PLANO DE CONTROLE DE ACIDENTES RADIOATIVOS NA CIDADE
DE CATALAO, GOIAS, BRASIL

Eixo: Planejamento, avaliacio, politicas e gestio em satude

Samanttha Cristina da Silva Chaves
Discente de medicina da Universidade Federal de Cataldao — GO
Giovanna Bertolino Vieira
Discente de medicina da Universidade Federal de Catalao — GO
Luiz Gustavo Vieira Gongalves

Biomédico/ Superintendéncia da Escola de Satde de Goias/ Programa de Residéncia
Profissional, Area de Concentragdo em Infectologia

Phelip de Sousa Xavier

Médico docente da Universidade Federal de Cataldao — GO

RESUMO:

INTRODUCAO: Acidentes radioativos podem resultar em consequéncias graves. No Brasil,
o maior acidente registrado se trata do que envolveu o Césio-137, na cidade de Goiania-GO,
em 1987, causado por desinformagdo acerca dos potenciais riscos de manuseio de aparelhos
que contém materiais radioativos e descarte inadequado desses equipamentos (GOIAS, 2024).
Apesar de Cataldao ndo possuir industrias nucleares, o exemplo de Goidnia demonstra a
facilidade de instalagdo de um acidente com materiais radioativos, o que denota a necessidade
de haver um plano de acao, reduzindo danos fisicos e psicoldgicos as vitimas e provendo rapida
acdo com uso de recursos disponiveis pela gestdo. OBJETIVOS: Delimitar o plano de
controle de acidentes radioativos na cidade de Cataldao, Goias, levando em conta sua estrutura
hospitalar no ano de 2025. METODOS: A metodologia deste estudo ¢ de carater qualitativo
e descritivo, baseada na analise documental e na adaptacao de fluxograma validado de resposta
a desastres radioativos, de Berger. Para isso, foram consideradas as caracteristicas da rede de
saude local, incluindo a estrutura hospitalar e a capacidade da aten¢dao primaria, bem como
recursos humanos e logisticos disponiveis. A elaboragdo do plano de controle seguiu etapas
que contemplam vigilancia, protocolos de resposta imediata, encaminhamento de vitimas e
articulagdo entre os servigos de saude e comunicagdo de risco a populacdo. RESULTADOS:




fluxograma (figura 1) adaptado a realidade de Cataldo, Goids, caso haja acidente radioativo.
CONCLUSOES: Diante de tal necessidade, ¢ imprescindivel que os profissionais envolvidos
disseminem informacdes acerca da adequada prevencdo de tais eventos, da adequada
descontaminagdo e suas implicagdes, reduzindo o panico que pode estar envolvido em tais
situagoes.

INTRODUCAO:

Acidentes radioativos podem resultar em consequéncias de gravidades variaveis. No
mundo, acidentes muito lembrados sdo as bombas nucleares lancadas em 1945 em Hiroshima
e Nagasaki, o desastre de Fukushima em 2011, a explosdao em Chernobyl em 1986, e uma
fusdo nuclear parcial de reator em Three Mile Island, em 1961 (Walls et. al., 2023). No Brasil,
o maior acidente registrado se trata do Césio-137, na cidade de Goiania-GO, em 1987, causado
por desinformagdo acerca dos potenciais riscos de manuseio de aparelhos que contém
materiais radioativos e descarte inadequado desses equipamentos (Secretaria do Estado de
Goias, 2024).

Mesmo em locais onde ha exposi¢do frequente a radiacdo ionizante, ha registros de
perdas por resposta inadequada devido ao despreparo dos profissionais. Exemplo foi a usina
de Three Mile Island, da qual a World Nuclear Association comentou: “A instrumentacao
deficiente da sala de controle e o treinamento inadequado de resposta a emergéncias provaram
ser as causas-raiz do acidente” (World Nuclear Association, 2018).

Apesar de Catalao nao possuir industrias nucleares, o exemplo de Goiania demonstra a
facilidade de instalagdo de um acidente com materiais radioativos, o que denota a necessidade
de haver um plano de acdo nesses casos, reduzindo os danos fisicos e psicologicos as vitimas
e provendo répida acdo com uso racional de recursos pela gestdo.

OBJETIVO:

O trabalho objetiva delimitar plano de controle de acidentes radioativos na cidade de
Cataldo, Goids, levando em conta sua estrutura hospitalar no ano de 2025.

METODOLOGIA:

A metodologia deste estudo ¢ de carater qualitativo e descritivo, baseada na analise
documental e na adaptacdo de fluxograma validado de resposta a desastres radioativos, de
Berger. Para isso, foram consideradas as caracteristicas da rede de saude local, incluindo a
estrutura hospitalar e a capacidade da aten¢do primaria, bem como recursos humanos e
logisticos disponiveis. A elaboragdo do plano seguiu etapas de protocolos de resposta imediata,
encaminhamento de vitimas e articulagdo entre os servigos de saude ¢ comunicagao de risco a
populagdo. O estudo delimita-se espacialmente ao municipio e temporalmente ao cenario atual
de 2025, fundamentando-se na literatura especializada, em normas técnicas e no fluxograma
como ferramenta orientadora da proposi¢ao do plano operacional.




