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RESUMO

Apos o inicio do emprego da energia nuclear para a producdo de energia elétrica, ha
cerca de 40 anos, ocorreu um grande incremento da participacdo desta na matriz
energética mundial. Atualmente, a energia nuclear € uma tecnologia madura e
segura. O Brasil domina vérias etapas do ciclo do combustivel nuclear e utiliza a
tecnologia nuclear em varias atividades, como medicina, arqueologia, geologia,
industria e outras. Apesar de todos os esforcos das autoridades em fortalecer a
infra-estrutura do setor e das acbes reguladoras para o controle das fontes
emissoras, existe uma potencial probabilidade de acidente no uso das radiagdes
ionizantes. Acrescentem-se a esse cenario o fato de o Pais ndo possuir uma
“capacidade de resposta” totalmente estruturada, o aumento do terrorismo mundial,
a maior insercao do Brasil nas missdes militares da Organizacédo das Nacdes Unidas
e o grande numero de “fontes Orfas”, sobretudo apdés o fim da antiga Unido
Soviética, e compreender-se-a a importancia da assisténcia medico-hospitalar em
caso de acidentes com radiagoes ionizantes. O conhecimento da terapéutica e da
fabricacdo de medicamentos especificos, em especial para os casos que envolvem
contaminacgao interna, sdo fundamentais para qualquer nagéo que deseje utilizar, de
modo seguro, a energia e a tecnologia nuclear. Assim, esta monografia tem como
objetivo geral identificar os fatores que contribuem para a inexisténcia de
medicamentos nacionais para 0s casos de acidentes com radiacdes ionizantes, que
envolvem contaminacéo interna. Os dados estéo atualizados até agosto de 2005.
Palavras-chave: radiacdo, medicamento, contaminacdo interna, energia nuclear,
radiag&o ionizante.
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INTRODUCAO

A energia nuclear, ap0s o inicio do seu emprego para a producao comercial
de energia elétrica, ha cerca de quatro décadas, tornou-se a segunda fonte mais
empregada para a producdo de energia elétrica nos paises industrializados da
Organizacéao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) e a terceira
fonte mais utilizada no mundo. Atualmente, a energia nuclear constitui-se em uma
tecnologia madura, comprovada, que permanecera no balanco energético mundial
por muito tempo.

No final de 1999, segundo dados da Agéncia Internacional de Energia
Atdmica (AIEA), estavam em operacdo no mundo 433 usinas nucleares, em 31
paises, perfazendo uma capacidade instalada liquida de 349.074 MWe, cinco vezes
e meia a capacidade bruta instalada no Brasil (63.966 MW), por todas as suas fontes
de energia (SOUZA, 2005, p. 7).

No mesmo ano, cerca de 16% do total da energia elétrica produzida no
mundo foi de origem nuclear. Para colocar esse valor em perspectiva, no mesmo
ano, a colaboracéo da energia hidroelétrica na producéo total de energia elétrica em
todo o mundo foi de cerca de 18% (SOUZA, 2005, p. 7).

Nesse contexto, deve-se compreender o ciclo do combustivel nuclear, que é
o conjunto de etapas do processo industrial que transforma o mineral uranio, da
forma como € encontrado em estado natural até sua utilizagdo como combustivel,
dentro de uma usina nuclear. Inicialmente, na usina de beneficiamento, o uranio &
extraido e concentrado na forma de um sal amarelado, conhecido como yellowcake
(UsOg). Na usina de conversdo, € obtido o uranio nuclearmente puro, que €
convertido para o estado gasoso (UFg), possibilitando a passagem para a etapa

seguinte, o enriquecimento isotopico, que permite o aumento da concentracdo



10

natural de ?*°U de 0,7% para cerca de 3%. Essa fase é, atualmente, realizada no
exterior.

A Marinha Brasileira, por meio do Centro Tecnolégico da Marinha (CTMSP),
Laboratério de Materiais Nucleares do Centro Tecnologico da Marinha (LabMat),
Iperé, SP, desenvolveu tecnologia nacional para o0 enriquecimento isotopico,
utilizando o processo de ultracentrifugacdo. Essa etapa sera realizada na Fabrica de
Combustivel Nuclear (FCN), na cidade de Resende, no Estado do Rio de Janeiro.

As etapas posteriores, a reconversdao do gas (UFg) em po (UOy), a
fabricacdo das pastilhas de UO, e dos elementos combustiveis, ja sdo realizadas
pela FCN. Esses elementos séo a fonte de calor para a geracao de energia elétrica,
em uma usina nuclear, gracas a fissao de nucleos de atomos de uréanio.

O Brasil apresenta como principal caracteristica do seu programa de energia
nuclear o desenvolvimento para fins pacificos. A Unido tem o monopdlio da
mineracdo de elementos radioativos, da producdo e do comércio de materiais
nucleares, e exerce-o por meio da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN),
uma autarquia federal criada em 10 de outubro de 1956, vinculada ao Ministério de
Ciéncia e Tecnologia (MCT). Como o6rgdo superior de planejamento, orientacao,
supervisao e fiscalizacdo estabelece normas e regulamentos em radioprotecéo,
licencia, fiscaliza e controla a atividade nuclear no Brasil. A CNEN desenvolve,
ainda, pesquisas para a utilizagdo de técnicas nucleares em beneficio da sociedade.

Os riscos a saude e a vida humana, bem como a natureza, em virtude de
acidentes nucleares, tém sido objeto de muita discusséo, especialmente ap6s os
acidentes como os de Three Mile Island (Estados Unidos, em 28 de marc¢o de 1979),
de Chernobyl (Ucrania, antiga Unido Soviética, em 26 de abril de 1986) e do césio

137 em Goiania (Brasil, 30 de setembro de 1987). Particularmente, no caso de
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Chernobyl, o numero oficial de mortos foi de 48 (quarenta e oito), contudo o niumero
exato é dificil de precisar, visto que milhares de pessoas participaram das atividades
de controle do acidente (ISHIGURO, 2002, p. 55-64).

A palavra radiacdo, assim como energia nuclear, parece provocar medo
instintivo nas pessoas, a sensagcao de que, invisivelmente, pequenas quantidades
causam doencas ou morte dolorosas. Contudo, as usinas atuais sdo um dos
sistemas de engenharia mais seguros utilizados pelo homem (ISHIGURO, 2002, p.
65).

S&o diversos os usos da tecnologia nuclear, além da geracao elétrica, como
a aplicacdo de radioisotopos na medicina, tanto no diagndstico como na terapia, na
arqueologia, na geologia, na hidrologia. Na industria, utiliza-se na esterilizacdo de
suprimentos meédicos, na irradiacdo de alimentos, no isolamento de fios e cabos
elétricos, no tratamento de lama de esgotos.

A necessidade de suprimento de energia da sociedade moderna, os varios
usos da energia nuclear, associados a sua utilizacdo bélica, a despeito do quéo
seguro seja 0 seu emprego, obriga-se a dispor de mecanismos e rotinas para 0s
casos de acidentes nucleares. Todo pais que pretenda utilizar a energia nuclear, em
sua amplitude, tem que antever a possibilidade de acidentes nucleares e radioativos;
deve, portanto, criar mecanismos e dispor de meios para o controle tais ocorréncias.

O conhecimento do uso e da fabricacdo de medicamentos especificos €
fundamental para uma nacédo que deseja valer-se, de modo seguro, da energia
nuclear e beneficiar-se das suas diversas aplicagdes.

A preocupagdo com 0 uso seguro da energia nuclear na regido da América
Latina e Caribe levou o Acordo Regional de Cooperagdo para a Promocgdo da

Ciéncia e da Tecnologia Nuclear na América Latina e Caribe (ARCAL) a elaborar o
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Projeto RLA/9/031 (ARCAL XXXVIII) — Tratamento Médico em Casos de Acidentes
Radiolégicos. O documento foi elaborado por alguns representantes da Argentina,
Brasil, Chile e Cuba, que séo paises signatarios.

Nesse documento, cuja redacéao final foi confeccionada na reunido do Rio de
Janeiro, no periodo de 27 de novembro a 1 de dezembro de 2000, posteriormente
atualizado em 2003, sdo efetuadas varias consideracdes sobre o cenario regional
acerca do uso da energia nuclear.

O documento chama a atencéo para o fato de que na América Latina existe
um vasto aproveitamento das técnicas nucleares, tanto na inddstria, como na
medicina, no meio ambiente e na agricultura, todas com tendéncia de crescimento.

Aponta a auséncia de mecanismos institucionais de estimulo aos paises da
regido em implementar programas de treinamento meédico-hospitalar para com vistas
a acidentes radiologicos e desenvolvimento de planos de acdo para atuar nesses
casos.

Alerta que, apesar de todos os esforcos das autoridades para o
fortalecimento da infra-estrutura do setor, para o estabelecimento de acdes de
regulacao e controle das fontes e das atividades associadas as radiacfes ionizantes,
existe uma potencial probabilidade de acidentes radiolégicos relacionados a erros
humanos e a viola¢des dos principios de protecao radioldgica.

Assim, é recomendado que se disponha de capacidade de resposta para
enfrentar situacdes de acidentes radiolégicos, minimizando as suas conseqiéncias e
desdobramentos, o que inclui a assisténcia médico-hospitalar aos acidentados.

Quanto a assisténcia médico-hospitalar, o documento propde que sejam

avaliados os riscos potenciais dentro do cenario de cada regido, que se defina a

estrutura médico-hospitalar de apoio, que se elaborem planos e procedimentos, e
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que se identifiquem 0s recursos materiais necessarios.

Entre esses materiais, 0s medicamentos sao fundamentais para 0 sucesso
da maioria das acOes desencadeadas a partir desses acidentes. Assim, esta
monografia vai tratar da medicacéo para acidentes com radiacdes ionizantes, mais
especificamente para 0os casos de contaminacao interna.

Foram avaliados os fatores que contribuem para que ndo existam
medicamentos nacionais para o tratamento de pessoas envolvidas nesses tipos de
acidentes. Para tanto, alguns aspectos que norteiam a pesquisa foram apreciados: a
inexisténcia de medicamentos especificos para esses casos, a existéncia ou nédo de
protocolos médicos para o tratamento de radioacidentados, o grau de sofisticacdo da
estrutura fabril necesséaria a fabricacdo desses medicamentos e a participacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) na regulamentacao do registro.

Este trabalho pode ser classificado, quanto aos objetivos gerais, como uma
pesquisa exploratéria e valeu-se da pesquisa bibliografica, documental e de
entrevistas para a coleta de dados.

No desenvolvimento do trabalho, apresenta-se um cenério atual, que reforca
a importancia da discussdo do tema, bem como a delimitacdo do problema e os
objetivos gerais.

Em seguida, aborda-se a metodologia adotada, destacando-se o tipo de
pesquisa realizada, a forma de coleta dos dados e os limites impostos.

Posteriormente, discutem-se 0s conceitos fundamentais a compreensao do
tema, como os significados dos termos radiagéo e radioatividade, as grandezas e as
unidades utilizadas em radioprotecdo, os tipos de tipos de acidentes, os efeitos
biolégicos e as medidas de radioprotecéo.

Finalmente, avaliam-se os tratamentos e 0os produtos para descontaminacao,



14

as exigéncias tecnologicas para a fabricacdo dos medicamentos para acidentes com

radiacdo ionizante e o papel da ANVISA na regulamentacédo dos registros.
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1 DESENVOLVIMENTO

1.1 RELEVANCIA

O mundo enfrenta uma onda de terrorismo crescente, com destaque para o
episodio de 11 de setembro nos Estados Unidos da América, terrorismo este que
vem se espalhando por varios paises.

Diante do colapso do comunismo e da desintegracdo da antiga Unido
Soviética, a preocupacdo com os atentados terroristas ganhou um ingrediente novo:
a grande quantidade de fontes radioativas desaparecidas, as “fontes 6rfas”. Essas
fontes acopladas a dispositivos explosivos déo origem as “bombas sujas”, de facil
confeccdo, baratas e que, apesar de ndo serem bombas atdbmicas, apresentam a
possibilidade de contaminacao radioativa de grandes areas e de um grande numero
de pessoas.

O Brasil, a despeito de todos os esforcos das autoridades, possui um
elevado numero de fontes oOrfas, algo em torno de 3.000 (LEITE, 2005).

N&o se deve ignorar o fato de que o Brasil tem atuado cada vez mais nas
missdes militares da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), integrando forcas de
paz e, por vezes, ali assumindo papel de destaque, além de pleitear um assento
definitivo no Conselho de Seguranca dessa organizacdo. Ao exercer atribuicdes
dessa natureza, o Pais fica sujeito a acdes que o colocam em evidéncia e, talvez, na

rota de possiveis atentados.
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As Forcas Armadas devem estar preparadas para o emprego em varias
circunstancias e estdo sujeitas a cenarios indspitos, como: guerra quimica,
bacteriologica e nuclear.

