no mesmo individuo:

- experidncia da equipe atendente no manejo
de cada tipo especifico de antibiético:
- disponibilidade do(s) antibidtico(s) na
unidade e/ou facilidade em obté-los:
- caracteristicas individuais do paciente, como
alergia a um determinado antibiético,
insuficiéncia renal etc.

O esquema antibiético podera ser
modificado de acordo com a evolugio clinica
e/ou os resultados de culturas realizadas.

* OBS: atentar para o fato que pacientes
neutropénicos (<100/mm?) podem apresentar
infecgOes sem as manifestagBes clinicas
correspondentes, conforme a tabela abaixo.

INFECCAO E_ POSITIVIDADE () DE
MANIFESTAGOES EM  PACIENTES
NEUTROPENICOS - <100/MM? ™

INFECCAO | MANIFESTACAO +%
pneumonia tosse 67
expectoragao 58
esputo
purulento/estertores 8
faringite exsudato purulento 22
infecgao disiria 44
urinaria polaciiria 33
pilria 11
meningite irntacio meningea -

## LOCAIS COMUNS DE INFECGAO EM
PACIENTES NEUTROPENICOS 9

LOCAL %o
boca e faringe * 25
trato respiratorio inferior 25
pele, tecidos moles e catéteres 15
endovenosos

trato Gi 15
regido perineal 10
trato urinario 5-10
seios da face 5

b.2 - Terapia antifingica empirica, indicada
em pacientes granulocitopénicos, em regime
de antibioticoterapia convencional empirica e
que apresentem febre persistente por mais
de 48-72 horas; as doses dos agentes
antifingicos empregadas deveric ser

modificadas se a infecgdo tornar-se evidente
10

b.3 - Terapia antivirética, indicada em caso
de lesBes herpéticas, sob a forma de aciclovir
venoso e tdpico, este para o tratamento do
herpes simplex cutineo-mucoso 9,

b.4 - Outras infecgBes e infestagBes

g
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~

- pneumonite intersticial: avaliar infecgao por

citomegalovirus e por Pneumocystis carinii.
e tratar conforme indicado.

- parasitoses intestinais: tratar conforme o
resuitado do exame parasitolégico de fezes
(efetuar controles apés 7 e 15 dias do

mREamanRL Y SHRifickgente em caso de

b.5 - Fatores de crescimento 1¢*'%

Os fatores estimulantes de colonias
de granuldcitos (GCSF) ou de granulécitos e
macréfagos (GM-CSF) podem ser
administrados de acordo com protocolos
estabelecidos em pacientes que apresentem
bloqueio da hemopoiese, conforme cinética
celular indicatva de granulocitopenia
progressiva, em fungao da dose recebida.

Deve-se reaicar estudos recentes
com a trombopoietina (TPO). que estimula as
células da linhagem  megacariocitica
relativamente tardias. A exemplo de outros
fatores de crescimento (GF's), a TPO podera
ser Util na depress3o medular radioinduzida
se houver células progenitoras residuais e se
administrada em ocasido propicia. conforme
a evolugdo da depressdo medular expressa
pela curva hematolégica. Sua eficicia em
relagio aos demais GF's & a seguinte:
TPO>IL-6>IL-3>GM-CSF=G-CSF. Por outro
lado, estudos em macacos Rhesus mostram
que em casos de doses de corpo inteiro
acima de 7 Gy ndo ha mais estimulo medular
com o emprego de GF's!. A tabela abaixo
ilustra a indicagdo do uso de GF's no SAR.

TRATAMENTO DO SAR COM GF's
Dose em Gy Indicacio
<4 ndo
>5-<8 pode ser essencial
>8 provaveimente nao
efetiva
¢ - Prevengdo e tratamento de

hemorragias

.1 - Concentrados de hemacias para manter
a hemoglobina em valor igual ou superior a
10 g/dl.

1 Informagoes do Dr. Gerard Wagemaker, da Erasmus
Universiteit, durante a conferéncia .Health
Consequences of the Chemobyl and Other
Radiological Accidents., Genebra, Suiga, 20-23 de
Novembro de 1995.

¢.2 - Sangue total, conforme necessario, em
casos de hemorragias volumosas. para
manter as condigSes hemodinamicas.

¢.3 - Plasma fresco

c.4 - Concentrado  de plaquetas
BRSYPONVARSRIS SRINBERLBLRAR ©I39VSiR.58

houver sangramento com  contagem
plaquetaria inferior a 60.000/mm>.

Os produtos a serem transfundidos
devem ser previamente irradiados com 25 Gy.
para inativar os linfécitos imunocompetentes
vidveis existentes nos mesmos e evitar a
doenga enxerto-versus- hospedeiro (GVHD).

d - Outras medidas no tratamento (em
caso de lesGes concomitantes).

d.1 - Amputagio precoce, se puder ser
estabelecida a extensdo de radiolesdo
localizada (ver capitulo correspondente) e se
houver indicativos, em fungio da dose
localizada e da evolugdo, da gravidade do
dano produzido, com consequente
comprometimento do estado geral em virtude
de infecgdo ou outra complicagic em
paciente neutropénico.

d.2 - Amplo desnudamento cirirgico de
lesGes localizadas, com vistas a evitar-se a
invasao bacteriana secundaria. :

d3 - Nutricdo enteral em paciéntes
debilitados. com enteropatia, através de
sondagem duodenal ou jejunostomia (nesses
cascs, raramente a alimentagio por via oral
sera tolerada).

d.4 - Nutrigdo parenteral, com a mesma
indicagdo do item acima, quando por
quaiquer razio clinica a nutri¢io enteral niao
puder ser usada.

4.2.8- PROTOCOLO PARA A PREVENCAO
E TRATAMENTO DAS COMPLICAGOES
INFECCIOSAS DO SAR

1. Profilaxia
1.1. Esterilizag3o do trato gastrointestinal ¥

a) trimetroprim - sulfametoxizol (160 mg
TMP/800 mg SMX, de 12/12 horas, via oral,
até os granulécitos retornarem a 1.500/mm3)
+ Nistatina (1 milhdo de unidades, de 4/4 ou
6/6 horas, via oral, até 5 dias apés os
granulécitos retornarem a 1.500/mm3).
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ou

b) quinoldnico (ofloxacin, pefloxacin ou
ciprofloxacin) + nistatina. conforme em a. Ex.:
ofloxacin, 200 m3. por via oral de 12/12 horas,
com a mesma duracgio que em (a)

2. Tratamento **2%
2.1 - Antibioticoterapia convencional empirica

a) aminoglicosideo  (gentamicina ou
amicacina) + cefalosporina de 1° geragio
(cefalotina) + agente antipiocianico
(carbenicilina ou piperacilina). BEx:
gentamicina (3 mg/kg de peso/dia, IM, de 8/8
horas); utilizar a via venosa em casos graves,
diluindo-se a dose em 50 a 200 mi de soluto
glicosado a 5% ou em solugio salina
isotdnica, administrando-a em meia a duas
horas: em casos graves, a dose total podera
ser aumentada para 5 mg/kg de peso/dia,
retornando-se a 3 mg/kg depeso/dia, tdo logo
possivel) + cefalotina (1 g, IV, de 4/4 horas) +
carbenicilina (400 a 500 mg/kg de peso/dia,
V).

ou
b) ceftazidima (2 g. IV. de 8/8 ou 12712 horas)
ou

c) imipenem (até 50 mg/kg de peso/dia. em
infusdo venosa por 20 a 30 minutos. em 3
doses diarias).

2.2 - Antibicticoterapia especifica

Deve ser empregada conforme a
evolugdo clinica, o resultado das culturas e os
testes de sensibilidade, a ineficicia de
associagOes classicas etc. Se ha indicativos
de infecgio por bacilos Gram + (infecgBes
estafilocdcicas por exemplo). a vancomicina
deve ser tentada.

2.3 - Terapia antifingica empirica #4*%

a) anfotericina B, 0.5 mg/kg de peso/dia. em
infusdo  venosa, num periodo de
aproximadamente 6 horas.

b) outros agentes com possibilidade de uso
especifico ou alternativo:

- flucitocina, adicionalmente a anfotericina B
(associagdio possivelmente benéfica em
casos de candidiase renal, hepatoesplénica e
do SNC). seu uso é complicado se ndo

houver possibilidade de monitoragio dos
niveis sanguineos da droga. bem como pelo
seu potencial mielotéxico.

- cetoconazole ou intraconazole.

2.4 - Terapia antiparasitaria especifica @"

a) albendazol

- 400 mg, via oral. em dose Unica, em casos
de ascaridiase, tricuriase, enterobiase,
ancilostomiase e necatorose.

- 400 mg, via oral, trés dias consecutivos, em
casos de estrongiloidiase e teniase.

b) tinidazol

- 2 g, via oral, em dose Unica, nos casos de
giardiase.

- 2 g. via oral, por dia, durante dois dias
consecutivos, nos casos de amebiase
intestinal.

2.5 - Fatores Estimulantes da Formagdo de
Coldnias @29

a) GM-CSF, 55 mcg/kg de peso/dia, em
infus3o venosa salino-protéica por 24 horas,
até que os granulécitos superem 2.000/mm?
por trés dias consecutivos, quando as doses
devem ser reduzidas em etapas de 50%.

b) G-CSF. 5 mcg/kg de peso/dia, por via
subcutanea ou intravenosa em injegio anica,
com redugdo progressiva da dose conforme
os critérios acima.

4.3 - IRRADIAGAO LOCALIZADA
4.3.1 - Conceito e generalidades

Para os propésitos deste Manual,
entende-se como irradiagic localizada
aquela que afeta um ou mais segmentos do
corpo (usualmente membros). Para que uma
irradiacao localizada manifeste-se
clinicamente & necessario que os seguintes
limiares de dose sejam ultrapassados para
cada tipo de lesio **.

- eritema: 3a 8 Gy:
- epitelite seca: 5 Gy;
- epitelite Gmida ou bolhosa: 12 a 20 Gy:
- necrose: 25 Gy.
As lesdes radioinduzidas localizadas

(radiolesSes), também conhecidas como
radiodermites ou queimaduras radiolGgicas,
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diferem das queimaduras convencionais nos
seguintes aspectos:

a) os agentes que as produzem - radiagBes
ionizantes - s3o invisiveis;

b) a lesdio n3o aparece imediatamente,
existindo um periodo de laténcia que pode
variar de horas a algumas semanas:

€) as manifestagSes clinicas aparecem
sucessivamente em fungio do dano causado
as células pelas radiagSes ionizantes.

4.3.2 - Classificagao das radioles3es (2"

Grau | - Leve. A radiolesiio é caracterizada
pelo aparecimento de um eritema tipico no
decorrer da 2* semana pés-exposigio, o qual
é seguido de uma descamagio seca
(epitelite seca), com recuperagido em torno
da 4° semana, com ou sem alteragbes
pigmentares. N3o requer tratamento. A dose
para o aparecimento desta les3o varia entre 5

e 8 Gy.

Grau Il - Moderada. Corresponde a uma
queimadura térmica de 2* grau. Caracteriza-
se pelo aparecimento de um eritema inicial,
de duragio fugaz, seguido de um periodo de
laténcia e, posteriormente, de uma fase
eritematosa tipica que antecede i formagio
de bolhas (epitelite exsudativa). A regido,
além de edemaciada, encontra-se dolorosa e
vulneravel as infecgBes, ja que a derme esta
exposta. Dependendo da intensidade da
dose, esta les3o pode evoluir favoraveimente,
regredindo em algumas semanas ou poucos
meses, com cicatrizagio da pele irradiada,
resultante aiteragio pigmentar e perda das
caracteristicas normais dos anexos cutineos
(foliculo  piloso, glandulas sebiceas e
sudoriparas). A epiderme toma-se fina.
atréfica, ressequida, apresentando perda dos
pélos e sendo sensivel aos traumatismos. A
dose estimada para causar esta les3o varia
entre 12 e 20 Gy.

Grau Il - Severa. Equivale a uma
queimadura térmica de 3" grau. A evolugio
clinica & rapida com encurtamento ou mesmo
desaparecimento das etapas evolutivas da
radiolesdo. A dor é severa. O aparecimento
da dlcera & precoce e inevitavelmente evolui
pPara a necrose. O tratamento cirtrgico
reparador & sempre requerido. A dose aguda
Para causar esta lesao é usuaimente superior

a25Gy.

4.3.3- Clinica das radiolesdes

As duas formas clinicas evolutivas

classicas sio a epitelite exsudatva e a )

endotelite vascular (vasculite) @

A epitelite exsudativa classica pode
ser caracterizada por um eritema inicial,
seguido de uma laténcia de
aproximadamente 3 semanas, com
surgimento de um eritema secundario, tipico.
que antecede a formagio de bolhas. A
epitelite bolhosa ou imida tende a evoluir
para a cura, que se processa apds algumas
semanas ou poucos meses. O processo de
cicatrizagdo se faz a partir das margens da
les3o, que nesta fase assume o aspecto de
uma ulceragdo supertficial, ou através de
ilhotas de reepitelizagio que se encontram
espalhadas na derme exposta.

A vasculite & caracteristica da fase
tardia (meses apés a irradiacdo), mas sempre
estd relacionada i forma mais severa de
epitelite exsudativa. Ela pode ser melhor
evidenciada nas lesSes das mios e. em
particular, nas lesSes das extremidades
digitais. A manifestagio primaria & de um
eritema tardio. que surge entre 6 e *3 meses
apés a irradiag3o, com sindrome doloroso e
edema. Ela se acompanha da reabertura de
uma les3o que. aparentemente, havia se
curado completamente. A ulceragdo assume
um carater torpido e necrético, sendo via de
regra extensa e profunda, chegando inclusive
a deformar a extremidade. Requer, na grande
maioria dos casos, tratamento cirdrgico. .

434 - Avaliagao dosimétrica das
radiolesdes @

A determinagio fisica da dose é
fundamental. A dosimetria fisica baseia-se
essencialmente em trés parametros:
caracteristicas fisicas da fonte radioativa:
geometria da exposigio (distancia fonte-
individuo) e duragio da exposicao.

a) Caracteristicas fisicas da fonte

Em geral elas s3o bem conhecidas e
ndo representam um problema intransponivel.
S6 em casos excepcionais ndo é possivel
estabelecer-se a atividade da fonte.

b) Geometria da exposig3o

Pode ser constante ou variavel.
Quando a exposigio -é longa, a geometria
usualmente & variavel; ao contrario, quando a
exposicao & breve, a distancia fonte-individuo
€@ constante. A distancia, naturaimente,
condiciona a relagio entre a dose local e a
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dose média de corpo inteiro. Quanto menor
for aquela distancia, maior sera esta relagio.
Na maioria dos acidentes a distincia é
minima, sendo nula. Um grande nGmero de
situagSes acidentais envoive a apreensio e
manipulagio de fontes radicativas por
individuos que desconhecem a natureza do
material que estio manuseando.

¢) Duragdo da exposigo

Varia de poucos segundos a horas.
Quando a duragiio & muito curta torna-se
dificil estabelecer sua grandeza. Usualmente,
a apreciagdo subjetiva varia de um fator 10.
Ao contrério, quando a exposigio é longa, a
margem de erro no estabelecimento do
tempo de exposicio @ menor. mas em
contrapartida a geometria é, de maneira
geral, variavel.

Tais parametros devem ser levados
em consideragio quando da reconstituigao
das condigSes da exposicio. Os resultados
obtidos, mediante o uso de dosimetros
colocados no interior de um molde com o
formato do membro ou extremidade atingida,
permitirdo a confecgdo de curvas de
isodoses, que podem auxiliar o médico na
avaliagio das doses recebidas em um ou
mais territorics ou estruturas anatdmicas.

Se todos os parametros sio
conhecidos, podem ser obtidas informagGes
dosimétricas absolutas, mas isto é muito raro.
Na grande maioria dos casos, sé & possivel
obter-se uma dosimetria relativa, em especial
quando a duragio é de dificil apreciag3o.
Quando a geometria é inconstante, a
distdncia fonte-individuo variando de um
momento para outro, os resultados fornecidos
pelas medidas repousam no terrenc das
hipéteses. De qualquer forma, &
indispensavel comparar-se os dados da
dosimetria fisica com os achados clinicos e
laboratoriais.

4.3.5 - Avaliag3o laboratorial ®*%

Muitas manifestagSes clinicas tipicas
das radiolesdes n3o aparecem
precocemente, tendo curso latente. A
intensidade do dano radiolégico, nestes
casos, s6 pode ser estimada através do
concurso de investigagSes complementares,
Que t&m como objetivo exteriorizar as
modificagSes funcionais sub-clinicas, tanto ao
nivel da pele como do tecido celular sub-
cutineo, misculos, vasos e esqueleto. Tais
investigagSes s3o também (teis para
acompanhar a evolugiio das lesdes.

a) Termografia®”

A termografia oferece uma excelente
contribuigdo para o estudo das radiolesdes.
Seu limiar de detecgiio @ de 2 Gy. A resposta
& bastante precoce, a partir de algumas horas
apés a exposigio. portanto antes de
quaisquer manifestacbes clinicas
consistentes. Sua contribuigio para o
diagnéstico topografico & fundamental, pois
permite avaliar com uma boa precisio os
volumes irradiados. Ela torna-se interessante
também sob o ponto de vista dosimétrico,
pois em associagio com os dados clinicos.
laboratoriais e dosimétricos, permitira
estabelecer os valores absolutos da dose em
cada segmento irradiado.

O papel da termografia na

abordagem pré-cirirgica pode ser decisivo.
Uma boa apreciagio da topografia por esse
método permite distinguir os limites entre os
tecidos viaveis e areas destinadas a evoluir
para a necrose. 0 que podera facilitar a
realizacgdo de uma cirurgia reparadora
conservadorae ao mesmo tempo evitar a
repeticio de atos cirirgicos sucessivos,
como costuma acontecer em tais casos.
Esta avaliag3o pode também ser muito util no
seguimento, a longo prazo. das sequelas
radioinduzidas, bem como das sequelas
terapéuticas cirirgicas.

Durante a fase de laténcia clinica e,
as vezes, antecedendo aos primeiros sinais
ou sintomas, ja é possivel evidenciar-se uma
importante  hipertermia dos  territdrios
expostos. As diferengas de temperatura entre
regides simétricas podem atingir varios
graus. Frequentemente, nos estagios iniciais,
as curvas isotérmicas circunscrevem os
volumes irradiados.

A termografia parece de menor
utilidade durante a fase de doenga manifesta
(presenga de bolhas, ulceragdo, por
exemplo). recuperando sua importancia
quando do acompanhamento a curto e médio
prazo. Antecedendo as crises de vasculite,
observa-se uma elevagic térmica. A
cicatrizac3o das lesGes @ acompanhada por
uma normalizagio das respostas
termograficas.

FlutuacSes fisiolégicas importantes
limitam a aplicagfio da técnica. A comparagio
com o membro contralateral nio afetado é
necessaria, o que limita seu emprego quando
de irradiagSes acidentais envolvendo ambos
0s membros.

Concluindo, a termografia @ um
método simples, de facil realizacio, de baixo
custo e eficaz Requer, entretanto. uma
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grande experiéncia para a interpretagio dos
achados termograficos.

b) Cintilografia

A cintilografia vascular consiste no
registro, com o emprego de uma cimara de
cintilag3o ligada a um sistema que permite o
tratamento numérico do sinal, da passagem
vascular, ao nivel das regides examinadas, de
um tragador radioativo introduzido no
organismo por via venosa Medidas
sequenciais permitem observar e quantificar
2 passagem vascular do radionuclideo.

O tratamento do sinal pelo
computador permite obter curvas de
passagem vascular, ao nivel dos diferentes
territérios.

Nos casos das radiolesdes, as
modificagSes do débito vascular si3o
precoces, precedendo mesmo as
manifestagSes clinicas. Tais alteragBes
podem ser importantes, podendo a razio do
débito entre zona irradiada e zona sadia
ultrapassar o valor 10.

¢) Efusivimetria ©»

Efusivimetria & a propriedade pela
qual um meio & capaz de trocar calor com
outro meio com o qual ele esteja em contato.
Esta propriedade esta condicionada por um
coeficiente de “arrancamento” térmico ou
efusividade. O método mais empregado é o
de Touchau, que permite a caracterizagio
térmica n3o traumatica dos tecidos. Pode-se
com ele explorar tecidos cuja profundidade
chega a atingir alguns poucos centimetros,

A interpretacic das curvas de
territdrios  lesados  implica sempre na
comparagdo com zonas de referéncia em
tecidos s3os. Mesmo nas fases iniciais,
quando do periodo de laténcia, a
efusivimetria mostra modificagbes discretas
de natureza inflamatdria. Estas anomalias,
bastante precoces, podem regredir durante a
fase de laténcia, o que realga a importancia
da realizagio deste procedimento a partir do
primeiro dia apds a exposicio.

d) Capilaroscopia ®"

A capilaroscopia assume importancia
quando ha envolvimento das m3os. O exame
dos capilares do leito ungueal permite
apreciar alteragSes da microcirculagio,
decorrentes seja dos efeitos diretos da
radiacio sobre os capilares, em casos de
iradiagio distal (extremidade dos dedos,
poipa digital). seja dos efeitos a distancia,

que podem repercutir nos capilares ungueais,
em casos de irradiagio proximal (palmas das
maos, falanges proximais). As observagSes
sdo de natureza quantitativa e qualitativa,
varidveis em funcio do estigio evolutivo:
dilatacBes, ectasias, tortuosidades,
diminuigdo do nimero de algas, distrofias,
neogéneses etc.

A capilaroscopia pode ser realizada
através da microscopia 6tica, com foco
pequeno e luz incidente, tendo sido
desenvolvido para este fim o
estereomicroscopio binocular, que permite a
visao tridimensional do sistema
microcirculatério.

e) Outros exames

Destinam-se ao estudo das
radiolesSes. seja através dos danos a
circulagdo periférica, seja pelas alteracSes
metabdlicas a nivel sub-celular que
produzem.

Plestimografia serve para evidenciar
alteragbes do volume periférico ¢asvidas a
variagSes do fluxo sanguineo local: permite o
registro de um tracado constituido de uma
sucess3o de ondas onde se observa uma
fase ascendente ou anacrética, um apice ou
crista e uma fase descendente, onde se
evidencia uma incisura dicrética seguida de
uma onda secundaria. N
. Fluximetria com ultrasom (Ecodoppler) -
permite a individualizagio do vaso. dando
indicagSes sobre o fluxo e a resisténcia
periférica.

. Espectroscopia pela ressonancia nuciear
magnética (RNM) ©# . oferece imagens
caracterizadas pela afta resolugio e grande
elegancia, em especial de membros, érgdos
em movimento e qualquer estrutura ou tecido
que possa ser colocado num campo
magnético intenso; a espectroscopia pela
RNM pode ser usada “in vivo" para medir o
pH intracelular e as concentragSes relativas
de fosfocreatina, ATP e fosfatos inorganicos
em humancs, com vistas a investigaciio dos
processos de fosforilagio oxidativa em
grandes volumes de tecidos: as medidas
mais usuais s3o as que objetivam avaliar a
quantidade de f6sforo e seus metabdiitos nos
tecidos, cuja concentragio @ milhares de
vezes inferior a concentragio de hidrogénio;
vale lembrar que a obtengio da imagem
classica da RNM baseia-se no
estabelecimento da concentragdo de prétons,
isto &, de hidrogénio. nos diferentes tecidos,
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O que requer aparelho com menor
-intensidade de campo magnético {0.5 Tesla).

. Estudo fotogréfico seriado - um “follow-up”
das radiolesGes pode também ser realizado
mediante a obteng3o de fotografias coloridas
seriadas, de boa qualidade; a anilise das
fotografias permitira evidenciar alteragSes
que normalmente passariam despercebidas
quando da realizagio do exame fisico
convencional; a freqiiéncia com que este
estudo deve ser realizado dependera da
prépria evolugdo dinica das radiolesdes,
sendo no entanto obrigatério quando da
inauguragdo de cada uma das fases
caracteristicas da histéria natural desta
patologia.