Deve-se observar que o Ministério da Defesa e os Comandos da Marinha,
do Exército e da Aeronautica fazem parte dos O6rgaos de apoio ao Sistema de
Protecdo ao Programa Nuclear Brasileiro (SIPRON), criado em 1980.

O Brasil possui como caracteristica basica do seu programa de energia
nuclear o desenvolvimento desta para fins pacificos. Contudo, em casos de
acidentes nucleares, as Forcas Armadas sdo convocadas para operar tanto na ajuda
a populacao, quanto nas demais acdes que se fizerem necessarias. Tome-se como
exemplo, o apoio da Forca Aérea ao Plano de Emergéncia Externa do Estado do Rio
de Janeiro (PEE-RJ), para o caso de acidente na Usina Nuclear de Angra dos Raeis.
As atribuicdes da Forca Aérea contemplam o controle e a interdicdo do espaco
aéreo, no entorno da Usina, e o transporte de equipes da CNEN e de
radioacidentados.

Apesar da posicdo ndo-beligerante do Brasil e do uso pacifico da energia
nuclear, a nacdo nao esta livre de acidentes, como o que ocorreu em Goiania, com o
césio 137, em 13 de setembro de 1987, considerado um dos mais graves ocorridos
no mundo, com 112.800 pessoas avaliadas, 129 com contaminacdo radiolégica
interna ou externa, 20 hospitalizadas, 17 com depressdo de medula éssea, 8 com
Sindrome Aguda da Radiacdo (SAR) e 4 mortes (VALVERDE, 2005).

Nesse acidente, que envolveu pessoas do publico, ou seja, ndo tinham

vinculos ocupacionais, as For¢cas Armadas logo foram acionadas.
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A Marinha iniciou a triagem dos radioacidentados, acdo crucial quando
existem muitas vitimas, tanto em acidentes ocupacionais, quanto nos confrontos
militares.

A evacuacdo aeromédica dos radioacidentados, de Goiania para o Hospital
Naval Marcilio Dias (HNMD), centro de referéncia para esses casos, foi efetuada
pela Aeronautica. Dadas as caracteristicas do acidente, em que a quantificacao
precisa da radiacdo recebida pelos acidentados era praticamente impossivel,
avolumaram-se 0s riscos de contaminacao para os pilotos, demais tripulantes e para
0 equipamento.

No atendimento das vitimas no HNMD, a demanda de medicamentos e
materiais de saude apresentou itens, até entdo, inéditos no arsenal terapéutico
desse centro de referéncia.

O Exército, por intermédio do Hospital Central do Exército (HCE), colaborou
na primeira fase do atendimento, que envolveu as Policias Civil e Militar, o Corpo de
Bombeiros e a Defesa Civil.

O sistema de atendimento a radioacidentados deve compreender niveis de
estratificacdo, os quais devem estar interligados e entrosados. Sem duvida,
acidentes relacionados a radiacdes ionizantes apresentam um grau de risco do qual
somente as organizagdes militares, com suas estruturas hierarquizadas e bem
definidas, tém condi¢cOes de se encarregar (VALVERDE, 1988, p. 21 e ALMEIDA,
1988, p. 31).

A resposta médico-hospitalar deve alcancar as emergéncias de reatores, 0s
acidentes de criticalidade, os acidentes radiolégicos que envolvem materiais

radioativos, selados ou ndo, com ou sem contaminacgao (perdas e roubos de fontes,
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UsSO criminoso ou terrorista), a administracao equivocada a pacientes e acidentes em
laboratorios, industria e no transporte.

A hierarquizacdo da resposta estrutura-se no atendimento pré-hospitalar
(Corpo de Bombeiros, Defesa Civil, socorristas e pessoal de saude ocupacional), no
hospital designado (hospital local) e nos centros de referéncia (nivel terciario/hospital
especializado). Essa estrutura esta razoavelmente montada para a Usina Nuclear de
Angra dos Reis, na resposta ao acidente nuclear, mas é praticamente inexistente
para os acidentes radiolégicos e nucleares para o resto do Pais (LEITE, 2005).

Os medicamentos, de modo geral em uso nos paises que dominam a
tecnologia nuclear, ndo estédo disponiveis no Brasil, como produtos nacionais, o que
€ estrategicamente muito desconfortavel para a Nacao.

Como possivel consequéncia, esta pesquisa podera resultar em uma
orientacao sobre a necessidade de que os kits de medicamentos das aeronaves que
possam dar suporte aos casos de acidentes com radiagcbes ionizantes contenham

determinados tipos de medicamentos.

1.2 DEFINICAO E DELIMITACAO DO PROBLEMA

Observou-se, preliminarmente, que o Pais, ainda que possua um programa
de energia nuclear, com a supervisdo e o controle subordinados ao Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, operacionalizado pela Comissédo Nacional de Energia Nuclear,
nao dispunha de medicamentos nacionais, registrados na ANVISA, para o
tratamento de pessoas vitimas de acidentes com radiagfes ionizantes, mais
especificamente nos casos de exposicao interna, a qual demanda medicamentos

especificos ou diferenciados. Tal informagédo pbéde ser confirmada na internet, na
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pagina eletronica da ANVISA, http://www.anvisa.gov.br, em que consta a listagem de
medicamentos registrados.

O objetivo geral desta monografia € explorar o assunto, com o intuito de
ratificar a premissa da inexisténcia de medicamentos nacionais para 0s casos de
acidentes com radiacdes ionizantes, envolvendo contaminacéo interna. Assim, foram
efetuados levantamentos sobre esse grupo de medicamentos, no Brasil e no
exterior, bem como a existéncia de protocolos ou orientagdes que os definam.

Paralelamente, foram avaliadas as exigéncias tecnoldgicas que pudessem
limitar a fabricacdo desses medicamentos no Pais e a atuacdo da ANVISA na
regulamentacado dos mesmos.

Corroboram essa visdo as constantes solicitacdes do setor médico da Usina
Nuclear de Angra dos Reis para que o Laboratério Quimico-Farmacéutico da
Aeronautica (LAQFA) fabrigue determinados medicamentos para o0s casos de

acidentes nucleares.

Tais consideragdes impdem o seguinte questionamento:

Que fatores contribuem para que nao existam medicamentos nacionais para
o tratamento de pessoas envolvidas em acidentes com radiagdes ionizantes,

especificamente para contaminagéao interna?

Para esclarecer o questionamento acima, alguns aspectos, que nortearam a
pesquisa, precisavam ser investigados:

a) a inexisténcia de medicamentos especificos para esses casos;
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b) a existéncia ou nao de protocolos médicos para o tratamento de
acidentados;

c) o grau de sofisticacdo da estrutura necessaria para a fabricacdo desses
medicamentos; e

d) a participacdo da ANVISA na regulamentacao do registro desses tipos de

medicamentos.

1.3 OBJETIVOS

Com o objetivo de responder a pergunta formulada e verificar aspectos que
nortearam a pesquisa, foi desenvolvida essa pesquisa.

O objetivo geral desta monografia € identificar os fatores que contribuem
para a inexisténcia de medicamentos nacionais para 0s casos de acidentes com
radiacdes ionizantes, envolvendo contaminacao interna.

Esta pesquisa pode, portanto, ser classificada como exploratéria, tendo
como intuito o aprofundamento no assunto.

Ao explorar o tema, espera-se que:

a) seja identificada a terapéutica para esses casos; e

b) seja gerado conhecimento para subsidiar uma futura pesquisa ou

iniciativa de fabricacdo desses medicamentos no Brasil.

Assim, foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas principais instituicdes e
orgaos ligados ao uso e ao controle da energia nuclear, entre estes, a Agéncia
Brasileiro-Argentina de Contabilidade e Controle de Materiais Nucleares (ABACC),

International Atomic Energy Agency (AIEA), American Nuclear Society (ANS),
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Biologial Effects on lonizing Radiation (BEIR), Centro de Desenvolvimento da
Tecnologia Nuclear (CDTN), Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), Centro
Tecnoldgico da Marinha em Sao Paulo (CTMSP), European Nuclear Society (ENS),
Instituto de Engenharia Nuclear (IEN), Industrias Nucleares do Brasil (INB), Instituto
de Pesquisas Energéticas e Nucleares (IPEN), Instituto de Radioprotecdo e
Dosimetria (IRD), International Commission of Radiological Protection (ICRP),
International Commission on Radiations Units and Measurements (ICRU), Ministério
da Ciéncia e Tecnologia (MCT), Ministério das Minas e Energia (MME), National
Council of Radiation Protection (NCRP), Nuclear Energy Institute (NEI), United
Nations Scientific Committe on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR), World
Council of Nuclear Workers (WONUC), além dos o6rgaos reguladores de
medicamentos no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e nos

Estados Unidos, a Food and Drug Administration (FDA).

1.4 METODOLOGIA

1.4.1 TIPO DE PESQUISA

“Pode-se definir pesquisa como o procedimento racional e sistematico que
tem como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sédo propostos (GIL,
2002, p.17)*.”

O projeto de pesquisa levou em consideragéo as fases de escolha da linha
da pesquisa e do tema. Posteriormente, efetuou-se a formulacdo do problema e a

construcéo das suposicoes.

! GIL, Anténio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa . 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002.
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A linha de pesquisa escolhida foi a da medicina aeroespacial e o tema do
trabalho cientifico foi o levantamento da terapéutica para os casos de acidentes com
radiacdes ionizantes.

Finalizada essa etapa, foram elaborados o plano de pesquisa e o
cronograma de execucao, seguindo o esquema proposto por Gil (2002, p. 20).

Quanto aos objetivos gerais, a pesquisa foi exploratdria e 0 método utilizado

foi o hipotético-dedutivo.

1.4.2 COLETA E TRATAMENTO DE DADOS

Quanto aos procedimentos para a coleta de dados, foram utilizadas a
pesquisa bibliografica e documental, bem como entrevistas.

As pesquisas bibliografica e documental foram particularmente importantes
nesta pesquisa, pois permitiram a identificacdo da estrutura nacional de
regulamentacao do setor, a identificacdo de conceitos e definicbes importantes para
exata compreensdo do tema e a identificacdo da terapéutica utilizada. J& as
entrevistas permitiram o aproveitamento de experiéncias de profissionais que militam
na area e a correlagdo com os dados obtidos na pesquisas bibliogréfica e
documental.

Os dados foram obtidos por meio de levantamento bibliografico e
documental, efetuado em livios e documentos, disponiveis por escrito ou nas
paginas eletrbnicas dos principais 6rgaos, institutos e empresas envolvidas com
energia nuclear e registro de medicamentos, além de entrevistas com profissionais

da Usina Nuclear de Angra dos Reis (Fundac&o Eletronuclear de Assisténcia
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Médica), do IRD, do IPEN e Laboratério de Ciéncias Radioldgicas da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro.

Foram entrevistados a Dra. Sandra A. Bellintani, farmacéutica bioquimica, do
IPEN, da area de radioprotecdo, que atuou no acidente radioldégico de Goiania, a
Dra. Teresa C. S. de Barros Leite, médica, diretora técnica da Fundacao
Eletronuclear de Assisténcia Médica (FEAM), Dr. Alexandre Mesquita Maurmo,
médico, Gerente da Unidade de Saude do Trabalhador da FEAM, o Dr. Nélson José
de Lima Valverde, médico, do Laboratério de Ciéncias Radioldgicas da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro, fellow e colaborador da AIEA, membro da Associagao
Internacional de Radiopatologia, assistente técnico da CNEN, condecorado com a
Medalha Carneiro Felipe da CNEN, por relevante contribuicdo ao desenvolvimento
pacifico da energia nuclear, que atuou no acidente radiolégico de Goiania, e o
Dr. Raul dos Santos, fisico e engenheiro nuclear, chefe da Divisdo de Atendimento a
Emergéncias Radiologicas e Nucleares do IRD, membro titular da CNEN no Comité
de Assessoramento do SIPRON e nos Comités de Planejamento da Resposta a
Emergéncias Nucleares de Angra dos Reis e de Resende.

Os entrevistados foram unanimes em afirmar que o Brasil deveria produzir
esses medicamentos, se nao todos, pelo menos os mais criticos: lodeto de Potassio,
Azul da Prassia e DPTA.

Ainda nas entrevistas, identificou-se como principal obstaculo & producgéo
nacional dos farmacos a pequena demanda dos produtos e a expectativa de que 0s
estoques nunca fossem consumidos.