. Avaliagdo complementar - deve-se proceder
a coleta detalhada da histéria da exposigio
acidental, bem como a realizacio do exame
fisico meticuloso t30 cedo quanto possivel;
adicionalmente, & praxe realizar-se uma
avaliagdo hematolégica seriada. a ser
iniciada logo no primeiro contato com o
individuo irradiado, com o intuite de se
descartar a possibilidade de irradiagdo de
corpo inteiro; a andlise de aberragBes
cromossomicas visa a dosimetria bioldgica e
também deve ser realizada logo: os
resultados que comegam a aparecer 72 horas
apds a coleta do sangue orientardo a equipe
médica quanto aos procedimentos adicionais
a serem adotados (ver item 4.26), o
espermograma deve ser realizado entre o 30"
e 0 45" dias apés a exposi¢io (mesmo apds a
irradiacdo da gonada ainda & possivel
observar-se espermatozdides viaveis no
sémen 2 a 3 semanas mais tarde); o exame
oftalmolégico & Gtil para se avaliar o estado
do cristalino quando da irradiagio e com isto
estabelecer-se um parametro de referéncia
para estudos posteriores; o estudo dos vasos
retinianos (retinografia) deve ser também
realizado quando do exame oftaimoidgico; o
eletroencefalograma  apresenta  especial
interesse dosimétrico, sendo também muito
informativo quando da suspeita de uma
irradiagdo cefilica; o estudo radioldgico de
extremidades oferece informagBes acerca de
rarefacGes Osseas (osteoporose) e da
possibilidade da ocorréncia de sequestros
Osseos @

4.3.6 - Tratamento das radiolesdes

As indicagSes terapéuticas decorrem
“a priori" do estado clinico. As manifestacbes
inflamatdrias, a epitelite exsudativa e as
ulceragGes superticiais requerem tratamento

clinico, de natureza conservadora e
sintomética. As ulceragdes profundas e a
necrose requerem sempre tratamento
cirlrgico.

Os fenomenos inflamatérios sao
tratados com antiinflamatérios nio hormonais,
de preferéncia. Sua eficicia, entretanto, é
bastante relativa. Enzimas s3o indicadas para
reduzir o fendmeno inflamatério e acelerar a
cicatrizagdo. Estudos vém sendo efetuados
com uma enzima denominada
superoxidismutase (SOD). Ensaios
experimentais com a SOD, em particular em
lesSes de mdos, demonstraram uma rapida
regressao dos fendmenos inflamatérios. uma
clara reduc3o na duragio da fase critica, uma
atenuagio do processo aigico e uma
recuperacio qualitativamente superior 32
obtida com a terapéutica convenciocnal. A
SOD age reduzindo a concentragio de
radicais livies nos locais atingidos. Este
processo & efetuado através da catilise da
conversdo de radicais livres ricos em
oxigénio em H,0,e oxigénio molecular, o que
teoricamente favorece a repara¢io do dano
radicinduzido. Neste sentido, a SOD atua
como um verdadeiro radioprotetor & .

A infecgdo secundaria, complicagio
relativamente frequente, exige tratamento
com antibicticoterapia local (bacitracina,
mupirocin. neomicina). Deve-se proteger a
lesdo radiolégica, assegurando-se sua
assepsia, seja pela manutenglo da regido
atingida limpa, seja pulverizando ou fazendo
balneagSes com soluges antissépticas
(solugdo de Thierch modificada, solu¢io de
acido bérico etc) #9).

A dor esta presente em praticamente
todas as etapas da evolugio dlinica das
radiolesdes. Os analgésicos convencionais,
os antiinflamatdrios, os analgésicos de agio
central e os sedativos s3o indicados para
reduzir a maioria dos episédios dolorosos
das fases iniciais da lesao. Na medida que a
intensidade do sindrome doloroso aumenta,
analgésicos mais potentes (meperidina)
devem ser empregados, iscladamente ou em
solugio com antihistaminicos (prometazina) e
neurolépticos (clorpromazina). Ansioliticos,
hipnéticos e antidepressivos  ajudam
acessoriamente o controle da dor.

Em casos de ulceragio profunda ou
necrose, somente a excisdo cirirgica dos
focos de necrose ou das areas n3ao sadias
permitira a redugdo do processe doloroso. A
estratégia cirlrgica comporta técnicas de
excisdo parcial ou total da zcna irradiada,
seguida da cobertura por aproximagio, por
enxertia ou por retalho livre ou pediculado do
leito da lesdo. As indicagBes cirrgicas e o -
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momento mais favoravel para a realizagio do
procedimento cirirgico depende de uma

avaliagio do estado real ou potencial das
lesBes RF212034)

5 SINDROME DA LESAO COMEINADA 5

Em muitas situagSes envolvendo acidentes
radiolégicos ha a concomitincia de lesdes
convencionais, como queimaduras, trauma,
fraturas, isoladamente ou em conjunto. Para
tal usa-se o termo ISindrome da lesio
Combinadal (SLC).

A experimentacio em animais de laboratério
e os acidentes de Goiania e Chernobyl,
demonstram que a associagio de lesdes
convencionais em irradiados acidentaimente
e com Sindrome Agudo da Radiag3o (SAR)
ou radiolesdes localizadas, agrava
sobremaneira o prognéstico. Em Goiania.
embora n3o tenha havido a superimposigio
de lesdes convencionais, houve a
concomitancia de SAR, radiolesGes
localizadas e contaminagBes intema e
externa. Um dos pacientes com SAR
sobreviveu, com recuperagio medular
apenas apds a amputagio de seu antebraco
direito, necrosado por irradiagio acidental
(exposicio a fragmentos de uma fonte de *7
Cs) ),

Os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos
no SLC parecem ser complexos. No entanto,
0 trauma. da mesma maneira que a
irradiacdo, desencadeia uma série de
eventos neuro-hormonais e inflamatérios de
carater secundario. A dlcera de estresse,
diateses hemorragicas, hipoxemia, sindrome
do distresse respiratério do adulto etc,
podem agir sinergicamente em um paciente
com depressido medular radio-induzida. Além
do mais, o trauma causa um processo
catabdlico que pode prejudicar os
mecanismos de reparo da lesao radiolégica.
A figura a seguir ®*, mostra o efeito aditivo,
em relag3o a mortalidade, da irradiacio e de
queimaduras térmicas em ratos.

AlGy B25Gy C s5Gy

A - ratos com queimaduras de 33% da area
corporal (1* coluna), irradiados com 1 Gy (2°
coluna) e com queimaduras de 33% da area
corporal e irradiados com 1Gy (3 coluna).

B - ratos com queimaduras de 33% da area
corporal (1° coluna), irradiados com 2,5 Gy (2°
coluna) e com queimaduras de 33% da area
corporal e irradiados com 2.5Gy (3 coluna).

C - ratos com queimaduras de 33% da area
corporal (1a coluna), irradiados com 5 Gy (2a
coluna) e com queimaduras de 33% da area
corporal e irradiados com 5Gy (3* coluna).

Observe-se que ratos com area corporal
queimada em 33% tém mortalidade de 50%.
Se irradiados com 1 Gy ou 2.5 Gy, de 0%. Se
irradiados com 1 Gy e queimados, de 70%,
se irradiados com 2,5 Gy e queimados, de
90% e se irradiados com 5 Gy e queimados, a
mortalidade atinge 100%. .

O SLC compromete os mecanismos_ de
defesa do paciente, bem como diminui a
resisténcia a colonizagio bacteriana de suas
superficies epiteliais, permitindo a ocorréncia
de infecgBes oportunisticas, que podem se
tornar uma complicacio fatal.

Fica patente que pacientes com o SLC
necessitam tratamento altamente
especializado, em centros terciarios de
referéncia, como explicitado no capitulo
referente a PLANIFICAGAO DO
ATENDIMENTO.

6 CONTAMINACAQ INTERNA

6.1- CONCEITOS
a- Definig3o de Contaminag#o interna

Para os propésitos deste Manual,
entende-se como contaminagio interna a
presenca acidental de material de natureza
radioativa no interior do organismo. Assim
sendo. o fato da contaminagdo ocorrer no
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.t - Contagem de corpo

inteiro -
contaminagoes internas com emissores gama
podem ser avaliadas através de contadores
de corpo inteiro, mas o seu valor
imediatamente apds acidentes pode ser
limitado, uma vez que a simples presenga de
pequenas contaminagbes residuais da pele
prejudicam ou impedem o exame.

6.4 - TRATAMENTO
a- Proteg3o do pessoal e das instalagde

Pacientes com contaminagao interna
podem disseminar a contaminagao através de
suas excretas e através do ar expirado.
Assim, s3o indispensaveis, na manipulagio
de contaminados, a adogio de medidas de
proteg3o do pessoal atendente e das
instalagbes.

- indumentaria de protegao pessoal

. Gorro e mascara cirlrgica;

. Jaleco e calga cirirgica:

. Avental cirlrgico;

. Avental de plastico;

. Luvas cirtrgicas (dois pares), fixando-se a
luva externa ao avental com fita crepe;

. Botas de plastico. fixadas a calga com fita
crepe;

. Dosimetros de uso pessoal (importancia
quase que exciusiva médico-legal. uma vez
que &  Dbastante improvavel que a
contaminagdo seja de ordem a produzir
perigo de irradiagdo significativa para a
equipe atendente) - devem ser fixados ao
avental cirdrgico;

- Cuidados com as InstalagGes: forrar o
pisc com plastico; forrar as macas com
plastico; usar material descartavel o maximo
possivel; nao langar ao ch3o gazes,
algodSes, compressas ou quaisquer outros
materiais empregados no paciente; seguir as

orientacbes do pessoal de protegio
radiologica

b - Medidas Gerais

-  Alcalinizagdo gdastrica - este

procedimento pode resultar na formagao de
hidroxidos relativamente insoliveis; pode
estar indicada em contaminagGes em que
tenha ocorrido ingestio de cobre, ferro ou
plutonio.

- Lavagem gdstrica - pode ser contemplada
se a contaminagao foi por ingestao e recente
(até uma hora), levando-se em conta as

contra-indicagdes classicas, como a ingestio
de corrosivos.

- Catarticos ou laxativos (sulfato de
magnésio, cascara efc) - visam a acelerar o
transito intestinal; tém limitado valor pratico,
sobretudo quando da prestagic do
atendimento inicial, devendo-se ainda
considerar as contra-indicagtes e os efeitos
colaterais possiveis, como hipocalemia em
caso de uso prolongado.

- Lavagem intestinal - podera ser indicada
no caso de contaminagBes, em substituigio
ao emprego de catarticos ou laxativos.

¢ - Abordagem Terapéutica ¢**¥
c.1 - Principais formas de tratamento

- Bloqueio - através de agentes
bloqueadores, isto &, substancias quimicas
que saturam com um isétopo nao radioativo o
érgao-alvo, reduzindo dessa forma a
incorporagao do radionuclideo; ex.: utilizagdo
de iodo, ndo radicativo, sob a forma de iodeto
de potassio, em caso de contaminag3o com
radioiodos.

- Diluigdo isotépica - constitui-se na
administragio de grandes quantidades do
isdtopo estavel do radionuclideo, de modo
que estatisticamente a oportunidade de
incorporagio diminua; ex.: administragio de
agua, por via opral ou parenteral. em
contaminagio com tricio. -

- Substituigdo - consiste no uso de elemento
ndo radicativo de nimero atdmico diferente
para competir com o radionuclideo, em
vitude de terem a mesma preferéncia
metabdlica. ex.: administragdo de cilcio para
competir com radioestroncio.

- Quelagdo - baseia-se no emprego de
compostos organicos que se ligam a ions
metalicos formando compostos de
coordenagdo ou quelatos metalicos, através
da doag3o de elétrons ao metal; desta forma
mascaram as propriedades do metal,
permitindo sua excregao urinaria, ex.. uso do
acido dietilenotriaminopentacético (DTPA)
em contaminag¢des com **Pu, *%Am etc.

- Troca idnica - através de resinas
trocadoras de ions {sem uso prético) ou de
compostos que funcionam desta maneira,
como o ferrocianeto férrico (Azul da Prissia),
este indicado em contaminagSes com césio,
talio e rubidio. :

- Mecanica - através de lavagem gastrica,
intestinal e broncopulmonar; as lavagens
gastrica e intestinal podem ser consideradas
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_ T - Contagem de corpo

inteiro -
contaminagdes internas com emissores gama
podem ser avaliadas através de contadores
de corpo inteiro, mas o seu valor
imediatamente apés acidentes pode ser
limitado, uma vez que a simples presencga de
pequenas contaminagdes residuais da pele
prejudicam ou impedem o exame.

6.4 - TRATAMENTO
a- Proteg3o do pessoal e das instalagoe

Pacientes com contaminagao interna
podem disseminar a contaminag3o através de
suas excretas e através do ar expirado.
Assim, s3o indispensaveis, na manipulagdo
de contaminados, a adogdo de medidas de
protegio do pessoal atendente e das
instalagGes.

- indumentaria de protegao pessoal

. Gorro e mascara cirirgica:

. Jaleco e calga cirdrgica:

. Avental cirdrgico;

. Avental de plastico;

. Luvas cirlrgicas {dois pares), fixando-se a
luva externa ao avental com fita crepe;

. Botas de plastico, fixadas a calga com fita
crepe;

. Dosimetros de uso pessoal (importancia
quase que exclusiva médico-legal. uma vez
que €&  Dbastante improvavel que a
contaminagdo seja de ordem a produzir
perigo de irradiagdo significativa para a
equipe atendente) - devem ser fixados ao
avental cirirgico;

- Cuidados com as InstalagGes: forrar o
pisc com plastico; forrar as macas com
plastico; usar material descartivel o maximo
possivel; nd3o langar ao ch3o gazes,
algodSes. compressas ou quaisquer outros
materiais empregados no paciente; seguir as

orientacdes do pessoal de protegio
radioclogica.

b - Medidas Gerais

- Alcalinizagdo gdstrica - este

procedimento pode resultar na formacao de
hidroxidos relativamente insoliveis; pode
estar indicada em contaminagGes em que
tenha ocorrido ingestido de cobre, ferro ou
plutonio.

- Lavagem gdstrica - pode ser contemplada
se a contaminagao foi por ingestao e recente
(até uma hora), levando-se em conta as

contra-indicagSes classicas, como a ingestio
de corrosivos.

- Catarticos ou laxativos (sulfato de
magnésio, cascara etc) - visam a acelerar o
transito intestinal; tém limitado valor pratico.
sobretudo quando da prestagio do
atendimento inicial, devendo-se ainda
considerar as contra-indicagbes e os efeitos
colaterais possiveis, como hipocalemia em
caso de uso prolongado.

- Lavagem intestinal - podera ser indicada
no caso de contaminagdes, em substituicao
ao emprego de catarticos ou laxativos.

¢ - Abordagem Terapéutica ©**
c.1 - Principais formas de tratamento

- Bloqueio - através de agentes
bloqueadores, isto &, substancias quimicas
que saturam com um isétopo nao radioativo o
érgao-alvo, reduzindo dessa forma a
incorporagao do radionuclideo; ex.: utilizagio
de iodo, ndo radicativo, sob a forma de iodeto
de potassio, em caso de contaminagao com
radioiodos.

- Diluigdo isotépica - constitui-se na
administragio de grandes quantidades do
isdtopo estavel do radionuclideo., de modo
que estatisticamente a oportunidade de
incorporagdo diminua; ex.: administragiao de
agua. por via opral ou parenteral, em
contaminagiao com tricio. ’

- Substituicdo - consiste no uso de elemento
nd3o radiocativo de nimero atdmico diferente
para competir com o radionuclideo, em
vitude de terem a mesma preferéncia
metabdlica. ex.: administragdo de calcio para
competir com radioestroncio.

- Quelagdo - baseia-se no emprego de
compostos organicos que se ligam a ifons
metdlicos  formando compostos de
coordenagao ou quelatos metalicos, através
da doag3o de elétrons ao metal; desta forma
mascaram as propriedades do metal,
permitindo sua excregao urinaria, ex.: uso do
acido dietilencotriaminopentacético (DTPA)
em contaminagBes com Py, *Am etc.

- Troca iBnica - através de resinas
trocadoras de ions (sem uso pratico) ou de
compostos que funcionam desta maneira,
como o ferrocianeto férrico (Azul da Prussia),
este indicado em contaminagGes com césio,
talio e rubidio. ‘

- Mecanica - através de lavagem gastrica,
intestinal e broncopulmonar; as lavagens
gastrica e intestinal podem ser consideradas
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como medidas gerais (ver subitem b), porém
a broncopuimonar é reservada
axclusivamente para a remogio de grandes
cargas corporais, provenientes da inalagio
de compostos insoliiveis, como plutdnio ndo
transportavel (ver adiante).

c.2 - Principais Medicamentos,
Indicagdes. Posologia e Observagdes
(Ver também Quadro |)

- QUELANTES

Deve ser iniciado o mais
rapidamente possivel, dentro da primeira
hora que suceder ao momento do acidente; o
tratamento a longo prazo é recomendado
quando houver incorporagSes pelo menos
10% acima do limite de incorporagiic anual.
No Quadro I, em anexo, e nos itens
seguintes s3o focalizados os quelantes mais
comumente utilizados.

s DTPA(Acido
Dietilenotriaminopentacético)

- Apresentacdo: ampolas com 1g e capsulas
para aerosol (utiizadas com o inalador
"Spinhaler”), com o nome comercial de
Ditripentat®.

- Via de aplicagdo: endovenosa (1g em 250
ml de soro fisiolégico a 0,9% ou glicosado a
5% administrados em 1 hora) ou inalatéria.

- Indicagdes: contaminagio interna por
cobalto (Co). cromo (Cr). ferro (Fe), terras
raras, manganés (Mn), chumbo (Pb), merctrio
(Hg). produtos de fissdo, plutdnio (Pu),
transuranicos, itrio (Y), zinco (Zn) e zircdnio
(Zr).

- Esquema de tratamento: A dose diaria & de
10 a 30 umol por kg de peso corporal,
observando-se como esquema terapéutico
basico o que consta do esquema abaixo.

TRATAMENTO A
COM DTPA

LONGO PRAZO

Periodo de tempo. dose, via e freqiiéncia
apés o acidente ( ha diferentes esquemas
posolégicos; o que se segue é apenas um
exemplo recomendado no iManual on Early
Treatment of Possible Radiation Injuryl -
AlEA, Safety Series, n"47) “%,

Tao cedo quanto possivel (na 1* cu 2° hora) -
1g por via venosa).

Primeira Semana - 0,5 g por via venosa. uma
vez por dia ou trés vezes na semana.

Semanas subseqiientes - 0,25 a 0,5 g por via
venosa, duas vezes por semana, nos dois
primeiros.

Més subseqiiente - sem tratamento.

Posteriormente 0,25 a 0,5 g. por via venosa,
uma a duas vezes por semana, intercalando-
se pausas de duas a trés semanas.

OBSERVAGOES

. Usar Ca-DTPA na fase inicial do tratamento
e.se d/ispon/vel/ Zn-DTPA
posteriormente, a longo prazo.

. Acompanhar a terapéutica com DTPA pela
radioandlise de urina, visando a verificar a
eliminagdo do elemento contaminante. A
continuidade do tratamento vai depender da
resposta: se houver aumento da excregio do
contaminante, conforme biocanalise das
excretas, o produto podera ser mantido, até
que isto ndo mais ocorra ou que o nivel de
incorporagdo se encontre dentro dos limites
ocupacionais ou para os individuos do
publico. Também a idade do paciente é
relevante neste aspecto, podendo-se ser
menos intervencionista em casos de pessoas
mais idosas.

- Contra-indicagSes e toxicidade: o uso de
DTPA é. em principio, contra-indicado na
gravidez, pois pelo menos 1/6 da dose
terapéutica é toxica para o feto, podendo
causar prematuridade, lisoencefalia,
alteragbes tegumentares, depressao
medular, nefrotoxicidade e até a morte fetal.

- Outras contra-indicagBes: insuficiéncia renal
e hepatica: a toxicidade principal & para os
rins; secundariamente para mucosa intestinal
e figado; em especial com o Ca-DTPA, em
tratamentos prolongados.

- Efeitos adversos: nauseas, vomitos,
lipotimia e hipotens3o arterial.

¢ BAL - British Antilewisite
{Dimercaprol)

/- Descri¢gdo: o dimercaprol & um liquido A

praticamente incolor, com odor desagradavel;
pode-se perceber leve sedimento em
algumas ampolas, o que ni3o representa
deterioragdo do produto.
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- Apresentagdo: ampolas com 3 mi. contendo
100 mg/ml.

- Via de aplicag3o: intramuscular (IM)

- IndicagSes: intaxicagdes com chumbo (Pb),
polonio (Po). mercirio (Hg)., arsénico (As).
oure (Au) e bismuto (Bi).

- Esquema de tratamento: aplicar a dose de 3
mg/kg de peso corporal, por via |.M. profunda,
de 4 em 4 horas, durante 3 dias (ndo exceder
a 3 dias), obrigatoriamente em ambiente
hospitalar; a sensibilidade individual deve ser
testada previamente, utilizando-se 1/4 da
ampola.

- Contraindicagdes:
gravidez.

insuficiéncia  renal;

- Efeitos adversos: dor no locai da injegio;
febre (mais em criangas); redugao transitoria
do nimero de polimorfonucleares;
hipertensdo arterial com taquicardia; nauseas
ou vémitos; cefaléia; sensagio de queimagio
nos labios, boca e garganta; conjuntivite;
rinorréia; lacrimejamento; blefaroespasmo;
salivagdo; sensagdo de queimagio no peénis;
sudorese. dor abdominal; formag¢io de
abcessos estéreis (alguns desses sintomas
podem ser aliviados pelo uso de
antihistaminicos). )

- PrecaugSes: uma vez que o complexo
metal-dimercaprol separa-se facilmente em
meio &cido. proceder a alcalinizagdo da urina
durante o tratamento, a fim de proteger os
rins.N3o deve ser administrado ferro durante
o uso do BAL

Ndo existe documentagio sobre o
uso seguro do BAL durante a gravidez, razio
pela qual seu uso em gestantes deve ser
restrito aos casos para os quais houver
absoluta indicagio médica, em face de
situagdo de risco para a vida das pacientes.

¢ Deferoxamina (DF0A)

- Descricdo: o nome comercial é Desferal
Mesylate®, produto apresentado sob a forma

de sal, com solubilidade em agua superior a
25%.

- Apresentac3o: frascos com 500 mg.

- Via de aplicag3o: intramuscular (IM); por via
endovenosa pode causar eritema, hipotensio
e choque.

- Indicagdes: contaminagdes internas com
cromo (Cr), ferro (Fe), manganés (Mn) e
plutdnio (Pu).

- Esquema de tratamento: aplicar 1g, via IM.
no 1* dia. seguida de 0,5 g, 4/4h (2 doses).

- Toxicidade e contra-indicagBes: toxicidade
para os rins. sendo contra-indicada nos casos
de nefropatias e em gestantes (causa
anormalidades esqueléticas no feto).

-PrecaugBes: em «caso de colapso
vascular, a deferoxamina podera ser
administrada por via endovenosa. lentamente,
em dose nunca superior a 15 mg/kg de peso
corporal. dissolver o Desferal® pela adigio
de 2 mi de agua destilada em cada frasco e
em seguida dissolver a solugio em soro
fisiolégico, em soro glicosado a 5% ou em
Ringer- lactato.

-Observagdo: a DFOA pode ser associada
ao DTPA, em casos de contaminagdes com
plutdnio, por seu efeito aditivo com este
Gitimo quelante

- OUTROS MEDICAMENTOS
. Azul da Prissia

- Descrigdo: o nome comercial é
Radiogardase-Cs®, produto apresentado sob
a forma de capsulas, contendo 500 mg de
ferrocianeto férrico (Azul da Prissia ou Azul
de Berlim).

- Apresentacdo: capsulas com 500mg.
- Via de aplicagio: oral

- IndicagBes: contaminagbes com talio (T1),
césio (Cs) e rubidio (Rb).

- Esquema de tratamento: administrar 1g trés
vezes ao dia (doses de até 10 g/dia foram
administradas no acidente de Goiania, sem
aparente toxicidade) “¥ .

- Toxicidade e contra-indicagBes: por ser
essencialmente nao absorvivel, virtuaimente,
ndo ha contra-indicagio; podem ser referidas
constipag3o intestinal e epigastralgia quando
altas doses s3o administradas. /

OBSERVAGAO: o Azul da Prussia é bem
tolerado por via oral e. se administrado
prontamente apés a ingestdo de T, Cs e
Rb, diminui a absor¢Bo destes
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elementos: mesmo em caso de j4 ter
ocorrido absorgdo, ele é Gtil, ligando-se,
por exemplo. ao césio que é ciclado da
corrente circulatdria para a luz intestinal,
onde é novamente absorvido (ciclo
hemo-entérico).

. Hidréxido de Aluminio

- Descricio: o produto geraimente é
apresentado sob a forma coloidal.

- Apresentagdo: variavel, em geral, vidros
com 200 ml de hidroxido de aluminio.

- Via de aplicagio: oral.

- IndicagBes: no caso especifico da medicina
das radiagbes ionizantes, & indicado em
contaminagdes internas com estroncio (Sr).

- Esquema de tratamento: administrar 100 ml,
seguindo-se 40 ml a cada 1 a 2 horas.

- Precaugiio e efeito colateral: impede a
absorgio da< tetraciclinas quando
administradas  concomitantemente; pode
causar constipagao intestinal.

. lodeto de Potassio

- Descrigido e apresentagio: comprimidos
sulcados, contendo 130 mg de iodeto de
potassio (Kl).

- Via de aplicagio: oral.