Optou-se por um amplo levantamento de documentos e bibliografias com o

intuito de tentar garantir a representatividade do material.
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Nas entrevistas, buscou-se compreender o cenario nacional e internacional
de producao de energia nuclear, seus principais campos de utilizacéo, a logica de
regulamentacao técnica e politica, as praticas adotadas para a protecdo pessoal/
ambiental e, finalmente, a terapéutica e os cuidados adotados em casos de
acidentes.

A entrevista foi escolhida como um instrumento de coleta de dados, pois a
flexibilidade apresentada por esta se aplica bem aos objetivos da pesquisa
exploratdria, uma vez que permite 0 ajuste na abordagem ao entrevistado e o
aprofundamento em questdes de interesse do pesquisador.

As entrevistas, parcialmente estruturadas, foram conduzidas segundo as
orientacdes contidas no Apéndice A, que lista os temas basicos a serem abordados
com os entrevistados.

ApOs a etapa de coleta dos dados, estes foram classificados quanto ao
interesse e relevancia aos objetivos propostos, e cruzados entre si e com as
entrevistas.

Os conhecimentos obtidos com as analises dos dados sdo apresentados no

desenvolvimento desta monografia.

1.4.3 LIMITES

A primeira limitagdo imposta pela pesquisa em desenvolvimento decorreu do
pouco tempo para a sua realizacdo. Nao havendo encontrado um conhecimento
sistematizado em ambito nacional, a pesquisa seguiu a linha exploratéria que, para
atender aos requisitos de representatividade e objetividade, demandou extenso

levantamento de fontes bibliograficas e documentais.
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A segunda limitacdo advém da adocdo do método hipotético-dedutivo, pois
trabalhando sobre os topicos norteadores selecionados, pode-se ter deixado de
considerar outros, igualmente relevantes ao problema proposto.

Os poucos casos de acidentes graves envolvendo radiacdes ionizantes

relatados, apesar da vasta documentacao gerada, foi outro fator limitador.

1.5 RADIACOES E RADIOATIVIDADE

O atomo é a menor particula de um elemento quimico e € composto por
prétons, néutrons e elétrons. Os protons, de carga elétrica positiva, e 0s néutrons,
sem carga, compdem o nucleo do atomo e sdo muito mais pesados que o0s elétrons,
respondendo por 99,98% do peso deste. Os elétrons orbitam ao redor do ndcleo e
possuem carga elétrica negativa. Cada atomo possui um numero diferente de
elétrons nos orbitais, o que resulta nos seus diferentes comportamentos quimicos.

Os elementos quimicos sdo representados por um simbolo, composto de
uma ou duas letras, e cada atomo possui dois numeros basicos associados: Z, que é

o numero atbmico, e A, que representa 0 nimero de massa.

MEUTROMS —

Figura 1 - Representacao da estrutura do atomo.
Fonte: BELLINTANI, S.A.; GILI, F. N. Nog®8es basicas de
protecéo radiolégica. IPEN, 2002.
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O numero atébmico (Z) corresponde ao numero de prétons do nucleo e o
namero de massa (A) representa o somatorio de niamero de prétons e néutrons.
Assim, o uranio, por exemplo, representado pelo simbolo U, possui numero atdmico

92 e nuUmero de massa 238.

A
X
Z
onde
% & osimbolo quimico do elemento
Z & o numero atdmico
A onimeno de massa.
Fortanto, para aluminio, ouro e uranio, tem-se, respectivameante;
27 197 238
13AI5 79 Al..l, EIEU

Figura 2 - Representacdo dos elementos quimicos.
Fonte: BELLINTANI, S.A.; GILI, F. N. NogGes basicas de protecao
radioldgica.lPEN, 2002.

Quando da adicdo de um néutron extra ao nucleo do atomo, o numero de
massa aumenta, contudo o numero atdmico permanece inalterado. Estas duas
espécies de atomos, do mesmo elemento, sdo denominadas is6topos, ou seja,
possuem 0 mesmo nuamero atébmico (&tomos de um mesmo elemento), mas nimero
de massa diferente (um é mais pesado que 0 outro).

Pode-se encontrar &omos com o mesmo numero de massa (A), mas com
diferentes nimeros de prétons (Z) e de néutrons (n), mas para cada numero de
massa existe somente uma razao Z/n para a qual o nucleo é estavel, ndo radioativo.
Os demais atomos, com diferentes relacbes Z/n, serdo instaveis, portanto

radioativos.
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Os atomos radioativos irdo emitir radiacdo para se tornarem estaveis. Esse

processo de emissdo do excesso de energia do nucleo é denominado radioatividade

ou decaimento radioativo (BELLINTANI, 2002, p. 6).

A energia liberada por atomos instaveis € denominada radiacao ionizante.

Os principais tipos de radiacdo ionizante estéo listados abaixo:

Tabela 1 - Caracteristicas gerais das radiacfes ionizantes.

Radiacdo

Propriedades

Poder de Penetracéo

Alfa (a)

Sao as particulas mais pesadas e de maior
carga, correspondem ao nucleo do atomo de
hélio. Quando originadas fora do corpo humano
ndo oferecem risco, mas quando a fonte estiver
dentro do corpo, serd uma das mais danosas,
depositando sua energia em uma pequena

area e produzindo grandes danos na regiao.

Sao as menos penetrantes, sendo
completamente barradas por uma
folha de papel ou pela camada
morta de pele do corpo humano, e
apresentam alcance maximo no ar
de 10 a 18 cm.

Beta (B)

Estas particulas possuem a mesma massa e
carga dos elétrons, sdo mais leves e menores
que as particulas a, sdo mais danosas quando
emitidas por fontes depositadas internamente
ao corpo ou gue irradiem diretamente a pele ou

o cristalino.

Movimentam-se mais rapido e

possuem maior poder de
penetracdo, podendo atingir varios
milimetros na pele, mas sem

alcancar os 6rgdos mais internos.

Gama (y)

Os raios gama sdo radiacdes eletromagnéticas
(como a luz, ondas de radio e microondas,
diferindo destas por ser originada no nucleo do
atomo) de pequeno comprimento de onda a
alta frequéncia, ndo possuindo nem massa

nem carga.

Possuem poder de penetracédo
infinito, podendo atingir grandes
distancias no ar e atravessar varios

tipos de materiais.

Fonte: BELLINTANI, S.A.; GILI, F. N. Nog8es basicas de protecao radiologica. IPEN, 2002.

As radiacdes eletromagnéticas diferenciam-se entre si pelo comprimento de

onda e pela frequéncia, conforme ilustradas na figura a seguir (BELLINTANI, 2002,

p. 8):
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FICH 0 IER HLWAHG l

= M
R4S X 1 ULTREVIOLETA LUE VISIWEL
< ALTA FREQUENCIA ESPECTRO DE ENERGIAS BAIXA FREQUENCIA »

Figura 3 - Diferenciacdo das radiacfes eletromagnéticas.
Fonte: BELLINTANI, S.A.; GILI, F. N. NogGes basicas de protecao radiologica. IPEN,
2002.

Além dos trés tipos principais de radiacdes ionizantes citados, vale
mencionar o raio X, que é semelhante ao raio y quanto as propriedades, pois sao
ondas eletromagnéticas de pequeno comprimento de onda e de alta frequéncia. O
que os diferencia é que o raio X pode se originar na atmosfera ou ser produzido
artificalmente por freamento de elétrons. Outra diferenca é que a emissao de raios X
pelos equipamentos cessa quando estes sao desligados, ao contrario das fontes de
raios y que os emitem esponténea e constantemente.

Para uma melhor compreensao das radiacfes ionizantes e de seus efeitos,
deve-se conhecer as grandezas e unidades utilizadas em radioprotecdo, o conceito

decaimento radioativo e os mecanismos de transferéncia de energia.

1.6 GRANDEZAS E UNIDADES UTILIZADAS EM RADIOPROTECAO

Existem dois tipos de grandezas utilizadas em radioprotecdo que precisam
ser discutidos. Uma delas representa a quantidade de radiacdo emitida por uma
fonte, € atividade, ja a outra determina a quantidade de radiacdo absorvida por uma

pessoa ou material, trata-se da dose.
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A atividade, representada pelo simbolo A, descreve o0 numero de
desintegracfes por unidade de tempo. Esta unidade é representada, atualmente,
pelo becquerel (Bq), em que 1 Bg corresponde a uma desintegracéo por segundo.

A dose recebida por uma pessoa ou superficie, no caso de uma exposicao,
pode ser compreendida em termos de exposicéo, dose absorvida, dose equivalente
ou dose equivalente efetiva.

A unidade da grandeza exposicdo, representada pelo simbolo X, é o
coulomb por kilograma (C/kg) e expressa a capacidade dos raios y e X em produzir
ionizacdes no ar.

A dose absorvida, representada por D, representa a quantidade de energia
depositada pela radiacdo ionizante num volume determinado. A sua unidade € o
gray (Gy). Ao contrario da exposicdo, esta grandeza se aplica a todas as radiacdes
ionizantes.

Para se ter uma idéia dos efeitos bioldgicos das radia¢des ionizantes, foi
criada a grandeza dose equivalente (H), que corresponde a grandeza D, multiplicada
pelos fatores Q e N. Q representa os danos dos diferentes tipos de radiagdo nos
tecidos, de acordo com tabela definida pelos 6rgdos de radioprotecdo, e N permite
avaliar a influéncia do radionuclideo depositado internamente. A unidade da
grandeza H é o sievert(Sv).

Na grandeza dose equivalente efetiva (He), a dose recebida por cada érgéo
€ multiplicada por um fator de ponderacéo (Wt), o qual leva em conta o riscos dos
efeitos que ndo necessitam de uma dose limiar para se manifestar. Sua unidade é
também o Sv.

Os orgéaos de radioprotecao determinam os limites de dose para 0s quais 0s

riscos decorrentes da exposicao a radiagdo sdo considerados aceitaveis. Assim, 0s
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limites de dose anuais maximos admissiveis (LAMA) expressam os valores de dose
aos quais as pessoas podem ficar expostas, durante toda a vida, sem que ocorram
danos a saude. Outros limites, denominados secundarios, sdo definidos para

finalidades especificas.

1.7 DECAIMENTO RADIOATIVO E A TRANSFERENCIA DE ENERGIA

A atividade (A) de uma fonte radioativa, definida anteriormente, decresce a
uma taxa constante, ou seja, decai. O tempo necessario para que a atividade inicial
de um radionuclideo decaia a metade € denominado tempo de meia-vida (T %).
Como exemplos, o **| (iodo) possui tempo de meia-vida fisica de cerca de 8 dias e
0 ?*U (uranio) 4,5 x 10° anos.

A transferéncia de energia das radiacdes ionizantes para os materiais e para
0 corpo humano ocorre, principalmente, por ionizacao e excitagao, representadas na
Figura 4, apresentada adiante.

No processo de ionizagdo, um elétron é removido do 4&tomo ou molécula,
gue se torna eletricamente positivo. A molécula pode ser rompida ou conservar-se,
conforme a importancia do elétron para a ligacdo molecular.

Na excitacdo, a radiacdo promove a transferéncia de um elétron de uma
camada eletronica mais interna, de menor energia, para uma outra mais externa, de
maior energia, o qual permanece ligado ao atomo. Pode ocorrer a excitagdo nuclear,
guando a energia é transferida ao nucleo do atomo, que permanece com 0 mesmo

namero de particulas, mas em um estado energético mais elevado.
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Figura 4 - Mecanismos de transferéncia de energia das radia¢des ionizantes.
Fonte: BELLINTANI, S.A.; GILI, F. N. Nocdes bésicas de protecdo radioldgica.
IPEN, 2002.

1.8 ACIDENTES E MODOS DE EXPOSICAO

Para as finalidades desta monografia, “acidente é qualquer evento néo

planejado, que resulte em exposicao a radiacdo ou incorporacao de radionuclideos”

(ARCAL, 2000, p.27), acima dos limites maximos fixados pela regulamentacdo em

vigor, diferenciando-se o acidente radioldgico do acidente nuclear.

O acidente radiologico ndo envolve fissdo nuclear e ocorre em instalacdes

radioativas ou nucleares, como as descritas abaixo:

a) em industriais, nos aceleradores, na radiografia industrial, nos
irradiadores de grande porte, na mineragdo, na manipulacdo de fontes
radioativas e outros;

b) em saude, nas aplicagbes médicas “in vivo”, na preparacdo de fontes
abertas ou seladas, na radiologia, na radioterapia e na medicina nuclear,

C) em investigacdo, como nos centros e institutos que utilizam materiais

radioativos, como datacao pelo carbono; e
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d) em centrais nucleares, nos reatores de estudo, ciclo do combustivel
nuclear, reprocessamento de combustivel nuclear e tratamento de

residuos radioativos.