- IndicagBes: especificamente no campo da
medicina das radiagSes ionizantes, como
Preventivo ou em contaminacdes internas
com os isétopos radioativos do iodo (I).

- Esquema de tratamento:
e Como preventivo em acidentes em
instalagbes  nucleares 9 com

possibiiidade de libera¢io de radioiodos:
130 mg em adultos e criangas acima de 1
ano e 65 mg em criangas abaixo de 1 ano
(dose diaria); o emprego do Kl nessas
condigbes se fara na dependéncia da
adogdo de outras contra-medidas. como
confinamento e evacuagio populacional,
em conformidade com o plano geral de
emergéncia da instalagio nuclear.

¢ Em contaminagBes internas comprovadas:
a mesma dose, o mais precocemente
possivel apds a contaminagao (12 hora),
por sete dias.

- Toxicidade e contra-indicagBes: efeitos
colaterais importantes oriundos da
administragdo do KI. com poucas exce¢Ses,
relacionam-se apenas ao emprego crdnico
desta droga, ndo sendo esperados nos casos
acima mencionados.

Algumas excegdes podem ser as
pessoas intensamente sensiveis ao Kl, bem
como pacientes com patologias tirecidianas
prévias, os neonatos e os idosos.

Aconselhamos, para melhor
avaliagio do assunto, consulta as
recomendagSes finais do “Bureau of

Radiological Health and Bureau of Drugs,
Food and Drug Administration. Department of
Health and Human Services" - USA, abril de
1882. cujo titulo é “Potassium lodide as a
Thyroid - Blocking Agent in a Radiation
Emergency” “®.

. Cianocobalamina

- Descricdo e apresentagdo: variavel, por
exemplo solugdo injetavel de vitamina B12,
com 1.000mecg de cianocobaiamina por
ampola de 1ml.

- Via de aplicagdo: injegiio intramuscular.

- IndicagGes: na &area da medicina das
radiagbes ionizantes, nas contaminagSes
internas com os isdtopos radioativos do
cobalto {Co).

- Esquema de tratamento: administrar 1.000 a
5.000mcg de cianoccobalamina, o mais
rapidamente que se puder, apés
contaminagSes com isGtopos radioatives do
Co.

- ContraindicagSes: pacientes sensiveis ao
cobalto e/ou a vitamina B12.

- Precaugbes: antes de administrar-se o
produto, recomenda-se fazer teste alérgico
intradérmico. '

- Reag¢Bes adversas: diarréia discreta,
policitemia vera, trombose vascular, prurido,
exantema transitério. sensacio de inchagio
no corpo, edema pulmonar e insuficiéncia
cardiaca, choque anafilatico e morte.

Estojo de uso pessoal para
descontaminagdo (Ver Quadro-Hf~— -

d - Medidas Terapéuticas Diversas
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+ d.1-Lavagem Broncopuimonar

- Indicagbes: contaminagao puimonar com
radionuclideos ndo transportaveis,
especialmente emissores alfa. quando a
carga pulmonar for pelo menos 10 vezes
maior do que a carga pulmonar maxima
permissivel (MPLB). Evitar o emprego desse
método em pacientes idosos, em face do
risco de cancer pulmonar estar relacionado a
pericdo de laténcia superior a 10 anos.

- Consideragbes especiais: a lavagem
broncopulmonar deve ser executada por
especialista qualificado. A taxa de
mortalidade dessa medida é 1/4.000, o que
corresponde a da anestesia geral.

Constitui o danico procedimento
terapéutico possivel em casos de inalagao de
plutdnio sob a forma insolivel, como éxidos
destes elementos.

Estudos anatomo-patoldgicos,
realizados em c3es beagles. apds serem
submetidos a lavagem broncopulmonar, nio
demonstraram quaiquer lesdo tecidual
importante, atribuivel a esse método de
tratamento.

d.2 - Lavagem Gastrica

- Indicages: contaminagdes internas por
ingestdo de radionuclideos, no maximo até
transcorrida uma hora do acidente, quando a
carga corporal for ainda desconhecida ou, se
conhecida. superar, pelo menos, em 10% o
limite de incorporagio anual (LIA).

- Cuidado especial: evitar disseminar a
contaminagdo para o ambiente (forrar o leito
do paciente e o chdo com plastico).

d.3 - Lavagem Intestinal

- IndicagSes e objetivo: descontaminagio em
casos de ingestdo de radionuclideos. Podera
substitiir o emprego de laxativos e
medicamentos aceleradores do transito
intestinal, medida de pouco resultado pratico.

7 CONTAMINACAO EXTERNA "

7.1- CONCEITO

Define-se contaminagio externa,
para os propésitos deste Manual, como a

presenca indesejavel de material radiocativo
na pele de um individuo.

7.2 - GENERALIDADES

E o acidente mais comum na area
nuclear, podendo variar desde formas leves,
facilmente solucionadas, até problemas com
grande potencial evolutivo, com possibilidade
de chegar a situagSes graves, quando existir
uma solugio de continuidade na pele, seja
por um problema agudo (ex ferimento
produzido no momento do acidente) ou por
problemas cronicos, traumaticos (exs: feridas
em fase de cicatrizagio) ou ndo (exs:
psoriase, eczemas etc). Em fun¢do dessa
potencialidade, os empregados com
afecgSes agudas ou cronicas, que levem a
uma solugdo de continuidade ou diminuigdo
da resisténcia da pele, estarao
contraindicados para o trabalho envolvendo a
utilizag3o de materiais radioativos.

7.3- DESCONTAMINAGAO

A deszontaminagio externa visa a
retirar da pele a maior quantidade possivel de
radionuclideos, através de procedimentos
diversos, a serem descritos abaixo. iniciando-
se sempre pelos mais simples e so langando
mao dos mais complexos caso as medidas
iniciais se mostrem ineficazes.

71.3.1- MEDIDAS GERAIS

Os procedimentos de desconta-
minagio deverdo ser, de preferéncia,
realizados com o apoio de especialistas em
protecio radiolégica. no que concerne a
monitoragao prévia, concomitante e posterior
a descontaminagio. No entanto. é importante
levar em consideragio os seguintes
aspectos:

a - A descontaminag3o basica devera ser feita
apenas com agua corrente morna e sabio
neutro, em lavagens sucessivas,
acompanhadas de monitoragio da area sob
tratamento. Caso haja persisténcia da
contaminagdo, pode-se usar uma escova de
pélos macios. tomando-se cuidado para nio
provocar escoriages na pele. Se, apesar das
lavagens repetidas, ainda houver
contaminagiio da pele, estaremos diante de
uma contaminagdo persistente, cujo enfoque
sera abordado adiante.

b - A descontaminacio da cabeca e dos
orificios naturais da face sera tratada de
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modo especial, como veremos adiante.
Devemos atentar para n3c introduzirmos,
durante os procedimentos de
descontaminagdo, a contaminag3o por esses
orificios. ) .

¢ - Devemos lembrar que o primeiro
procedimento a ser realizado frente a um
paciente com contaminagio externa & despi-
lo. o que geraimente, por si sb, ja diminui
sensiveimente a intensidade da
contaminagio mensurada.

d - Nos casos de contaminagic com
radionuclideos que possam ser absorvidos
ou inalados (iodo, tricio). ndo se deve
esquecer de administrar o antidoto

especifico.

e - Deve-se. em acidentados e contaminados
externamente, procurar a existdncia de
ferimentos, que uma vez constatados, serio
alvo de monitoragio. Se se comprovar
contaminagdo radiolégica dos mesmos., o
paciente serd, “a priori", considerado
também. como portador de contaminagio
interna.

f - Os cuidados com uma ferida s3o de suma
importancia. Deve-se estar atento durante as
manobras de descontaminagio, de modo a
ndo levarmos contaminagic para outras
regides. Assim sendo, sempre que possivel,
a area ao redor da ferida sera protegida com
plastico ou fita gomada. Manobras
intempestivas podem aumentar ou causar
contaminagbes internas, inclusive em feridas
previamente isentas de contaminagio.

7.3.2- CASOS ESPECIAIS

a- Descontaminagdo da Pele Envolvendo
Grande Superficie Corporal.

Submeter o acidentado a lavagem
corporal, em chuveiro, com agua moma e
sab3o neutro, fazendo movimentos de cima
para baixo, excluindo a lavagem da cabeca
que serd feita em separado, se houver
suspeita de contaminagio do segmento
cefdlico, o qual deve ser mantido protegido
por uma touca. Caso nd3o haja condigBes
clinicas, pode-se usar maca prépria.
Posteriormente, submeter o individuo a uma
monitoragdo e, caso haja contaminagio
Persistente, observar a conduta indicada.

b - Olhos

Lavar abundantemente com agua ou
soro fisiolégico, evitando espalhar a
contaminagio para cabelos e face. O uso de
colirio anestésico &, em principio, contra-
indicado por provocar vasodilatagio e -
favorecer a absorgao dos radionuclideos.

¢ - Nariz

Em primeiro lugar devem ser
recolhidas amostras para radioanalises e, a
seguir. proceder-se-a a lavagem com soro
fisiolégico através de instilagdes e uso de
cotonetes, evitando-se introduzir a
contaminagdo mais profundamente nas vias
aéreas superiores. Nao esquecer de fazer a
monitoragdo do cotonete a cada uso.
possibilitando-se acompanhar o andamento
da descontaminacio.

d-Boca

Lavar com agua, fazendo com que o
acidentado n3o degluta ou inale o liquido de
lavagem. A manobra devera ser feita com o
paciente sentadoc ou em pé e com a cabeca
inclinada para frente e para baixo.

e - Face

Recolher, inicialmente, amostras
para andlises através de papel-filtro ou
cotonete. A seguir fazer a limpeza da regido
com compressas Umidas com agua morna ou
soro fisiolégico e sab3o neutro, cuidando-se
para n3o haver espalhamentc da
contaminagio.

f - Couro Cabeludo

A descontaminagdo do couro
cabeludo, sempre que possivel, devera ser
feita com o paciente sentado em cadeira
apropriada (cadeira de otorrinolaringologia),
com a cabega bem inclinada para tras.

A face devera ser protegida, assim
como o tronco, através de capas de plastico.
Os condutos auditivos externos dever3o ser
protegidos com algodao hidréfobo.

A lavagem devera ser feita com agua
morna e sabao neutro.

A tricotomia s6 serd necessaria em
caso de contaminagio residual.

g- Ouvidos Externos

Usar cotonetes
fisicldgico.

embebidos em soro
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+ h- Contaminagdo Persistente da Pele

E  considerada  contaminagdio
persistente da pele agueia que ndo pode ser
retirada através das lavagens repetidas com
agua morna e sab3ao neutro. Algumas
medidas especificas podem ser tentadas.
dependendo do contaminante, como sera
esquematizado a seguir.

MEDIDAS ~ESPEC[FICAS PARA
CONTAMINAGAO RESIDUAL DA PELE

Radionuclideos Mais Comuns

Terras Raras: Lavagem com solugdo de
DTPA a 1%.) esfregando levemente a area
contaminada. do centro para a periferia.
Medida alternativa: lavagem com solugdo
aquosa de HC! (pH 1). Repetir a lavagem
tantas vezes quantas forem necessarias.
interromper se surgir hiperemia cutanea.

Transuranicos: lavagem com solugio de
DTPAa1%.

Estréncio: Em caso de qualquer ferida, por
menor que seja, aplicagio de solugdao de
NaCl, esfregando em seguida com cotonete.

Uranio: Lavagem com solugio de NaHCO, a
8.4% ou a 14%. (Ver Obs).

Produtos de Fissdo: Lavagem com solugio
de DTPA a 1% (ou HCI) (Ver Obs).

(-) Observagdo:

Mantendo-se a contaminagao apés
as medidas acima, usar solugdo saturada de
permanganato de potassio (KMn0OgJ a 4% e
acido sulfirico (H,S0) a 0.2 N, esfregando
suavemente o local; secar e, em seguida,
lavar com agua; se ainda persistir a
contaminagdo, usar solugdo de hipossulfito
de sdédio (NaHSO,) a 5%, deixando
permanecer em contato com a pele no
méaximo dois minutos.

Uma medida alternativa para o
tratamento de contaminagd@o persistente é o
uso de fita gomada ou. em casos
selecionados, de lixas, com a retirada da
camada superficial da epiderme, sempre
cuidando para que n3o seja provocada lesdo
cutanea conseqiiente, o que pode transformar
uma contaminagao externa em interna.