O acidente nuclear ocorre em instalagcdes nucleares, envolvendo fissao
nuclear.

O conhecimento do modo de exposicdo, dentre outros fatores, é
fundamental para a proposicdo da terapéutica de radioacidentados. A exposicao
pode acontecer por:

a) irradiacao externa, de corpo inteiro, parcial ou localizada;

b) contaminacé&o radioativa, externa ou interna;

c) radiolesbes associadas com irradiacdo externa e com contaminacao

radioativa; e
d) radiolesbes combinadas, com irradiacdo externa e/ou contaminacéo

radioativa com lesdes convencionais.

Na irradiagcao externa, as fontes de radiagao (fontes de raios X e fontes
radioativas) estdo fora do corpo da pessoa. Nesses casos, a energia que atinge o
individuo depende de fatores como a atividade da fonte, a energia de radiacao,
tempo de exposi¢do, da distancia fonte-individuo e das blindagens utilizadas. Esse
tipo de exposicao é relevante para as radiacfes eletromagnéticas, raios X e y, pouco
importante para as radiacdes 3 e insignificantes para as fontes de radiacao a (IPEN,
2002, p.27).

Na contaminacao, ocorre a deposi¢cao da substancia radioativa sobre a pele

(contaminacdo externa) e/ou a penetracdo desta no organismo (contaminacao
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interna), que ocorre pela pele ou mucosas, por ingestao, por inalacao ou através de
feridas.

Quando da contaminacéo, as doses resultantes dependem do radioisétopo
depositado, da sua atividade, da via de contaminacao, forma fisico-quimica e faixa
etaria do individuo (IPEN, 2002, p. 28).

Compreendidos os acidentes e 0s modos de contaminacdo, deve-se
conhecer os efeitos das radiacdes ionizantes sobre o organismo para que se possa
avaliar as medidas de radioprotecdo e adotar o tratamento adequado, quando for o

caso.

1.9 EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIACOES IONIZANTES

A ionizacéo e a excitacdo de alguns atomos que compdem as moléculas do
corpo humano desencadeiam uma série de eventos complexos, que resultam em
efeitos biolégicos como conseqiiéncia de exposicdo as radiagcdes ionizantes
(BELLINTANI, 2005, p. 6).

A acdo das radiagOes ionizantes pode ser direta sobre as moléculas do
organismo ou indireta, Figura 5, como no caso das moléculas de agua, as quais
podem sofrer radilise e gerar espécies quimicas muito permeaveis e reativas, como
radicais livres e peroxido de hidrogénio (H,O, — agua oxigenada). Estas espécies
guimicas podem atuar sobre as moléculas do organismo, conforme 0s mecanismos

representados na Tabela 2, a seguir.
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Figura 5 - Esquema de acao direta e indireta das radia¢fes ionizantes.
Fonte: BELLINTANI, S.A. Efeitos bioldgicos das radia¢cdes ionizantes. IPEN, 2005.

Tabela 2 - Radidlise da agua.

EVENTOS PRIMARIOS EVENTOS SECUNDARIOS
ionizagao
H,O0 > HO+ e H+H > H,
HO < OH +H OH’ + OH’ - H,0;
e +HO<H +OH H +OH — H.0
Excitacéo Seguida Por Dissociacdo
H,0 — H,0" > H + OH’ H + 0y H,0 + H'— H,0,

Fonte: BELLINTANI, S.A. Efeitos biologicos das radiag8es ionizantes. IPEN, 2005.

As interacdes diretas ou indiretas podem ocasionar lesdes observaveis, que
poderdo surgir em intervalos de tempo os mais variados, ao nivel celular ou do
organismo, provocando lesoes.

Os seres humanos sao formados por dois tipos fundamentais de células: as
células somaticas e as germinativas. As primeiras compdem a maior parte do nosso

organismo e sao responsaveis pela estrutura do corpo, as germinativas estédo
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presentes nas gonadas e, no seu processo de divisdo, geram 0s gametas, que Sao
0s Ovulos femininos e o0s espermatozoides masculinos. Os gametas sao o0s
responsaveis pela transmisséo dos caracteres hereditarios aos seres descendentes.

Os efeitos biologicos das radiacBes ionizantes sdo classificados como
deterministicos ou estocasticos, segundo a Comissao Internacional de Protecéo
Radiolégica (CIPR).

Os efeitos deterministicos somente se manifestam apds uma dose limiar,
conforme especificado na curva dose-resposta, e sdo todos de origem somatica, ou
seja, decorrentes de irradiacdo de células somaticas, manifestando-se apenas no
individuo irradiado. Os exemplos mais comuns sdo: anemia, catarata, leucopenia e
outros (BELLINTANI, 2005, p.10).

Os efeitos estocasticos ndo necessitam de dose limiar e a probabilidade de
ocorréncia destes aumenta com o incremento da dose. Os efeitos estocasticos
podem ser somaticos ou hereditérios. Serdo hereditarios quando produzirem
alteracbes no material genético contido nos gametas, 6vulos ou espermatozoides,
portanto, podem ser transmitidos aos descendentes.

Os efeitos estocasticos de origem somatica afetam somente o individuo
irradiado, nas mais variadas formas de cancer, dentre 0s quais 0 mais precoce € a
leucemia (BELLINTANI, 2005, p. 10-11).

Os efeitos biolégicos provocados pelas radiagcbes sdo extremamente
variaveis e dependentes de uma série de fatores: tipo de exposi¢do (localizada ou
de corpo inteiro), tempo de exposicao (curto ou longo), dose recebida, tipo de

radiac&o, entre outros.
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Figura 6 - Curva dose-resposta caracteristica dos efeitos
deterministicos.

Fonte: Fonte: BELLINTANI, S.A.; GILI, F. N. No¢des basicas de
protecdo radioldgica. IPEN, 2002.
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Figura 7 - Curva dose-resposta caracteristica dos efeitos
estocasticos.

Fonte: BELLINTANI, S.A.; GILI, F. N. No¢des basicas de protecdo
radioldgica. IPEN, 2002.

1.10 MEDIDAS DE PROTECAO RADIOLOGICA

A principal finalidade da protecdo radioldgica € permitir 0 uso seguro das
radiacoes, protegendo os individuos e seus descendentes dos efeitos indesejaveis,

logo, prevencao é a palavra-chave quando se trata de seguranca radiologica.
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Entendida exposi¢cdo como irradiagcdo externa ou interna de pessoas com
radiacdo ionizante, algumas medidas podem ser tomadas para protecao.

Na exposicdo externa, a fonte esta fora do corpo, e a dose equivalente
recebida na irradiacdo externa € funcdo da taxa de dose no inicio e da sua variacao
com o tempo. Assim, consideram-se duas formas de protecao a irradiacao externa:

a) reducao do tempo de irradiacéo; e

b) reducdo da taxa de dose (com a reducdo da atividade da fonte, o

aumento da distancia fonte-individuo e o uso de blindagem).

Na exposicao interna, a fonte de radiacdo esta dentro do corpo da pessoa
irradiada. Nesses casos, a contaminagcao pode ser evitada confinando-se o material
radioativo, para ndo haver dispersdo, ou isolando-se as pessoas com 0 uso de
equipamentos de protecao individual, tais como luvas, méascaras, toucas, aventais,
botas, 6culos de protecgéo.

Serdo discutidos, a seguir, procedimentos de tratamento e de

descontaminag&o nos casos de exposicao externa e interna.

1.11 TRATAMENTO E DESCONTAMINACAO

1.11.1 TRATAMENTO

Apbs a avaliacdo dos dados obtidos, pode-se deduzir que para os casos de
exposicdo externa, em que a fonte ndo esta dentro do corpo do individuo, as
medidas terapéuticas envolvem medicamentos de uso geral, ou seja, que ndo sao

especificos para os acidentes com radia¢gdes ionizantes.
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N&o foi objetivo deste estudo, abordar esses medicamentos, amplamente
conhecidos e disponiveis no mercado nacional.

Nos casos de exposicdo externa, em que o material radioativo esta
depositado sobre a pele do radioacidentado, as medidas gerais sdo de
descontaminacéo, utilizando-se solucdes para essa finalidade. Eventualmente, séo
utilizados alguns medicamentos especificos para acidentes com radiacbes
ionizantes, como descontaminantes ou, ainda, com o0 proposito de evitar a
contaminacao interna.

As solucdes empregadas para descontaminacdo, normalmente, ndo sao
medicamentos, mas serdo discutidas no proximo topico, de forma a complementar
este trabalho.

Quando ocorre a exposicao interna, ou seja, a fonte radioativa penetra as
barreiras do corpo humano, existem procedimentos médicos que utilizam, além de
medicamentos de uso geral, produtos especificos para acidentes com radiagdes
ionizantes, ou com caracteristicas peculiares.

Tomou-se como referéncia, marco tedrico, por orientacdo dos entrevistados,
a relacdo de medicamentos listada no Anexo 3, do Manual de Assisténcia a
Radioacidentados, do Projeto ARCAL RLA/9/031 — XXXVII — Tratamento Médico em
Casos de Acidentes Radiolégicos, que serviu como ponto de partida para as
consultas realizadas em outras fontes. Estes medicamentos s&o:

a) Alginato;

b) Acetazolamida;

c) Azul da Prussia (Ferrocianeto Férrico);

d) Bicarbonato de Potéssio;

e) Bicarbonato de Sodio;
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f) Clortalidona;

g) Cloreto de Ambnia;

h) Desferoxamina;

i) BAL (Dimercaprol);

j) DMPS (Dimercaptopropanosulfonato);
k) DPTA (Acido Dietilentriaminopentacético);
[) Fosfato de Aluminio;

m) Furosemida;

n) Gluconato de Calcio;

0) Gluconato de Cobalto;

p) Hidréxido de Aluminio;

q) lodeto de Potéassio;

r) Lactato de Estroncio;

s) Penicilamina;

t) Rhodizonato;

u) Sulfato de Bario;

v) Sulfato de Magnésio;

w) LIHOPO (3,4,3 hidroxipiridinona); e

x) TREN-3,2- HOPO.

Desses, a Acetazolamida, o Bicarbonato de Sdédio, a Furosemida e o
Hidréxido de Aluminio sdo medicamentos comuns, amplamente conhecidos e nao
serdo avaliados, exceto o Hidroxido de Aluminio, cujo registro na concentracdo
indicada néo foi localizado. Os dois ultimos medicamentos sdo farmacos em fase

experimental e, igualmente, ndo seréo discutidos.
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Em levantamento realizado na pagina eletrénica do U.S. Food and Drug
Administration (FDA), Center of Drug Evaluation and Research (CDER),
http://www.fda.gov/cder, foram identificados alguns medicamentos para acidentes
com radiacOes ionizantes, entre eles: o DPTA-Calcio, o DPTA-Zinco, o lodeto de
Potassio e o Azul da Prussia.

Identificou-se um esfor¢o do FDA na aprovacao de produtos para casos de
acidentes radiologicos e, especialmente, nucleares, motivado principalmente pelo
temor de ataques terroristas.

Efetou-se, ainda, uma consulta ao Orange Book do FDA, o qual relaciona os
medicamentos liberados para uso nos Estados Unidos, com o intuito de identificar o
registro dos produtos listados no Projeto ARCAL.

Finalmente, realizou-se uma busca na pagina eletrbnica da ANVISA, no
endereco eletrénico http://www.anvisa.gov.br, para verificar a existéncia destes
medicamentos no Brasil.

Os resultados encontram-se listados nas tabelas a seguir, onde se
descrevem a forma farmacéutica, a indicacéo terapéutica, a inscricdo no Anexo 3, do
Manual de Assisténcia a Radioacidentados, do Projeto ARCAL RLA/9/031 — XXXVII,
além da identificacdo do registro nos Estados Unidos da América (FDA) e no Brasil

(ANVISA). Os dados completos estdo descritos no Apéndice B.
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Tabela 3 - Dados obtidos sobre o produto Alginato

Forma farmacéutica

Granulado 1g.
Comprimidos mastigaveis 500 mg.

Suspensao oral 50 mg/ml.

Indicagéo Inibir a absor¢ao intestinal de metais alcalinos terrosos,
estréncio, célcio, bario, radio.

Listagem ARCAL Gaviscon ©.

FDA N&o encontrado.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.

Fonte: o autor.

Tabela 4 - Dados obtidos sobre o produto Azul da Prassia (Ferrocianeto Férrico)

Forma farmacéutica

Cépsulas de 250 mg e 50 mg.

Indicacao Contaminacao radiologica com césio, rubidio e talio
Listagem ARCAL Radiogardase ®.
FDA Radiogardase ® , capsula de 500 mg, do laboratério Heyl

Chemisch.

Registro no Brasil

N&o encontrado.

Fonte: o autor.

Tabela 5 - Dados obtidos sobre o produto Bicarbonato de Potassio

Forma farmacéutica | PO.

Indicacao Contaminacdo com potassio radioativo.
Listagem ARCAL Bicarbonato de potassio.

FDA N&o encontrado.

Registro no Brasil

N&o encontrado.

Fonte: o autor.
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Tabela 6 - Dados obtidos sobre o produto Bicarbonato de Sédio

Forma farmacéutica

Solucéo aquosa 1,4%.

Indicacao

Contaminacao por uranio.
Lavagem da pele integra ou feridas contaminadas por

uranio.

Listagem ARCAL

Bicarbonato de sédio.

FDA

N&o encontrado na concentracdo recomendada.

Registro no Brasil

N&o encontrado na concentracdo recomendada.

Fonte: o autor.

Tabela 7 - Dados obtidos sobre o produto Cloreto de Aménia

Forma farmacéutica

Drageas de 500 mg.

Indicacao Contaminacdo com alcalinos terrosos.
Listagem ARCAL Cloreto de amobnia, sem nome comercial.
FDA Cloreto de aménia, injetavel 5 meg/ml, embalagem plastica,

laboratério Hospira.

Registro no Brasil

N&o encontrado.

Fonte: o autor.

Tabela 8 - Dados obtidos sobre o produto Mesilato de Desferoxamina

Forma farmacéutica

Frasco-ampola contendo 500 mg de liofilizado,

acompanhado de ampola com 5 ml de agua para injecao.

Indicacao Contaminacdo com manganés, ferro e cromo.
Listagem ARCAL Desferal ®.
FDA Desferal © , injetavel 500 mg/frasco-ampola, laboratério

Novartis.

Desferal ®, injetavel 2 g/frasco-ampola, laboratério Novartis.

Registro no Brasil

N&o encontrado.

Fonte: o autor.
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Tabela 9 - Dados obtidos sobre o produto BAL (Dimercaprol)

Forma farmacéutica

Ampolas de 2 ml, contendo 200 mg de dimercaprol.

Indicacao Intoxicacbes com metais pesados, como chumbo, polénio,
antimoénio, bismuto, arsénico, cadmio, cobre, mercurio, ouro
e outros.

Listagem ARCAL B.AL.

FDA BAL, injetavel 10%, laboratorio Akron.

Registro no Brasil

N&o encontrado.

Fonte: o autor.

Tabela 10 - Dados obtidos sobre o produto DMPS (Dimercaptopropansulfonato)

Forma farmacéutica

Céapsulas com 100 mg do sal sodico.

Ampolas de 5 ml, contendo 250 mg do sal sodico.

Indicacao

Tratamento de contaminacédo interna com mercurio, chumbo
e polénio. Existem evidéncias de efetividade para a
contaminacdo com arsénico, cobre, antiménio, cromo e

cobalto.

Listagem ARCAL

Dimaval Heyl ©.

FDA

N&ao encontrado.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.

Fonte: o autor.
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Tabela 11 - Dados obtidos sobre o produto DPTA

Forma farmacéutica

Ampolas de 2 e 4 ml, solucéo estéril a 20 e 25% (200 e 250
mg/ml de DPTA).

Capsulas de 50 e 100 mg de DPTA, micronizado para
aerossol.

Solucéo oral acida (pH 4,0), contendo 1 g de DPTA-Ca/100

ml, frasco com 500 ml.

Indicacao

Contaminacdo por pluténio e outros transuranios, como
americio e curio, e lantanideos. Adequado para manganés,
ferro, chumbo, cobalto, zirconio, ruténio, itrio, indio e cromo.
Excepcionalmente, pode quelar-se ao mercurio na valéncia
2 (Hg *),

O DPTA-Zinco também esta indicado para o tratamento de
contaminacéao pelo zinco.

Em gestantes, o tratamento deve ser iniciado com o DPTA-
Zinco. Na auséncia deste, a relacdo risco-beneficio deve

ser considerada.

Listagem ARCAL

Ditripentat Heyl ® (sal de célcio).

Zink-Trinatium-Pentetat Heyl ® (sal de zinco).

FDA

Pentetate Calcim Trissodium, injetavel eq, 1 g/5 ml (eq. 20
mg/ml), laboratério Hameln Pharms.
Pentetate Zinc Trissodium, injetavel eq, 1 g/5 ml (eq. 20

mg/ml), laboratério Hameln Pharms.

Registro no Brasil

N&o encontrado.

Fonte: o autor.
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Tabela 12 - Dados obtidos sobre o produto Fosfato de Aluminio Coloidal

Forma farmacéutica

Saché contendo 11 g de po.

Indicacao

Reducdo da absorcdo de alcalinos terrosos, tais como

radio, bario e estréncio.

Listagem ARCAL

Fosfalugel ®.

FDA

N&ao encontrado.

Registro no Brasil

N&o encontrado.

Fonte: o autor.

Tabela 13 - Dados obtidos sobre o produto Gluconato de Célcio

Forma farmacéutica |Ampolas de 5 e 10 ml, solugdo aquosa a 10%, equivalente
a 9 mg/ml de célcio.
Solugbes orais de 5 e 10 ml, solucdo aquosa a 10%,
equivalente a 9 mg/ml de célcio.

Listagem ARCAL Gluconato de Célcio

FDA N&o encontrado.

Registro no Brasil

N&o encontrado.

Fonte: o autor.

Tabela 14 - Dados obtidos sobre o produto Gluconato de Cobalto

Forma farmacéutica

Ampolas de 2 ml, contendo 450 ug (0,45 mg) de gluconato
de cobalto, que correspondem a 59 ug de cobalto.

Indicagéo Contaminagao com cobalto.
Listagem ARCAL Cobalt Oligosol ®.
FDA N&o encontrado.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.

Fonte: o autor.
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Tabela 15 - Dados obtidos sobre o produto lodeto de Potassio

Forma farmacéutica

Comprimido, contendo 65 mg e 130 mg de iodeto de

potassio, que correspondem a 50 €100 mg de iodo,

respectivamente.
Indicacao Contaminacdo com iodo radioativo.
Listagem ARCAL Thyros-Blocks ®.
FDA Thyroshield ©, solug&o oral 65 mg/ml, laboratério Fleming.

losat ®, comprimido 130 mg, laboratério Anbex.

Thyro-Block ®, comprimido 130 mg, laboratério Medpointe
Pharm HLC.

ThyroSafe®, comprimido 65 mg, laboratério RR

Registrations.

Registro no Brasil

N&o encontrado na forma e concentracao indicadas.

Fonte: o autor.

Tabela 16 - Dados obtidos sobre o produto Lactato e Gluconato de Estroncio

Forma farmacéutica

Comprimidos.

Solucéo para infuséo intravenosa.

Indicacao

Contaminacdo com estroncio.

Listagem ARCAL

Lactato e Gluconato de Estroncio

FDA

N&ao encontrado.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.

Fonte: o autor.
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Tabela 17 - Dados obtidos sobre o produto Penicilamina

Forma farmacéutica

Céapsulas de 125 mg e 250 mg.

Indicacao Contaminacdo com cobre, cobalto, chumbo, polénio, ouro,
mercurio e outros metais pesados.

Listagem ARCAL Cuprimine °.

FDA Cuprimine ®, capsula 125 mg, laboratério Merck.

Cuprimine ®, capsula 250 mg, laboratério Merck.

Registro no Brasil

N&o encontrado.

Fonte: o autor.

Tabela 18 - Dados obtidos sobre o produto Rhodizonato de Sédio ou de Potassio

Forma farmacéutica

Po cristalino.

Indicacao

Feridas contaminadas com estroncio.

Listagem ARCAL

Rhodizonato

FDA

N&ao encontrado.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.

Fonte: o autor.

Tabela 19 - Dados obtidos sobre o produto Sulfato de Bario

Forma farmacéutica

Suspensédo aquosa oral.

Indicacao

Contaminacao com radio e estréncio.

Listagem ARCAL

Sulfato de Bério.

FDA

N&ao encontrado.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.

Fonte: o autor.
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Tabela 20 - Dados obtidos sobre o produto Sulfato de Magnésio

Forma farmacéutica

Solucéo concentrada a 25% (0,25 g/ml), ampolas de 5 ml,
contendo 1,25 g, e de 10 ml, contendo 2,5 g.

Indicacao Contaminacado por radio e estroncio; indicado também para
acelerar a eliminagdo de cobalto, polbnio, plutbnio e
transplutonios.

Listagem ARCAL Sulfato de Magnésio

FDA Sulfato de magnésio, solucdo injetavel 500 mg/ml,

laboratério AM Pharm Partness.

Sulfato de magnésio, solucdo injetavel 500 mg/ml,
laboratdrio Hospira.

Sulfato de magnésio, solucdo injetavel 1 g/100 ml, com
dextrose 5%, embalagem plastica, laboratério Hospira.
Sulfato de magnésio, solucéo injetavel 2 g/100 ml, com
dextrose 5%, embalagem plastica, laboratério Hospira.
Sulfato de magnésio, solucdo injetavel 4 ¢g/100 ml,
embalagem plastica, laboratério Hospira.

Sulfato de magnésio, solucdo injethvel 80 mg/ml,

embalagem plastica, laboratério Hospira.

Registro no Brasil

N&o encontrado.

Fonte: o autor.

1.11.2 DESCONTAMINACAO

Para as descontaminacdes externas, foram identificadas as seguintes

preparacgoes:

a) Pasta microabrasiva a base de carboximetilcelulose, fosfato de sodio e

detergente cationico;

b) Pasta de di6xido de titanio;

c) Solugéo oxidante de permanganato de potéssio;
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d) Solucéo redutora de bissulfito de sddio a 5%;
e) Solucdo complexante de EDTA;

f) Solucéo de Schubert;

g) Solucéo de citrato de sodio a 3%;

h) Solucao de peridrol a 3%;

i) Solucao de hipoclorito de sédio a 1%;

J) Solucdo de DPTA a 5%; e

k) Solucéo de Lugol.

1.12 ASPECTOS TECNOLOGICOS DE FABRICACAO E DE REGISTRO

Apos a identificacdo dos medicamentos utilizados para o tratamento de
radioacidentados, envolvendo contaminacdo interna, constatou-se que se
apresentavam nas formas farmacéuticas: sélidos orais (pos, capsulas, comprimidos
e drageas), solucdes e suspensdes orais e pos liofilizados e solugdes injetaveis.

Essas formas farmacéuticas sdo convencionais e ndo inferem nenhum
desenvolvimento tecnolégico ou necessitam de qualquer processo fabril
desconhecido pelo nosso parque fabril.

As matérias-primas, especialmente 0s principios ativos, ndo apontam,
preliminarmente, a necessidade de instalagfes especiais ou especificas, tampouco
maiores precaucdes no que tange as boas praticas de fabricacdo de medicamentos
para uso em seres humanos, previstas na Resolu¢cdo-RDC n°210, de 04 de agosto

de 2003.
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No que se refere aos laboratérios oficiais brasileiros, dentre os quais estéo
incluidos os laboratorios militares, apenas o produto desferoxamina, na forma de po
liofilizado para uso injetavel, pode ocasionar dificuldades técnicas.

Nos aspectos legais, relativos ao registro de medicamentos no Brasil, a
ANVISA, com a colaboracdo das organizacdes e entidades envolvidas na
regulamentacao do uso da energia e tecnologia nuclear no Brasil, tem condi¢cdes de
avaliar as solicitacbes de registro desses produtos, uma vez que estes néao
demandariam nenhuma alteracdo no atual sistema da Agéncia. Bastaria, portanto,
que fossem criados os codigos das classes terapéuticas desses grupos de produtos,
todos enquadrados como de medicamentos pela Lei n° 6.360, do Congresso
Nacional, de 23 de setembro de 1976, sendo que 0S mesmos poderiam ser
classificados como produtos novos no Pais, de acordo com Resolu¢cdo-RDC n° 136,

da ANVISA, de 29 de maio de 2003.
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2 CONCLUSOES

Com o impulso ocasionado pela utilizacdo da energia nuclear para a
obtencdo comercial de energia elétrica, houve um grande incremento na
participacdo desta na matriz energética mundial. Paralelamente, ocorreu um franco

desenvolvimento na utilizacdo da tecnologia nuclear.