7.3.3- PROCEDIMENTOS FINAIS

- Se, apés todas as medidas acima descritas.
permanecer uma contaminagao fixa residual
na pele. deve ser o local protegido,
especialmente com vistas a evitar a
disseminagdo da contaminagdo, inclusive
para eventual solugdo de continuidade da
superficie cutinea, proximamente situada, o
que é feito pela aplicagdo de uma solugao de
lanolina; em seguida, proceder a curativo
oclusivo, com material plastico, a ser mantido
sob controle, acompanhado de monitoragao.
até sua retirada.

- Observagdo Importante: apesar de ser
necessario dispensar, ao maximo. os
cuidados relatados acima. deve ser lembrado
que contaminagbes externas residuais
podem ser menos maléficas do que o
emprego abusivo de processos de remogao
do material radioativo. capazes de causar
les3o da superficie cutanea.

7.3.4 - Desbridamento Cirtrgico

O ‘desbridamento cirirgico que for indicado
sera realizado de forma idéntica a de
qualquer ferida convencional, acrescentando-
se, entretanto, o devido controle radiolégico,
em articulagdo com os especialistas em
protegao radiolégica.

- Qualquer excisdao mais extensa dévera ser
judiciosa, levando-se em conta o
comportamento do radionuclideo no
organismo, razao pela qual sera necessaria a
identificagao do elemento contaminante.

As seguintes medidas de protegao
s3o necessarias:

a. proteger a mesa cirlrgica e o chao da sala
de cirurgia com plastico;

b. monitorar, de acordo com o contaminante,
o campo cirdrgico, o material utilizado (luvas,
instrumental etc). inclusive o de expurgo, e a
sala de cirurgia;

c. monitorar sondas, tubos, vidros de
aspiradores efc;

d. usar, a0 maximo, material descartavel e
considerar como material de expurgo toda
roupa contaminada utilizada pela equipe
cirirgica;

e. enviar as pegas cirirgicas para exame
radioanalitico;
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. §. acondicionar, adequadamente, as pegas
cirirgicas a serem encaminhadas para exame
anatomo-patoidgico.

7.3.5- CRITERIOS PARA SUSPENSAO

E de suma importancia registrar que
o procedimento basico de descontaminagdo
da pele consiste no uso apenas de agua
morna e sab3o neutro.

Outras atitudes, como as expostas
acima, somente serio adotadas em casos
excepcionais, por intermédio de orientagiao
especializada.

Quanto aoc momento de se
suspender a descontaminagiao, ndo ha regra
formal para tal, devendo-se levar em conta a
relagdo riscos/beneficios; pode-se definir
este momento como sendo aquele em que
todos os procedimentos s3o indteis,
conforme os dados de monitorag3o, ou seja,
quando ha falta de resposta adicional.

Alguns consideram os valores de
contagem beta e gama iguais ou menores
que 5 x 10™ mGy/h e alfa iguais ou menores
que 150 dpm/100 cm? como um marco que
autorizaria o término das manobras de
descontaminag3o. Por outro lado, deve-se
evitar a0 maximo provocar solugio de
continuidade da pele, sendo a hiperemia
cutanea sinal de alerta, que uma vez presente
indica iminéncia de les3o se se mantiver o
processo de descontaminagao.

7.3.6 - INDUMENTARIA DE PROTEGAQ
PESSOAL_
Ver CONTAMINAGAO INTERNA, subitem 6.4.

7.3.7- CUIDADOS COM A INSTALAGAO
Ver CONTAMINACAO INTERNA. subitem 6.4.

7.3.8- DESTINAGAO DE REJEITOS

Todo material = utilizado em
processos de descontaminag3o deve ser
devidamente acondicionado em recipientes
forrados com plastico. com vistas as andlises
radiométricas e radioanaliticas
recomendadas pelas autoridades de
Protegio Radioldgica. que decidirdo sobre o
seu destino.

A agua de lavagem n3ao devera ser
diretamente langada no sistema convencional
de esgotos. Em centros especializados de
tratamento de radioacidentados, o
esgotamento devera drenar para tanques de
contengdo, onde amostras da agua de
lavagem ser3o analisadas para decidir-se
sobre sua liberagdo para o sistema de

esgotos. Em outros locais, onde ndo houver
tanques de contengao, pequenas
contaminagGes com baixa atividade nao
demandam essa precaugdo, devendo-se no
entanto observar os limites estabelecidos
pelas autoridades competentes para a
liberagao de rejeitos radioativos.

Em qualquer instalagio nuclear ou
radioativa - industrial, médica ou de pesquisa
- ha necessidade de haver uma planificagao
para o atendimento a radiocacidentados “7**?

A planificaggdo do atendimento
pressupde que alguns requisitos basicos
sejam atendidos, tais como:

a) treinamento periédico de todo o pessoal
da instalagdo em primeiros socorros, em
geral, e especificos no caso de acidentes que
envoivam exposigdc a radiagdo e/ou
contaminagao com radionuclideos;

b) identificagio e conhecimento por parte de
todo o pessoal da instalagdo sobre os tipos
de acidentes com possibilidade de
ocorréncia exposigdo; contaminagado interna;
contaminagao externa; natureza  dos
radionuclideos etc);

c) existéncia de um planc de atendimento
médico-hospitalar hierarquizado, por escrito,
de conhecimento de todos, inclusive do
pessoal que trabalhe em escala de turnos:

d) exercicios simulados com periodicidade
anual ( podendo ser menor. de acordo com
dispostivos legais em caso de instalagGes
nucleares), quando serdo discutidos aspectos
relacionados a um possivel atendimento e
quando poderdo ser efetuadas modificagGes
ou adaptagdes no referido plano.

Com base no exposto acima, o plano de
atendimento médico- hospitalar deve se
estratificar em tres niveis de atendimento:

Nivel 1 - corresponde a assisténcia prestada
no proprio local do acidente ou em areas
previamente determinadas da instalag3o,
pelos colegas da(s) vitima(s) ou pelo pessoal
da protegdo radiolégica. Esta etapa pode
também representar atendimento no
ambulatério médico da instalagdo, se houver.
Da mesma forma. o atendimento pré-
hospitalar a radioacidentados podera ocorrer
em via publica, em decorréncia de colisao de
veiculos transportando fontes de radiag3o.
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Nessa eventualidade, o pessoal da Defesa
Civil, bombeiros, paramédicos e socorristas
em geral poderiam estar envolvidos no
procedimento.

No nivel 1 poderio ser prestados
procedimentos convencionais de primeiros
socorrcs (ressuscitagdo cardio-respiratoria,
cuidados com hemorragias, traumatismos
etc), descontaminagio exderna e a
administragao de antidotos especificos em
caso de possivel contaminagio interna (ver
capitulos correspondentes).

NZo se pode perder de vista que no caso de
acidentes de radiagdo, com lesdes
convencionais associadas, como
traumatismos, hemorragias, queimaduras etc,
a prioridade do atendimento é para as
condiches que pdem em risco a vida do
acidentado ou lhe causem maior sofrimento.
Isto &€ de suma importancia para o
treinamento das pessoas envolvidas neste
nivel de assisténcia.

Nivel 2 - este & representado pelo "hospital
local designado”, para o qual, se necessario,
serao removidos os pacientes ja atendidos
no Nivel 1 e que tenham tido suas condigbes
clinicas estabilizadas. S3o pacientes que
demandam atendimento médico- cirlirgico
(fraturas, traumatismos toracico, cranio-
encefalico ou abdominal. queimaduras etc),
mas que também podem ter contaminagdes
externas nd3o removidas ou apenas
parcialmente removidas, ou ainda possiveis
contaminagGes internas. Ha necessidade de
grande interag3o técnico-administrativa entre
os Niveis 1 e 2, devendo o "hospital local
designado” estar situado o mais proximo
possivel da instalagdo, ser um hospital geral,
mesmo que de pequeno porte, contar com
locais apropriados para o atendimento a
contaminados (ver capitulos de
CONTAMINACAO INTERNA e
CONTAMINAGAO EXTERNA) e pessoal
habilitado também nos aspectos préprios da
assisténcia médico-hospitalar a
radioacidentados. Faz-se também necessario
haver instrumentagdo para a monitoragio de
contaminagSes e para a dosimetria ambiental.
Da mesma forma, deve haver tratamento
adequado para os rejeitos radioativos
provenientes dos processos de
descontaminagdo. inclusive local de
contengdo para rejeitos liquidos.

Como s3o atendidos neste Nivel pacientes
com possivel contaminagdo interna, é
indispensavel que ao lado de detetores
portateis encontrem-se todos os
medicamentos necessarios para fazer face

aos radiocontaminantes que podem ser
encontrados nas diferentes situagdes ““*".

Nivel 3 - diz respeito ao chamado “centro
definivo de tratamento®, para apoio
altamente especializado. Sendo um centro de
referéncia, podera estar situado a distancia
da instalagdo radioativa ou nuclear. apoiando
varias delas. Além de todas as facilidades em
termos de recursos humanos constantes do
Nivel 2, este centro devera ter condigbes
excelentes para o atendimento a irradiados
que apresentem depressiao medular ou
lestes localizadas que demandem
intervengoes por especialistas em
Hematologia, Cirurgia Plastica e Reparadora,
Microcirurgia e Cirurgia Vascular, entre
outras.

Depreende-se que nestes centros de
referéncia serao tratados pacientes com o
sindrome agudo da radiagio, sindrome da
lesdo combinada e/ou com grandes
contaminagdes internas, capazes de provocar
depress3o medular, o que é extremamente
raro, porém observado no acidente de
Goiania ®.

No Anexo 10.5 encontra-se a relagio
de equipamentos, materiais e medicamentos
necessarios a assisténcia a radioacidentados
nos diferentes niveis de atendimento ®*",

De toda forma, o estabelecimento de
recursos humanos e materiais ~para 0
atendimento a radioacidentados e o seu
dimensionamento vio depender sobretudo
da avaliagio da probabilidade de ocorréncia
de um determinado tipo de acidente e de
suas consequéncias 2%,

3 HISTORICO DE A(

DENTES COM

23-0 1

RADIACAO '&5 -7

9.1 INTRODUGAO

Os acidentes com material radioativo
(lacidentes radiologicosl) sdo observados
desde os primdrdios do emprego tecnolégico
da radiag3o ionizante. Assim, ha ocorréncias
relativas a Iqueimaduras radiologicasl
afetando radiologistas nas primeiras décadas
do século, caracterizando, desde ja,
acidentes ocupacionais.

Com o emprego crescente do atomo,
inclusive com a finalidade de producio de
arntefatos bélicos. se registra, por exempio,
nos dez meses que antecedem o término da
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il Guerra Mundial, dois graves acidentes no
Laboratério de Los Alamos, EUA, onde se
desenvolvia o chamado Projeto Manhattan.
Em cada um dos casos houve a morte de um
operador e superexposicdes em outros
individuos (ver adiante).

Ao abordarmos os acidentes
radiolégicos - AR's - & importante observar as
defini¢des introdutdrias neste Manual sobre o
tema. Assim é que, #ac/dente
rad/o/dgrsc o édefinidocomo
lqualquer evento n3o planejado. que resuite
em exposi¢Oes a doses de radiagio acima
dos limites legais estabelecidos pelas
autoridades competentes do paisl.

Obviamente, nem todo lacidentel,
como acima definido, determina doses de
radiacio capazes de provocar manifestagSes
clinicas evidentes. Devemos, nesse sentido,
atentar para os limiares de doses agudas
para o desencadeamento do Sindrome
Agudo da Radiagio e de radiolesSes
localizadas, por exempio (ver capitulos
correspondentes).

De qualquer modo., os critérios
usados para se catalogar um AR como
limportantel sdo extremamente
conservadores, como observamos no quadro
abaixo. representatvo dos critérios do
Radiation Emergency Assistance
Centerftraining Site (REAC/TS) de Oak
Ridge, Tennessee, EUA.

CRITERIOS DO REAC/TS PARA DEFINIGAO
DE UM AR  COMO IIMPORTANTEI

CONDIGAO DOSE - Sv
irradiagdo de corpo | 0.25
inteiro

irradiacdio localizada | 6

contaminacdo interna | = oy > que MPBB2
lesSes combinadas | -
graves

De 1844 até a atualidade ha cerca de
400 AR's em todo o mundo que se
enquadram nos critérios acima e que foram
devidamente catalogados. Certamente, ha
subnotificacido de ocorréncias, sobretudo no
antigo bloco soviético e em paises em
desenvolvimento.

Poderiamos acrescentar que um AR
é importante, também, na dependéncia do
nimerc de vitmas, de seu impacto
econdmico, social, psicolégico etc.