O Brasil domina varias etapas do ciclo do combustivel nuclear e utiliza a
tecnologia nuclear nos mais variados segmentos das atividades comerciais,

institucionais e de pesquisa.

O mundo vem passando por significativas mudancas geopoliticas,
econdmicas e sociais nas ultimas décadas, com destaque para a desintegracao da
antiga Unido Soviética, o que levou a um grande numero de “fontes 0Orfas”, ou seja,

aguelas sem catalogagéao ou desaparecidas.

Sobretudo apés o atentado de 11 de setembro nos Estados Unidos, ocorreu
um expressivo aumento no numero de atentados terroristas, os quais nao tém
utilizado, ainda, armas nucleares ou fontes radioativas.

Acrescente-se a este cendrio, a maior participacdo da Nacdo nas missdes
militares da Organizacdo das Nac¢des Unidas, o pleito a um assento definitivo no
Conselho de Seguranca desta organizacdo, a pouco estruturada “capacidade de
resposta” nacional aos acidentes nucleares e radioldgicos, e poder-se-a depreender
a importancia da disponibilidade de medicamentos nacionais para o tratamento de

radioacidentados, especialmente nos casos de contaminacgéo interna.
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ApoOs avaliacdo dos dados obtidos, pdode-se constatar que, exceto aqueles
medicamentos apontados como amplamente conhecidos (Acetazolamida,
Bicarbonato de Sdédio, Furosemida e Hidroxido de Aluminio) e que n&do sao
especificos para o tratamento de pessoas envolvidas em acidentes com radiacoes
ionizantes, particularmente nos casos de contaminacdo interna, ndo existem
medicamentos registrados no Pais para tais ocorréncias.

Foi identificado que existem medicamentos especificos para o tratamento de
individuos envolvidos em acidentes com radiacdes ionizantes, particularmente nos
casos de contaminacgao interna, e que varios desses produtos ndo sao de indicacéo
exclusiva para contaminacdo com radioisétopo, muitos dos quais também se
aplicam a intoxicacdo com metais pesados.

Quanto aos protocolos médicos, existem varios trabalhos cientificos que
indicam e orientam o0 uso desses medicamentos, mas nao foi identificado nenhum
documento nacional, oficial, que descreva esses produtos e 0s seus usos. As
autoridades, 6rgdos e empresas que utilizam, manipulam e fabricam produtos
radioativos, bem como aqueles envolvidos no ciclo do combustivel nuclear, tomam
como base o Manual de Assisténcia a Radioacidentados, do Projeto ARCAL
RLA/9/031 — XXXVII — Tratamento Médico em Casos de Acidentes Radioldgicos.

Os produtos identificados e listados nas tabelas anteriores ndo exigem
instalacdes especiais, diferentes daquelas utilizadas correntemente pela industria
farmacéutica nacional, portanto, seriam passiveis de fabricagdo no parque fabril
nacional.

Cabe ressaltar, que se deve realizar uma investigacdo mais detalhada a
respeito das fontes de suprimento dos insumos necessarios a fabricacdo destes

medicamentos, uma vez que estes ndo sdo fabricados no Pais, bem como um
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levantamento da existéncia de protecdo de propriedade, patentes, em relacdo aos
insumos e produtos.

Finalmente, a ANVISA, com a colaboracdo das organizacdes e entidades
envolvidas na regulamentacédo do uso da energia e da tecnologia nuclear no Brasil,
tem condicdes de avaliar as solicitacdes de registro desses produtos, uma vez que
estes ndo demandariam nenhuma alteracdo no atual sistema da Agéncia. Bastaria,
portanto, que fossem criados os cédigos das classes terapéuticas desses grupos de
produtos, todos enquadrados como medicamentos pela Lei n°6.360, do Congresso
Nacional, de 23 de setembro de 1976, sendo que 0S mesmos poderiam ser
classificados como produtos novos no Pais, de acordo com Resolu¢cdo-RDC n° 136,
da ANVISA, de 29 de maio de 2003.

Nas entrevistas, foram unanimes as opinibes de que o Brasil deveria
produzir esses medicamentos, se nao todos, pelo menos os mais criticos: lodeto de
Potéssio, Azul da Prussia e DPTA.

Ainda nas entrevistas, identificou-se como principal obstaculo & producgéo
nacional dos farmacos a pequena demanda dos produtos e a expectativa de que 0s
estoques nunca fossem consumidos. Tal circunstancia faz com que os laboratorios
oficiais brasileiros, mantidos em dultima instancia pelos Estados e pelo Governo
Federal, em especial os laboratdrios militares, sejam os possiveis fabricantes.

Este trabalho ndo pretende esgotar o assunto, haja vista que os avangos na
medicina e 0s conhecimentos dos profissionais de radioprotecédo, podem alterar a
relacdo dos medicamentos identificados para os casos em questéo, o que demanda

uma constante atualizacéo do assunto.
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GLOSSARIO
Acidentes - qualgquer evento nao planejado, que resulte em exposi¢do a radiacdo ou
incorporacao de radionuclideos.
Boas praticas de fabricacdo - parte da garantia de qualidade, que assegura que 0s
produtos sdo consistentemente produzidos e controlados, com padrdes de qualidade
apropriados para o uso pretendido e requerido pelo registro na ANVISA. Séo
dirigidas, primeiramente, a diminuicdo dos riscos inerentes a qualquer producéo
farmacéutica, os quais ndo podem ser detectados através da realizacdo de ensaios
nos produtos terminados.
Bomba suja - artefato composto de uma fonte radiotiva, acoplado a um mecanismo
explosivo convencional, capaz de ocasionar um evento radioldgico, ndo nuclear
Capacidade de resposta - estrutura medico-hospitalar, estratificada e escalonada,
para os casos de acidentes radiolégicos e nuclueares
Exposicao externa - a fonte de radiacéo esté fora do corpo da pessoa irradiada.
Exposicao interna - a fonte de radiacdo esta dentro do corpo da pessoa irradiada.
Fissdo nuclear - reacdo pela qual um néutron, ao se chocar com um nudcleo
atdbmico, faz este se partir, liberando uma certa quantidade de energia e mais alguns
néutrons. Esses novos néutrons vao se chocar com outros ndcleos e produzir novas
fissbes e, consequentemente, mais néutrons. Desenvolve-se assim a chamada
reacdo em cadeia. Num reator nuclear, a reagdo em cadeia é controlada inserindo-
se barras de elementos absorvedores de néutrons, que impedem o0 aumento
excessivo do numero de néutrons.
Fontes oOrfas - fontes radioativas sem controle ou registro pelas autoridades

competentes e que, portanto, ndo podem ser rastreadas.
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Liofilizacdo - processo produtivo farmacéutico no qual uma solucdo ou suspenséao é
previamente congelada e, em seguida, desidratada por sublimacdo da agua sob
vacuo.

Nucleoeletricidade - energia elétrica produzida a partir da energia nuclear.
Problema - questdo nado solvida e que € objeto de discusséo, em qualquer dominio
do conhecimento.

RadiacOes lonizantes - emisséo e propagacao de energia através da matéria ou do
espaco, por meio de perturbacbes eletromagnéticas que apresentam duplo
comportamento: como onda e como particulas; neste caso as particulas séo
conhecidas como fotons. O termo foi estendido para incluir feixes de particulas com
altas velocidades (particulas alfa e beta, néutrons livres, radiacdo cosmica etc).
Radiacdo Nuclear - aquela emitida de ndcleos atdbmicos nas varias reacdes
nucleares, incluindo radiacdes alfa, beta e gama e néutrons.

Radioacidentados - vitimas expostas a radiacdes.

Radidlise da agua - acdo das radiagfes ionizantes sobre as moléculas de agua, as
qguais geram espécies quimicas muito permedaveis e reativas, como radicais livres e
peréxido de hidrogénio (H,O, — agua oxigenada).

Yellowcake - ciclo do combustivel nuclear € o conjunto de etapas do processo
industrial que transforma o mineral uranio, desde quando ele é encontrado em
estado natural até sua utilizacdo como combustivel, dentro de uma usina nuclear.
Inicialmente, na usina de beneficiamento, o uranio € extraido e concentrado na
forma de um sal amarelado, conhecido como yellowcake (U3Og).

Ultracentrifugagdo - Processo utilizado no ciclo do combustivel nuclear, na etapa
do enriquecimento isotépico, que permite 0 aumento da concentracdo natural de

U,3s de 0,7% para cerca de 3%.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista

1 ETAPAS DA ENTREVISTA

a)
b)
c)
d)

e)

f)
g)
h)

Solicitacdo formal da entrevista.

Solicitacdo para gravacao da entrevista.

Agradecimento prévio.

Confirmacéao prévia da data, hora e local.

Envio, com antecedéncia de no minimo 5 (cinco) dias Uteis, da parte do
roteiro de entrevista que relaciona os tépicos a serem arguidos.
Confirmacao da entrevista.

Chegada ao local.

Agradecimentos finais.

2 ROTEIRO DOS ASSUNTOS A SEREM ABORDADOS

a)

b)

c)

d)

Por favor, qual o seu nome, cargo, formacao, atividades desenvolvidas no
6rgao? Seria possivel o fornecimento do curriculum vitae?

Qual insercao e participacdo do orgao/instituto da estrutura do sistema de
producéo e controle de energia nuclear no Pais?

A CNEN detém o monopdélio sobre concessdes e regulamentacdes sobre o
setor. Qual a estrutura organizacional da CNEN? Quais sao 0s 0rgaos que
compdem a estrutura de radioprotecao brasileira?

Quais as principais atividades com risco potencial de acidente radioldgico
e nuclear? Existe um mapa de distribuicdo dessas atividades no Brasil ou

uma listagem delas, de acesso liberado?
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e) As empresa e 0s 0rgaos que atuam nessas atividades possuem planos de
emergéncia. Esses planos prevéem a existéncia de medicamentos no
local?

f) Para os casos de irradiacdo externa, o0s tratamentos utilizam
medicamentos disponiveis no mercado nacional, ndo especificos para 0s
casos de acidentes radiologicos ou nucleares, conforme os sintomas
manifestados pelos radioacidentados. No caso de contaminacao externa,
0os procedimentos sao, normalmente, de descontaminagcdo e utilizam
produtos e solugcbes que ndo sdo medicamentos. Para os casos de
contaminacao interna, existem medicamentos especificos. ApOs essas
consideracdes:

Quem indica quais os medicamentos a serem utilizados em cada tipo
de acidente?

Quando esses medicamentos sao necessarios, existe disponibilidade
no mercado nacional?

Existem medicamentos nacionais, fabricados no Pais para esses
casos?

Na auséncia de medicamentos nacionais, como ocorrem as
importagdes?

Quais os medicamentos aprovados pelo FDA ou 6rgdo equivalente na
Europa para esses casos?

Seria relevante que esses medicamentos fossem fabricados no Pais?

g) O Brasil possui uma estrutura hospitalar estratificada para atuagdo em

casos de acidentes? Se afirmativo, quem coordena essa estrutura?
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h) Nos casos de acidentes cujos desdobramentos extrapolem a estrutura

)
K)

local ao acidente, como ocorreu em Goiania, existe um plano nacional? As
Forcas Armadas estédo envolvidas?

Dos o6rgédos listados abaixo, quais devem ser consultados para
levantamentos da terapéutica para casos de acidentes com radiacdes
ionizantes? As decisfes ou orientacdes de algum deles tém valor legal ou
sdo guia para as acdes nacionais? Agéncia Brasileiro-Argentina de
Contabilidade e Controle de Materiais Nucleares (ABACC), International
Atomic Energy Agency (AIEA), American Nuclear Society (ANS), Centro
de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear (CDTN), Comissdo Nacional
de Energia Nuclear (CNEN), Centro Tecnologico da Marinha em Séao
Paulo (CTMSP), European Nuclear Society (ENS), Instituto de Engenharia
Nuclear (IEN), Industrias Nucleares do Brasil (INB), Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares (IPEN), Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria
(IRD), Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), Ministério das Minas e
Energia (MME), Nuclear Energy Institute (NEI) e World Council of Nuclear
Workers (WONUC).

Qual o papel da ARCAL na regidao da América Latina e do Caribe?

Por favor, comente:

Tipos de acidentes possiveis.

Protocolos de seguranca.

Protocolos em caso de acidente.

Protocolo para transporte de acidentados.

Protocolo de descontaminacéo.

Protocolo de tratamento.
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APENDICE B - Dados completos sobre os medicamentos

Dados obtidos sobre o produto Alginato

Forma farmacéutica

Granulado 1g.
Comprimidos mastigaveis 500 mg.

Suspensao oral 50 mg/ml.

Indicacao Inibir a absorcdo intestinal de metais alcalinos terrosos,
estroncio, calcio, bario, radio.
Posologia Via oral: 10 g/dia, em Gnica tomada ou, no primeiro dia, em

doses divididas.

Continuacdo do tratamento: 4 g/dia, divididas em 4
tomadas.

Ingerir, preferencialmente, em jejum, ndo ingerindo

alimentos logo apés a tomada.

Mecanismo de acéo

Tratamento do refluxo gastroesofagico e formacao de gel de

alta viscosidade.

Contra-indicacfes e

efeitos adversos

Aporte de sédio, no caso do sal sodico.
Cuidado com diabéticos, quando os comprimidos
contiverem acucar.

Pode causar constipacao.

Listagem ARCAL

Gaviscon ®.

FDA

N&ao encontrado.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.
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Dados obtidos sobre o produto Azul da Prussia (Ferrocianeto Férrico)

Forma farmacéutica

Cépsulas de 250 mg e 50 mg.

Indicacao

Contaminacao radiologica com césio, rubidio e talio

Posologia

Via oral: adultos e maiores de 12 anos, de 3 a 4 g/dia,
divididas em 3 tomadas; criancas de 2 a 12 anos, 1 g/dia,
dividida em 3 tomadas

Continuacdo do tratamento: conforme a gravidade dos
casos, pode-se continuar o tratamento, administrando-se
doses bem superiores a estas. No Brasil, no acidente de

Goiania, utilizaram-se 9 g.

Mecanismo de acéo

Trocador de ions (cations monovalentes). Nao atravessa a
barreira intestinal. Previne a absorcdo intestinal na
contaminacao do trato digestivo e rompe o ciclo secrecéo-
reabsorcdo do césio, que ocorre em todas as formas de

contaminacao.

Contra-indicacdes e

efeitos adversos

N&o apresenta contra-indicacbes. Os principais efeitos
adversos sao a constipacao e os disturbios estomacais.

Em pH extremamente baixos, de 0 a 1, que podem ocorrer
em pacientes com desordens associadas com estados
hipersecretores, como a gastrinemia e a sindrome de
Zollinger-Ellison, pode ocorrer a dissociacado da substancia,

gue torna-se inativa e libera cianeto, que pode causar

envenenamento.
Listagem ARCAL Radiogardase ® .
FDA Radiogardase ® , capsula de 500 mg, do laboratério Heyl

Chemisch.

Registro no Brasil

N&o encontrado.
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Dados obtidos sobre o produto Bicarbonato de Potassio

Forma farmacéutica

Po.

Indicacao

Contaminacdo com potassio radioativo.

Posologia

Via oral: de 3 a 4 g/dia, por no maximo 3 dias.

Mecanismo de acéo

Diluicdo isotopica. O potassio € absorvido rapidamente e
guase completamente no intestino, sendo excretado por via

renal.

Contra-indicacfes e

efeitos adversos

Insuficiéncia renal, alcalose, toxicidade cardiaca por

hiperpotassemia.

Listagem ARCAL

Bicarbonato de potassio.

FDA

N&ao encontrado.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.
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Dados obtidos sobre o produto Bicarbonato de Sédio

Forma farmacéutica

Solugéo aquosa 1,4%.

Indicacao Contaminacao por uranio.
Lavagem da pele integra ou feridas contaminadas por
uranio.

Posologia Nao determinada.

Mecanismo de acéo

A alcalinizacdo provocada pelo bicarbonato de soédio
ocasiona a formacdo de um complexo anionico,
provavelmente o UO, (CO3), que € rapidamente eliminado

por via renal.

Contra-indicacdes e

efeitos adversos

Controlar o pH sangtiineo e a concentracdo de plasmatica
de eletrolitos. Pode provocar hipocalemia ou agrava-la,
passivel de ser prevenida pela administracdo de
suplemento de potassio.

Deve-se tomar cuidado com as  associacdes
medicamentosas, uma vez que S80 numerosas as
incompatibilidades com a alcalinidade da solucdo de
bicarbonato.

E contra-indicado nos casos de alcalose, a acidose
respiratOria e pacientes que apresentam retencéo de sodio.
Ha o risco de sobredose de bicarbonato de s6dio nos casos
de alcalose metabdlita com depressdao respiratéria,
hipocalemia, edema agudo de pulm&o e insuficéncia

cardiaca.

Listagem ARCAL

Bicarbonato de sédio.

FDA

N&o encontrado na concentracdo recomendada.

Registro no Brasil

N&o encontrado na concentracdo recomendada.
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Dados obtidos sobre o produto Cloreto de Aménia

Forma farmacéutica

Drageas de 500 mg.

Indicacao

Contaminacdo com alcalinos terrosos.

Posologia

Via oral: 6 g/dia (12 drageas), divididas em 3 tomadas/dia,
se possivel, nas refei¢oes.

Continuacédo do tratamento: de 3 a 6 g/dia.

Mecanismo de acéo

Liberacdo de ions H' e CI, que acidificam o meio e
favorecem a eliminacdo da forma ionizada dos alcalinos

terrosos por via renal.

Contra-indicacfes e

efeitos adversos

Contra-indicados em todos os casos de acidose, litiase de
uratos, insuficiéncia hepatica grave com hiperamonemia,
nefrites urémicas e acidose renal hiperclorémica.

A sobredose pode provocar acidose metabdlica, que
passivel de ser tratada com perfusdo intravenosa de

solucéo de bicarbonato de sodio, sob constante controle da

calemia.
Listagem ARCAL Cloreto de amdnia, sem nome comercial.
FDA Cloreto de aménia, injetavel 5 meg/ml, embalagem plastica,

laboratério Hospira.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.
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Dados obtidos sobre o produto Mesilato de Desferoxamina

Forma farmacéutica

Frasco-ampola contendo 500 mg de liofilizado,

acompanhado de ampola com 5 ml de agua para injecéo.

Indicacao

Contaminacdo com manganés, ferro e cromo.

Posologia

1 g/dia (2 ampolas), no primeiro dia.

Continuacdo do tratamento: 500 mg/dia, de acordo com a
importancia da contaminacao.

Administracdo: intravenosa, muito lenta, diluido em 250 mi
de solucdo de NaCl 0,9% ou 250 ml de solucéo de glicose
5%; por via intramuscular (em uma ou duas vezes); por

sonda nasogastrica, até 8 g (16 ampolas).

Mecanismo de acéo

Quelacéao, seguida de elimacédo do complexo radionuclideo-

desferoxamina por via renal.

Contra-indicacfes e

efeitos adversos

Taquicardia, hipotensédo, pseudochoque, eritema, urticaria,
transtornos digestivos, vertigens, convulsdes, alteracfes

visuais. Teratogénica em modelos de experimentacéo

animal.
Listagem ARCAL Desferal ©.
FDA Desferal © , injetavel 500 mg/frasco-ampola, laboratério

Novartis.

Desferal ®, injetavel 2 g/frasco-ampola, laboratério Novartis.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.
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Dados obtidos sobre o produto BAL (Dimercaprol)

Forma farmacéutica |Ampolas de 2 ml, contendo 200 mg de dimercaprol.

Indicacao Intoxicacbes com metais pesados, como chumbo, polénio,
antimoénio, bismuto, arsénico, cadmio, cobre, mercurio, ouro
e outros.

Posologia Via intramuscular, 3 mg/kg de peso, de 4 em 4 horas.

Atencédo: o tratamento deve ser conduzido sob observacéo
meédica (ambiente hospitalar), avaliando-se a sensibilidade
do paciente, na primeira administracdo, com ¥ da dose
recomendada. Nao se recomenda prolongar o tratamento

por mais de 3 dias.

Mecanismo de acéo

Formacdo de quelatos estaveis, por competicio com 0s

grupos sulfidrilas endégenos.

Contra-indicacfes e

efeitos adversos

Efetividade variavel, podendo apresentar numerosas
reacbes adversas, tais como: hipertensdo arterial,

taquicardia, nduseas, vomitos, cefaléia e outras.

FDA

BAL, injetavel 10%, laboratorio Akron.

Listagem ARCAL

B.ALL.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.
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Dados obtidos sobre o produto DMPS (Dimercaptopropansulfonato)

Forma farmacéutica

Céapsulas com 100 mg do sal sodico.
Ampolas de 5 ml, contendo 250 mg do sal sodico.

Indicacao

Tratamento de contaminacédo interna com mercurio, chumbo
e polonio. Existem evidéncias de efetividade para a
contaminagdo com arsénico, cobre, antimdnio, cromo e

cobalto.

Posologia

Via oral: conforme a gravidade da contaminacéo,
recomendam-se 3 capsulas, a cada 3 ou 6 horas, no
primeiro dia. Nos dias subsequentes, a cada 8 ou 12 horas.

O tratamento parenteral s6é devera ser utilizado na
impossibilidade do uso da via oral: no primeiro dia, 250 mg
(1 ampola), lentamente, por via intravascular, a cada 3 a 4
horas (1,5 a 2 g/dia); no segundo dia, 250 mg (1 ampola),
lentamente, por via intravascular, a cada 4 a 6 horas (1 a
1,5 g/dia); no terceiro dia, no segundo dia, 250 mg (1
ampola), lentamente, por via intravascular ou intramuscular,
a cada 6 a 8 horas 0,75 a 1 g/dia); no quarto dia, no
segundo dia, 250 mg (1 ampola), lentamente, por via
intravascular, a cada 8 a 12 horas (0,5 a 0,75 g/dia); nos
dias seguintes, conforme a condicdo do paciente, 250 mg,
de 1 a 3 vezes ao dia, por via parenteral ou alternar para a

via oral.

Mecanismo de acéo

Quelacao.

Contra-indicacdes e
efeitos adversos

Contra-indicado nos casos de hipersensibilidade. Apresenta
0s seguintes efeitos adversos: ocasionalmente febre,
calafrios, reacbes cutaneas, enjéos, vertigens, aumento
transitorio das transaminases, hipotensdo arterial. Deve
monitorar a funcdo renal e o equilibrio eletrolitico em

tratamentos prolongados.

Listagem ARCAL

Dimaval Heyl ©.

FDA

N&o encontrado.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.
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Dados obtidos sobre o produto DPTA (Acido Dietilenotriaminopentaacetico)

Forma farmacéutica

Ampolas de 2 e 4 ml, solugcdo estéril a 20 e 25% (200 e 250
mg/ml de DPTA).

Cépsulas de 50 e 100 mg de DPTA, micronizado para aerossol.
Solucéo oral acida (pH 4,0), contendo 1 g de DPTA-Ca/100 ml,

frasco com 500 ml.

Indicacao

Contaminacao por plutbnio e outros transuranios, como americio
e curio, e lantanideos. Adequado para manganés, ferro, chumbo,
cobalto, zircénio, ruténio, itrio, indio e cromo. Excepcionalmente,
pode quelar-se ao mercurio na valéncia 2 (Hg %),

O DPTA-Zinco também estd indicado para o tratamento de
contaminacéo pelo zinco.

Em gestantes, o tratamento deve ser iniciado com o DPTA-Zinco.
Na auséncia deste, a relacdo risco-beneficio deve ser

considerada.

Posologia

Sistémica: 500 mg de DPTA (para individuo com
aproximadamente 70 kg), via injegdo intravenosa lenta ou por
infus@o intravenosa (diluida em 250 ml de solug&o de cloreto de
sédio 0,9% ou solucao de glicose a 5%).

Acidentes graves: a dose pode ser duplicada na primeira
administracdo, sendo que o DPTA-Calcio € mais eficaz no inicio
do tratamento.

Tratamentos prolongados: caso o tratamento perdure por mais de
uma semana, substituir pelo DPTA-Zinco, que € menos toxico. A
dose ndo deve exceder 500 mg/dia e, quando necessario, a dose
de DPTA-Zinco deve ser reduzida.

O FDA recomenda que a primeira dose seja com o DPTA-calcio e
gue as seguintes sejam com o DPTA-zinco, pois o sal de célcio é
mais eficaz que o sal e zinco nas primeiras 24 horas. Apos esse
periodo, a eficacia é similar.

Via pulmonar: inalacdo por 30 minutos, de aerossol de DPTA (1
ampola diluida em 4 ml de solucéo fisioldgica) ou 1 capsula de po
micronizado para aerossol no turboinalador tipo Spinhaler © .