2 MPBB - carga corporal maxima permissivel
- limite de incorporagio de um certo
radionuclideo para o trabalhador em toda a
suavida.

A  seguir, estabelecemos a
classificacdo dos AR's e apresentamos
alguns exemplos ilustrativos do amplo
espectro dessa condigio.

9.2 CLASSIFICAGAO

Classicamente, os AR's se dividem da
seguinte forma:

» irradiagdo de corpo inteiro - IC!
¢ homogénea - ICIH
4 ndo homogénea - ICINH
Irradiac3o localizada - IL.
Contaminagio radioldgica - CR
¢ intemma - CRI
¢ externa - CRE
* Associados - qualquer associagio entre
IClLILeCR
¢ Acidentes combinados - AC - qualquer
combinagdo entre os AR's e traumas
convencionais, como fraturas,
queimaduras térmicas, exposicic a
agentes quimicos etc (ver também
Sindrome da Les3ao Combinada).

9.3 EXEMPLOS DE AR’s

Os AR's acontecem da maneira a mais
variada possivel. Os exemplos seguintes,
descritos sucintamente, ilustram tal fato:

e LOSALAMOSI

Acr/dente ade
cr/t/ical//dade. em agosto
de 1945, no Laboratério de Los Alamos. onde
se testava a propriedade fissil do plutdnio
metdlico. O fisico iniciou o experimento a
noite, apenas com a presenga de um guarda
de seguranga. Ao tentar resolver um desvio
na experiéncia. deixou cair um tijolo de
tungsténio sobre outros que protegiam a
esfera que continha o material fissil,
causando assim uma reag3o critica.

Doses estimadas: 2 Gy (néutrons) e
1.1 Gy (gama);

Evolugdo: 6bito em 24 dias.

e ILHAS MARSHALL

Em marco de 1954, d e b r/ s
radioat/vos
resuv/tantes de v m
testle puc/e ar no aol de
Bikini, no Pacifico Central, desviaram-se de
sua trajetdria imaginada e contaminaram
diversos atbis no nordeste das lihas Marshall.
Como resultado, 239 habitantes das ilhas, 28
americanos em servico no local e 23
pescadores japoneses nas proximidades,
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foram afetados pela precipitacio radioativa.

Um dos pescadores faleceu com o SAR, -

estimando-se sua dose total entre 5.1 a 59
Gy.

Como consequéncia tardia, varios
habitantes das ilhas desenvolveram nédulos
e tumores tireoidianos.

e LAPLATA. 1968

Esta ocorréncia foi resultante do
extrav/io de uma
fonte ae 77 C s, de um
equipamento de gamagrafia industrial, em um
canteiro de obras em La Plata, Argentina, em
maio de 1968.

Um trabalhador boliviano, de 37
anos, de uma empreiteira encontrou a
referida fonte, com uma atividade de 13 i,
mantendo-a nos boisos de sua calga por
cerca de 18 horas. As doses localizadas
foram altissimas - variando de 0.5 a 1700 Gy.

O paciente sofreu amputagbes nas
raizes das coxas, e nos 2°, 3° e 4° dedos da
mi3o esquerda. Manifestou ainda atrofia
testicular e peniana, demandando
reconstru¢ao cirdrgica do canal urinario.

e ARGELIA 1978

Em maio de 1978 wvma
fonte de 7?2/r., com 25 Ci,
usada para gamagrafia industrial, ¢ 2 / ¢
de um cami/inh o na
estrada de Argel para Setif. Achada por dois
meninos, foi posteriormente guardada na
cozinha da casa dos mesmos.

A fonte permaneceu na casa por
cinco ou seis semanas até ser encontrada
pelas autoridades argelinas, 38 dias apés a
sua perda.

Vérias pessoas da familia foram
iradiadas durante o periodo, de maneira
diversa. Quatro pacientes foram tratados em
Paris, inclusive uma gravida. que abortou
espontaneamente. Todos desenvolveram
depressido medular, requerendo prolongadas
internages e tratamento especializado,
incluindo antibiticos e antimicticos de
Gtima gerag3io A época e transfusSes de
plaquetas, granulécitos e hemacias.

As doses medulares acumuladas
desses quatro individuos situaram-se entre
12-14 Gy. 125-14 Gy. 11-13 Gy e 10-12 QGy.
Alertamos para a evolugio favoravel face a
exceléncia do tratamento e ao recebimento
de doses fracionadas, ao longo de semanas.

e ARGENTINA, 1983
Acidente
reator

ocupacional, em

exp ewimental. que tipifica o
chamado l1rr/7day
artermeonn

svndeame /.

Im sstembro ' 'de 1983, um
cperador ailar experiéncias com a técnica
de fonte pililll sem a presenca de pessoal
de segumma industrial, n3o evacuou
totaimente @anmderador antes de alterar a
configuragizendio introduziu as barras de
controle dexddnio ac introduzir 15 barras
combustivekEm tio grosseiro caracteriza o
sindrome @i mencionado: pressa e
desatencio ms tardes de sexta-feira, pela
ansia de sesiirtb trabalho.

Homme 3ma excursio critica e o
operador ntmsamente irradiado. Outras
pessoas, am autros recintos receberam
doses bemmawes.

A dmenidia estimada foi de 14 Gy
(néutrons ripiiee} e de 4 Gy de radiagdo v,
num total defMSv (dose equivalente - ver
unidades dessiacio) par o corpo inteiro. O
acidentado ey 47 horas apés a
exposicao, o sindrome agudo da
radiag3o nesmecular,

JUAREZ MmO
Uma fonte de
‘’Co. ade

te/eterap/a, com atvidade
original de B0 Ci em 1977. Ffo /
retl/rada da cabecga
do egwipamento em
um hesg/tal/ de Juirez em
novembro def8B. O individuo responsacel
por essa gmaio clandestina danificou a
fonte, ao gmepmece na carroceria de um
caminh3o. :
Maisdie 6.000 pastilhas do material
radioativo, camarca de 1 mm de diametro e
com atividateeaa uma de cerca de 70 mCi
foram libersdm & capsula da unidade e a
sua haste, csninadas com as pastilhas de
“Co, foram mmiidas a um ferro-velho e
revendidas adws fundi¢Ses, onde foram
processadassadarras de ago.

O milte s6 foi descoberto em
janeiro de 3, quando um caminh3o com
algumas dessskarras passou em frente ac
Laboratério de Ios Alamos. EUA, fazendo
alarmar os dedkmes de radiagio existentes.

Home necessidade de
descontamimg@@ambiental, conseguindo-se
recuperar emdivez e Chihuahua 450 Ci, ao
que parece, a#ividade total da fonte por
ocasido de sswiagio.

Adessis, 0os empregados do ferr-
velho parecamterrecebido doses corporais
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de atfle 45 Sv e uma pessoa 150 Sv
localizadamente, nas m3os. Duzentas
pessoas foram afetadas em maior ou menor
extensio, nao havendo porém Gbitos
decorrentes imediatamente do acidente.

e CHERNOBYL

O acidente ocorrido na unidade 4 da
central nuclear de Chernobyl, em 26 de abril
de 1986, na Ucrania, foi o mais grave até hoje
em uma instalagdo nuclear. Trata-se, assim,
de um acl/dentlte
n v ¢/ e ar endoradiolégico.

De uma maneira extremamente
simplificada, o acidente aconteceu durante
uma interrupgao programada do reator para
manutengdo, enquanto se realizavam testes
de eletromecanica, a cargo de uma equipe
de eletrotécnicos ndao afeigpada aos
procedimentos de seguranga de um reator
nuclear. Uma sucessao de violagdes as mais
elementares normas de seguranga e as
caractristicas do reator, diversas das do
mundo ocidental, fez com que a evolugao do
acidente se tornasse irreversivel e
catastrofica.

Para se ter uma idéia da gravidade,
cerca de 5§ milhGes de pessoas foram, em
maior ou menor escala, expostas a
precipita¢io radicativa de Chernobyl. A dose
coletiva incorrida de corpo inteiro situa-se em
torno de 90.000 person/Sv e a tireoidiana
proxima de 200000 person/Sv. A
radioatividade total dos materiais liberados
no desastre representa 200 vezes a das
bombas atdmicas de Hiroshima e Nagasaki,
em conjunto.

Logo da ocorréncia da catastrofe, as
444 pessoas que trabalhavam no sitio do
reator foram expostas a altas doses de
radiagao. Duas faleceram imediatamente de
causas traumaticas, cerca de 300 foram
hospitalizadas e 134 exibiram o sindrome
agudo da radiagdo, em associagao muitas
vezes com queimaduras quimicas, térmicas e
radioldgicas. Dessas 134, 28 vieram a morrer
nos 3 meses subsequentes a ocorréncia.

As zonas de maior contaminagdo
ambiental se encontram no que s3o hoje a
Bielorissia, a Ucrinia e a Federagio Russa.
Seguindo-se ao acidente, as autoridades
soviéticas classificaram as areas atingidas em
zonas de contaminagdo radioativa, da
seguinte maneira:

satde. sem outras
medidas especiais

555 - 1480 acompanhamento
frequente; restrigGos
no uso de alimentos;

descontaminacgio

> 1480 evacuagao

populacional

NIVEL DE MEDIDAS
CONTAMINAGAO - ADOTADAS
kBg/m?
37 - 555 exame periédico de

Ha ainda um expressivo nimero de
pessoas vivendo em areas contaminadas, de

loblastst3 e Irayonsl‘“. Estas, a populag3o
que foi evacuada e aqueles que trabalharam
na minimizagdo das consequéncias do
acidente e no seu rescaldo (lliquidatorsl).
representam coortes objeto de programas
especificos dos paises afetados e de
organismos internacionais, como a prdpria
OMS., com o apoio de paises-membro
(Japao, Suica, Finlandia, Eslovaquia e
Repiblica Tcheca). Cabe destaque ao
linternational Programme on the Health
Effects of the Chernobyl Accidentl - IPHECA -
instituido em 1991.

O estudo IPHECA se refere aos
efeitos sobre a sadde decorrentes
diretamente da exposi¢ado as radiagbes
ionizantes em Chernobyl e também como
consequéncia de fatores independentes, tais
como o enorme impacto psicoldgico
provocado pela evacuagdo forgada e o medo
permanente dos habitantes expostos de
sofrerem efeitos tardios radiocinduzidos.
Podemos concluir- em relag3o aos efeitos
tardios do acidente de Chemobyl que
ocorreram importantes efeitos psicossociais
na populagdo afetada, n3o por conta da
exposicio a radiagdo ionizante propriamente
dita. mas em decomréncia da propria natureza
desse gravissimo desastre, da falta de
informagdo imediatamente apds a sua
ocorréncia e as davidas e incertezas dai
decorrentes. Da mesma forma, tiveram papel
preponderante na génese dessas
manifestages a evacuagdo obrigatdria, o
embargo de alimentos e o medo de
manifestagBes tardias radioinduzidas.

Considerando-se a grande massa
populacional afetada dessa maneira, ndo ha
divida que os efeitos psicossociais se
constituem em grave problema de sadde
piblica;

3 grande divisdo administrativa e territorial;
cada pais consiste em um nimero de
foblastsl.

4 divis3o administrativa e territorial menor;
cada loblastl é dividido em lrayonsl.
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O acidente de Chernobyl causou um
grande aumento na incidéncia nos canceres
de tiredide, principaimente em criangas
vivendo nas areas contaminadas. Ha que se
registrar, por exemplo, que no loblasti de
Gomel, na Bielorissia, o aumento foi de
cerca de 100 vezes em relagdo aos niveis
pré-acidente.

Ha dividas quanto ao fator etiologico
preponderante no aumento dessses tumores
tireoidiancs, mas parece, no entanto, que o
] e outros radioiodos foram as principais
fontes de exposigao da tiredide. infelizmente,
em virtlude da extensdo do desastre, os
soviéticos nao foram capazes de estabelecer
um controle sobre a populagao que recebeu,
apds o acidente, iodeto de potassio estavel
(Kl). como contra-medida protetora da
tiredide e assim, dados como dose de Ki,
idade, sexo, tempo de efetiva utilizagdo etc,
nao se encontram disponiveis, impedindo a
avaliacdo da sua utilidade como agente
bloqueador da giandula tireoidiana, o que
pelo menos no plano tedrico levaria a uma
diminuigao ho nimero de casos de canceres
tireoidianos radioinduzidos.