Via oral: para os tratamentos longos, é possivel o uso de
capsulas de DPTA-Zinco micronizado, 1 g/dia, sendo que por

periodos curtos de tempo, pode-se administrar até 5 g/dia.
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Dados obtidos sobre o produto DPTA (Acido Dietilenotriaminopentaacetico)

Lavagem cutanea: da pele integra, utilizar solugdo acida de
DPTA-Ca a 1 ou 2%; de feridas, utilizar solugéo estéril de DPTA-
Ca a 20 ou 25%; de mucosas, utilizar solucdo de DPTA-Ca a 1
ou 2%.

Os dois sais ndo devem ser administrados simultaneamente.

Mecanismo de acéo

Os sais trissédicos de calcio ou zinco atuam por quelacdo dos

radionuclideos.

Contra-indicacdes e

efeitos adversos

O DPTA-Ca esta contra-indicado nos casos de enfermidades
renais, intestinais e hematopoéticas, na gravidez. Devido ao risco
de danos renais, hepatico e gastrintestinal, os pacientes
submetidos a longos periodos de tratamento, em especial com o
DPTA-Ca, devem ter essas funcfes monitoradas.

Pode ocorrer redugcdo nos niveis de oligoelementos,
principalmente com o uso do DPTA-célcio, o que pode ser
sanado com o uso de complementos alimentares.

Quando inalado, pode ocasionar irritagdo, especialmente nos
individuos com desordens respiratorias.

O DPTA néo deve ser utilizado em contaminacdes macicas com
urdnio devido ao risco de desenvolvimento de nefrite por
deposi¢éo de uranio.

A pressdo arterial deve ser controlada quando da infuséo
intravenosa.

O DPTA-célcio, utilizado em multi-doses, esta associado a ma

formacédo e morte fetal em animais.

Listagem ARCAL

Ditripentat Heyl ® (sal de célcio).

Zink-Trinatium-Pentetat Heyl ® (sal de zinco).

FDA

Pentetate Calcim Trissodium, injetavel eq, 1 g/5 ml (eq. 20
mg/ml), laborat6rio Hameln Pharms.
Pentetate Zinc Trissodium, injetavel eq, 1 g/5 ml (eq. 20 mg/ml),

laboratério Hameln Pharms.

Registro no Brasil

N&o encontrado.
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Dados obtidos sobre o produto Fosfato de Aluminio Coloidal

Forma farmacéutica |Saché contendo 11 g de poé.

Indicacao Reducdo da absorcdo de alcalinos terrosos, tais como

radio, bario e estréncio.

Posologia Emergéncia: 55 g, dose Unica.
Tratamento continuado: 1 a 2 sachés, de 2 a 3 vezes ao

dia, conforme a gravidade da contaminacao.

Mecanismo de acdo |Adsorvente no trato gastrintestinal.

Contra-indicacbes e |Cuidado com os diabéticos, pois as preparacbes podem
efeitos adversos conter cerca de 3 g de glicose. O efeito colateral mais
normal € constipacéao.

Podem acontecer interacdes medicamentosas, como
retardo ou reducdo da absorcdo de furosemida, teraciclina,

digoxina, isoniazida, indometacina e anticolinérgicos.

Listagem ARCAL Fosfalugel ®.

FDA N&ao encontrado.

Registro no Brasil N&o encontrado.
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Dados obtidos sobre o produto Gluconato de Célcio

Forma farmacéutica

Ampolas de 5 e 10 ml, solucdo aquosa a 10%, equivalente
a 9 mg/ml de célcio.
Solucbes orais de 5 e 10 ml, solucdo aquosa a 10%,

equivalente a 9 mg/ml de célcio.

Indicagéo Contaminacdo por alcalinos terrosos, como célcio,
estréncio, bario e radio.
Posologia Via oral: 6 a 10 g/dia, divididas em 3 tomadas, durante as

refeigcdes.

Via intravenosa: infusado lenta de 1 a 5 g, diluidas em 500 ml
de solucdo injetavel de glicose a 5%.

O tratamento pode ser continuado, conforme a

contaminagao.

Mecanismo de acéo

Diluicéo isotépica e competicdo por analogia quimica.

Contra-indicacdes e

efeitos adversos

Contra-indicado em hipercalcemia, hipercalciuria, litiase
célcica e nefrocalcinose. Nao administrar em pacientes
digitalizados, caso seja necessario, proceder sobre
observagdo médica. Monitorar a calcemia e a calcidria em
tratamentos prolongados.

Podem ser observados sintomas e sinais de sobredose, tais
como polidria, polidipsia, nduseas, vomitos, desidratacao,
hipertensdao  arterial, transtornos  vasomotores e

constipacao.

Listagem ARCAL

Gluconato de Calcio

FDA

N&ao encontrado.

Registro no Brasil

N&o encontrado.
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Dados obtidos sobre o produto Gluconato de Cobalto

Forma farmacéutica

Ampolas de 2 ml, contendo 450 ug (0,45 mg) de gluconato

de cobalto, que correspondem a 59 pg de cobalto.

Indicacao

Contaminacao com cobalto.

Posologia

Via intramuscular: 900 pg de gluconato de cobalto
(2 ampolas) ou sublingual.

Tratamento continuado: pode-se prosseguir no tratamento,
conforme a extensdo da contaminacdo, com 1 a 2

ampolas/dia.

Mecanismo de acéo

Diluicéo isotdpica.

Contra-indicacfes e

efeitos adversos

Até o presente momento, ndo foram descritos.

Listagem ARCAL

Cobalt Oligosol ®.

FDA

N&ao encontrado.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.
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Dados obtidos sobre o produto lodeto de Potassio

Forma farmacéutica

Comprimido, contendo 65 mg e 130 mg de iodeto de
potassio, que correspondem a 50 €100 mg de iodo,

respectivamente.
Indicacao Contaminac¢do com iodo radioativo.
Posologia Em casos suspeitos: imediatamente, administrar de 100 a

300 mg de iodeto de potassio.

A dose usual é de 130 mg, que equivale a 100 mg de iodo,
em dose Unica. A fim de minimizar os efeitos adversos, a
Organizacdo Mundial da Saude propfe que se ajuste a
dose ao grupo de faixa etaria: adultos e adolescentes acima
de 12 anos, 130 mg de iodeto de potassio (1 comprimido);
criangas de 3 a 12 anos, 65 mg de iodeto de potassio (1/2
comprimido); criancas de 1 més a 2 anos (FDA prevé 3
anos), 32 mg de iodeto de potassio (1/4 comprimido);
recém-nascidos 16 mg de iodeto de potassio (1/8
comprimido).

Os comprimidos podem ser dissolvidos em liquidos,

inclusive sucos, para que se ajuste a dose recomendada.

Mecanismo de acéo

Administrado minutos antes da incorporacao, bloqueia em
cerca de 98% a entrada de radioiodo na glandula tiredide.
Com a administracdo simultanea, a eficacia cai para 90% e,
apos 4 a 6 horas apdés a incorporacdo, o percentual de
bloqueio cai para cerca de 50%.

Por um mecanismo de diluicdo isotopica, compete com o
radioiodo pelo ingresso da tiredide. Uma carga de iodo
estavel pode saturar parcialmente o mecanismo de
transporte interno do iodo (fenbmemo de Wolff-Chaikoff),
levando a uma redugdo do nivel de horménio da tiredide
circulante.

A eficacia do bloqueio depende de fatores intrinsecos da
glandula tiredide como seu estado funcional e o nivel de

iodo na dieta.
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Dados obtidos sobre o produto lodeto de Potassio

Contra-indicagbes e

efeitos adversos

Contra-indicado em caso de hipersensibilidade ao iodo,
tireoidite de Hashimoto, doengca de Basedow, outras
doencas auto imunes da tiredide, dermatite herpetiforme e

vasculite hipocomplementémica.

Listagem ARCAL

Thyros-Blocks ®.

FDA

Thyroshield ®, solucéo oral 65 mg/ml, laboratério Fleming.
losat ®, comprimido 130 mg, laboratério Anbex.

Thyro-Block ®, comprimido 130 mg, laboratério Medpointe
Pharm HLC.

ThyroSafe®, comprimido 65 mg, laboratério RR

Registrations.

Registro no Brasil

N&o encontrado na forma e concentracao indicadas.

Dados obtidos sobre o produto Lactato de Estroncio e Gluconato de Estréncio

Forma farmacéutica

Comprimidos.

Solucéo para infuséo intravenosa.

Indicacao

Contaminacdo com estroncio.

Posologia

Via oral: 500 a 1.500 g/dia de lactato de estroncio, divididas
em varias tomadas durante as refeicdes.

Infusdo intravenosa: infuséo intravenosa, lenta, de 600 mg
de gluconato de estroncio, em 500 ml de solucéo de glicose
a 5%

Mecanismo de acéo

Diluicdo isotopica, que acelera o metabolismo e acelera a

excrecao do estroncio.

Contra-indicagbes e

efeitos adversos

N&o foram descritos até o presente momento.

Listagem ARCAL

Lactato e Gluconato de Estroncio

FDA

N&ao encontrado.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.




Dados obtidos sobre o produto Penicilamina
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Forma farmacéutica

Céapsulas de 125 mg e 250 mg.

Indicacao Contaminacdo com cobre, cobalto, chumbo, polénio, ouro,
mercurio e outros metais pesados.
Posologia Via oral: de 1 a 3 cdpsulas, a cada 8 horas.

Mecanismo de acéo

Quelacéo.

Contra-indicacfes e

efeitos adversos

Contra-indicado na gravidez, durante a amamentacdo e em

presenca de doencas renais.

Efeitos adversos: reacdes hematoldgicas, renais

dermatolégicas, epigastralgias, nauseas e vomitos.

e

Listagem ARCAL

Cuprimine ©,

FDA

Cuprimine ®, capsula 125 mg, laboratério Merck.

Cuprimine ®, capsula 250 mg, laboratério Merck.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.

Dados obtidos sobre o produto Rhodizonato de Sédio ou de Potassio

Forma farmacéutica

Po cristalino.

Indicacao

Feridas contaminadas com estroncio.

Posologia

Topico: 1 g, aplicado na area da ferida.

Mecanismo de acéo

Insolubilizagéo.

Contra-indicacbes e

efeitos adversos

N&o foram detectados até o presente momento.

Listagem ARCAL

Rhodizonato

FDA

N&o encontrado.

Registro no Brasil

N&o encontrado.
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Dados obtidos sobre o produto Sulfato de Bario

Forma farmacéutica

Suspenséo aquosa oral.

Indicacao

Contaminacdo com radio e estréncio.

Posologia

Via oral: 300 mg, dose Unica.

Mecanismo de acéo

Formacdo de sulfatos insoliveis de radio e estréncio,

reduzindo consideravelmente a absorcéo intestinal.

Contra-indicacfes e

efeitos adversos

N&o foram detectados até o presente momento.

Listagem ARCAL

Sulfato de Baério.

FDA

N&ao encontrado.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.
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Dados obtidos sobre o produto Sulfato de Magnésio

Forma farmacéutica

Solucéo concentrada a 25% (0,25 g/ml), ampolas de 5 ml,
contendo 1,25 g, e de 10 ml, contendo 2,5 g.

Indicacao

Contaminacado por radio e estroncio; indicado também para
acelerar a eliminagdo de cobalto, polbnio, plutbnio e

transplutonios.

Posologia

Via oral: de 10 a 15 g/dia (4 a 6 ampolas de 10ml) no
primeiro dia.

Continuacéao do tratamento: de acordo com a contaminagao
e com a sensibilidade individual a acdo laxativa, pode
continuar por alguns dias, de 5 a 10 g/dia (2 a 4 ampolas de
10 ml).

Mecanismo de acéo

Laxante salino que acelera o transito intestinal e, por

consequéncia, a evacuacao dos radionuclideos.

Contra-indicacdes e

efeitos adversos

Contra-indicado em casos de insuficiéncia renal grave,
doencas inflamatérias do coélon e obstrucdo das vias
biliares.

N&o foram detectados efeitos adversos até o presente

momento.
Listagem ARCAL Sulfato de Magnésio
FDA Sulfato de magnésio, solucdo injetdvel 500 mg/ml,

laboratério AM Pharm Partness.

Sulfato de magnésio, solucdo injetavel 500 mg/ml,
laboratério Hospira.

Sulfato de magnésio, solucéo injetavel 1 g/100 ml, com
dextrose 5%, embalagem plastica, laboratério Hospira.
Sulfato de magnésio, solucdo injetavel 2 g/100 ml, com
dextrose 5%, embalagem plastica, laboratério Hospira.
Sulfato de magnésio, solugdo injetavel 4 /100 ml,
embalagem plastica, laboratério Hospira.

Sulfato de magnésio, solucdo injetavel 80 mg/ml,

embalagem plastica, laboratério Hospira.

Registro no Brasil

N&ao encontrado.
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