Diferentemente de Hiroshima e
Nagasaki, ndo houve nas areas afetadas pelo
acidente de Chernobyl um maior nimero de
leucemias. Tal fato deve-se provavelmente as
caracteristicas da liberagdo radioativa do
acidente {auséncia de componente

neutronico, doses fracionadas e diferentes-

vias de exposigdao), mas ha ainda
necessidade de outros estudos de
acompanhamento a longo prazo;

Ha evidéncias que sugerem danos
lin uterol, determinando retardo mental e
desvios comportamentais e emocionais nas
criangas afetadas, mas a auséncia de dados
dosimétricos nesses casos. ao lado de
aspectos avaliatorios muito subjetivos,
impede o estabelecimento de qualquer
conclusao definitiva neste aspecto.

e GOIANIA
No dia 13 de setembro de 1987,

dor’s catadores de
papel removeram a
cabega ade um
equipamento ade
radioterapis/a

abandonado em
uma c//n/ca em

ru/lnas em Goldn/a. A
atividade da fonte {'*Cs) na época era de
50,8 TBq. '

Eles a colocaram em um carrinho-de-
mao e a conduziram para o quintal da casa de

um deles onde tentaram desmonti-la. De
fato, conseguiram quebrar o obturador do
colimador ‘e com uma chave-de-fenda
removeram pequencs fragmentos da fonte.
que se espalharam pela area.

No dia 18 do mesmo més, a capsula
com a fonte danificada foi transportada por
outro individuo para um ferro-velho. A noite, o
dono do ferro-velho notou que a fonte cintiliva
no escuro, passando a exibi-la a parentes,
vizinhos e amigos. Trés dias apds. duas
outras pessoas continuaram a tentativa de
desmonte da fonte e produziram minusculos
fragmentos, oferecidos a varias pessoas
como Isouvenirsl.

No dia 28 de setembro, a esposa do
dono do ferr-velho atribuiu a exposigao
aquele lobjeto cintilantel as manifestagtes
prodromicas do Sindrome Agudo da
Radiag3o - SAR - que alguns apresentavam.
O objeto foi levado de onibus por ela e um
dos empregados de seu marido a Divisdo de
Vigilancia Sanitaria de Goiania, onde
suspeitando fratar-se de um gas tdxico,
acionou-se o© Corpo de Bombeiros.
Finalmente, alertados por um médico que
pacientes com queimaduras na pele tinham
entradoc em uma Iclinica radiolégical, um
fisico identificou com detetores de radiagio a
natureza do objeto.

Vale ressaltar que os pacientes, com
radiolesées e com SAR n3o foram assim

 diagnosticados nos diversos servigos de

salde que procuraram, sendo os
diagndsticos tdo diversos quanto pénfigo e
virose.

Os pacientes de Goiania foram
tratados, em nivel hospitalar, no Hospital
Geral de Goiania, em uma ala especiaimente
preparada para tal, e no Rio de Janeiro no
Hospital Naval Marcilio Dias. Apresentaram
associagOes de ICINH (subaguda), IL, CRi e
CRE.

Goiania foi o mais grave AR no
mundo ocidental, com impotantissimos
impactos meédico. social, psicolégico,
econdmico e financeiro. Casa foram
demolidas, um repositdrio foi construido para
abrigar 4000 a 5000 m® de rejeitos
radioativos, houve discriminagio com os
produtos e pessoas de Goidas, quatro
pessoas acidentadas faleceram e outras, até
hoje, padecem de recrudescéncias de
radiolesbes que exigiram, por vezes,
amputagbes. Uma fundagio foi criada em
Goiania para o acompanhamento meédico-
social das vitimas. O quadro abaixo resume o
impacto imediato do acidente.

Triagem da Populagao - 30/09 a 21/12/87
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no de pessoas 112.800
cri/cre ) 129
contaminacao da roupa/sapatos 120
hospitalizagbes 20
depressdo de medula 6ssea 17
SAR pleno 8
obitos 4

e EL SALVADOR
Ac/dente ocomdo em

05.02.89 numa
/Instalagdo
fndustrial para

esteri/ilizagdo de
produvtos méd/icos
com *’C o.em El Salvador. capital
de S3o Salvador, América Central.

O acidente aconteceu quando o trilho
da fonte ficou preso na posigao de irradiagao.
O operador lbypassoul o ja degradado
sistema de seguranga e entrou no
compartimento de irradiagio com dois outros
individuos para liberar a fonte manuaimente.

Os trés trabalhadores foram expostos
a altas doses de radiagao e desenvoiveram o
SAR. Inicialmente tratados em El Salvador,
foram posteriormente transferidos para a
Cidade do México, evoluindo
satisfatoriamente em relagdo a depressio
medular. No entanto, as pernas e os pés de
dois deles tiveram que ser amputados face a
radiolesdes bastante severas. O trabathador
mais severamente irradiado faleceu seis
meses e meio apds por “pneumonite
actinical e por hemotorax decorrente da
tentativa de pungao da veia subclavia.

¢ SOREQ

Acidente em 21.06.90 em Soreq.
Israel, em instalagio com a mesma finalidade
da do acidente de El Salvador. Aqui também
a fonte de *Co ficou presa na posicio de
irradiagdo e o operador também violou os
dispositivos de seguranga e entrou no
compartimento de irradiagdo. Apés um minuto
aproximadamente, o operador sentiu uma
sensagao de ardéncia nos olhos e de peso
na cabega. Seguiram-se logo apds nauseas e
vomitos, tendo evoluindo com o SAR
hematologico e gastrointestinal, bem como
com lesdes localizadas.

A dose total de corpo inteiro
estimada foi entre 10 e 20 Gy. O ébito, apesar
da exceléncia do tratamento, ocorreu apés 36
dias.

CAMAGARI
Em setembro de 1895, um técnico -
1Al - iniciou trabalhos de manuteng3o em um

d/ifratdémetro ade

ral/os X,semusohavarios mesese
com a finalidade de avaliar o grau de pureza
de pastilhas de diéxido de titinio, empregado
na indistria para realgar cores e pigmentos.

O equipamento era de baixa
quilovoitagem e amperagem (30 mA e 60 kV).
sendo considerado Isem riscol pelos
operadores que, ha anos bloqueavam seus
linterlockersl durante os trabalhos de
manutengdo (os linterlockersl impediam o
disparo de RX se o painel de blindagem
estivesse abaixado). Mesmo com essa
violagdo nunca quaiquer trabalhador
apresentou aparente problema decorrente de
possivel exposi¢ao a radiagao ionizante.

Trés dias apdés o inicio da
manutengao, lAl desenvoiveu eritema no
dorso das m3os, evoluindo para bolhas e
ulceragdo rasa em pequena area da mao
esquerda. Um aprendiz que acompanhava Al
. evoluiu com lesaoc bolhosa, com posterior
ulceragdo puntiforme no dedo indicador da
mao direita.

Apés consultas com varios médicos,
em Salvador, suspeitou-se que a origem das
lesdes pudessem se relacionar a exposigdo a
radiagdo. Um médico do LCR e um fisico da
CNEN/IRD avaliaram a situagao lin locol. O
médico, face as caracteristicas das lesSes e a
histéria ocupacicnal, firmou o diagndstico de
radiolesGes. Os trabalhos de reprodug3o de
doses, com filmes radiolégicos em diversos
pontos do difratdometro, nao foram capazes de
identificar qualquer dose que pudesse causar

. as manifestagdes. O aparelho foi lacrado e os

pacientes encaminhados a um cirurgiao
plastico em Salvador.

Em novembro os pacientes
apresentavam boa evolugao das lesdes e foi
tentada nova reconstituicdo dosimétrica
Nessa ocasiao, outro empregado da empresa
promoveu previamente a reconstituicio um
ajuste no difratdmetro. Horas apds referiu
ardéncia nas maos, com evolugdo nos dias
subsequentes para flictenas. O aparelho foi
desenergizado, desmontado e inspecionado.
Verificou-se entio que, pela corrosdo, a
janela posterior do obturador - eram quatro:
um anterior, um posterior, um superior e um
inferior - havia caido, deixando-c sempre
aberto e irradiando. )

A causa imediata do acidente foi a
ma manutengio, porém causas accessdrias
relevantes foram a falta de treinamento e de
informagao sobre os efeitos biolégicos das
radiagoes.

Felizmente, em vitude da baixa
energia do RX em questio, n3o houve lesdo
das camadas profundas do tegumento e os
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acidentados evoluiram satisfatoriamente,
havendu apenas como sequelas pequena
retragio da polpa do indicador direito em um
deles e areas definitivas de hipopigmentagio
em Al

ANEXO 10.1

FICHA DE NOTIFICAGAO
DE ACIDENTE RADIOLOGICO

Destina-se ao registro de informagBes
passadas ao centro médico de referéncia ou
hospital local designadc sobre a ocorréncia
de acidente radiolégico.

ANEX0 10.2

FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO
AO RADICACIDENTADO

Destina-se ao registro do atendimento inicial
a radioacidentado. prestado no centro
médico de referéncia ou hospital local
designado.

ANEX0 10.3

FICHA DE EVOLUGAO
DE RADIOACIDENTADO

Destina-se ao registro da evolugio de
radicacidentados atendidos no centro de
referéncia ou hospital local designado.

ANEXO 10.4

FICHA DE REGISTRO
DE CONTAMINACAO EXTERNA

Destina-se ao registro e localizagio de
contaminagBes externas, com as respectivas
taxas de dose, bem como ao registro da
evoluglo das taxas de dose sequenciais aos
procedimentos de descontaminagio.

ANEXO 10.5

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS,
MATERIAIS E MEDICAMENTOS

Material minimo indispensavel a assisténcia a
radioacidentados, nos diferentes niveis
hierarquizados de atendimento, em caso de
contaminagio externa ou interna,

DESCONTAMINAGAO
EXTERNA E INTERNA

- aventais cirlrgicos;

- aventais de plastico;

- gorros de piastico;

- luvas ae borracha;

- luvas cirirgicas estéreis:

- lengdis de plastico;

- botas de plastico ( cobertura de sapatos );

- campos cirirgicos;

- compressas cirlrgicas;

- material de tricotomia;

- recipientes forrados com plastico para
roupas contaminadas;

- baldes forrados com plastico;

- etiquetas para identificagio de amostras:

- recipientes para amostras de fezes e urina (
bicanalise);

- seringas heparinizadas (vacutainer) para
coleta de sangue (anilise citogenética) e
recipientes para a guarda de amostras
sanguineas;

- dosimetros de uso pessoal (TLD, canetas e
filmes dosimétricos);

- detetores beta-gama portateis ( de baixo
alcance - até 25 mR/h e de alto alcance - até
500 mP’h);

- detetores alfa portateis;

- contador de corpo inteiro (apenas nos
Niveis 2 e 3);

- papel-toalha;

- papel absorvente;

- rolos de fita gomada; ‘ '

- material administrativo (formularios, etc.):

- sab3o neutro; . g

- descontaminantes especificos ( solugdo de
DTPA a 1%, solugdo aquosa de HCI, KMnO,
a 4%, H,S04 a 0.2N, NaHS0, a 5%, NaCl a
0.9%. pasta de diéxido de titanio );

- escova de pélos macios;

- esponjas - cotonetes;

- "swabs";

- algodao hidréfobo;

- material para lavagem intestinal;

- sondas naso-gastricas.

SUPORTE MEDICO CONVENCIONAL

- anestésico local (lidocaina a 2%);

- bandejas de sutura;

- bandejas de dissecgio venosa (Niveis 2 e
3):

- Ambg;

- laringoscopios e tubos endotraqueais;

- respirador volumeétrico (Niveis 2 e 3);

- desfribilador;

- aspirador;

- seringas e agulhas de diferentes tamanhos
e calibres;

- cateteres venosos para subclavia e jugular
(Niveis 2 e 3):
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- rolos de esparadrapo, gaze e ataduras;

- antissépticos tépicos;

- adrenalina, bicarbonato de sédio, dopamina
e outros medicamentos utilizados em
ressuscitagio cardiovascular;

- soro glicosado;

- soro fisiolégico;

- ringer lactato;

- expansores plasmaticos;

- outros equipamentos, materiais e
medicamentos poderdo ser requisitados, nos
Niveis 2 e 3, aos diversos setores
hospitalares conforme as necessidades.

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

Previsdo de acordo com as caracteristicas da
instalagdo radicativa a ser atendida e
possibilidade de contaminagic com
diferentes radionuclideos.

- Ca-DTPA (Ditripentat® , injetavel e aerossol
)
- lodeto de potassio (Thyro-Block®
comprimidos de 130 mg);

- *zul da Prissia (Radiogardase®);

- Hidréxido de aluminio ( gel );

- Bicarbonato de sédio;

- Sulfato de magnésio;

- Outros, de acordo com o explicitado acima.
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