RESULTADOS E DISCUSSAO:
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Figura 1 - Fluxograma para acidente radioativo em Cataldao, Goids. Fonte: Autoria
propria.

Em acidentes nucleares, os radioisotopos mais comuns sdo iodo, césio e estroncio. Os
efeitos bioldgicos da radiacdo dependem do tipo, da dose, da taxa de exposi¢do, da area
irradiada e da suscetibilidade individual (Macleod et al., 2023).

A radiacdo ionizante pode agir de forma direta, quebrando DNA, ou indireta, formando
de radicais livres. Células de rapida divisao, como as da medula 6ssea, linfocitos, células
germinativas, intestinais e epidérmicas, sdo as mais sensiveis (Walls et. al., 2023).

Na exposi¢do interna, efeitos dependem da biodisposicao, como absor¢ao, distribuicao,
metabolismo, excrecao e meias-vidas radioldgica e bioldgica (Walls et. al., 2023).

Um individuo pode ser exposto a radiagdo por um ou uma combinagao de trés processos:
irradiagdo, incorporagdo e contaminagao: A irradiacdo ocorre quando alguém € exposto a uma
fonte radioativa, como em exames de imagem, mas nao torna a pessoa irradiada um risco para
outros (Walls et. al., 2023).




A contaminagdo ¢ a presen¢a de material radioativo no corpo ou objetos, geralmente
externa, mas também possivel por ingestdo ou inalagdo. Raramente ¢ uma ameaca imediata e
ndo deve atrasar medidas de salvamento (Walls et. al., 2023).

A incorporagdo ocorre quando material radioativo ¢ absorvido por tecidos, via ingestao,
inalacdo ou feridas (Walls et. al., 2023).

A sindrome da radiacdo aguda, apos exposi¢do de corpo inteiro, evolui em trés fases —
prodromica, latente e manifesta — mais rapidas com doses maiores. A fase prodromica inclui
sintomas inespecificos como anorexia, ndusea, vOmito e fadiga, que ajudam a prever a
gravidade. A fase latente apresenta melhora temporaria, enquanto a fase manifesta envolve
subsindromes sobrepostas, dependendo da dose, afetando diferentes 6rgaos conforme sua
radiossensibilidade (Walls et. al., 2023).

A subsindrome hematopoiética surge em doses >1 Gy, com supressdo medular; em doses
menores, as células sobrevivem, mas tornam-se vulneraveis ao cancer. Os linfocitos reduzem-
se primeiro, € em criancas o sistema ¢ cerca de duas vezes mais radiossensivel (Walls et. al.,
2023).

A subsindrome gastrointestinal ocorre em doses proximas a 6 Gy, cerca de uma semana
apos a exposi¢cdo, com nduseas, vomitos, sangramentos, ma absor¢do e perdas hidricas que
podem levar a hipovolemia e colapso cardiovascular. Resulta da morte das células precursoras
intestinais, com desnudacdo epitelial, sendo agravada por trombocitopenia € imunossupressao
da subsindrome hematopoiética (Walls et. al., 2023).

A subsindrome neurovascular resulta de doses superiores a 10 Gy e ¢ tipicamente letal.
Os pacientes desenvolverdo irritabilidade, alteracdo do estado mental, convulsdes, prostragao,
ataxia e hipotensdo. Coma e morte geralmente ocorrem em poucas horas (Walls et. al., 2023).

O envolvimento cutdneo também pode ocorrer. Essa lesdo geralmente ocorre apds o
paciente manusear ou ter contato proximo com fonte radioativa. A perda de cabelo ocorre apds
exposi¢do a 3 Gy e eritema apos a 6 Gy (Walls et. al., 2023).

Se houver suspeita de contaminagdo radioativa, o paciente deve ser avaliado com
detectores sensiveis, como o Geiger-Miiller, que medem a radioatividade em contagens por
minuto (CAMPOS; TEIXEIRA, 2002). Embora a dose possa ser posteriormente estimada por
fisicos da satide, médicos de emergéncia utilizam biodosimetria clinica, como tempo até o
vomito e queda dos linfocitos (Walls et. al., 2023).

Um hemograma deve ser repetido a cada 6 horas nas primeiras 24h e, depois, diariamente.
A contagem linfocitaria em 48 h ¢ preditiva: >1200/uL sugere auséncia de dose significativa,
enquanto 100-500/pL indica exposicdo relevante ou letal, exigindo precaugdes neutropénicas.
Trombocitopenia e anemia podem surgir semanas apos. Lipase, fun¢do hepatica e proteina ¢
reativa também devem ser monitorados, €, em casos de exposi¢ao interna, realizar swabs e
coleta de excretas para bioensaio (Walls et. al., 2023).

A descontaminag¢do deve comecar no local: pacientes com sinais vitais anormais passam
por medidas parciais, como remocao de roupas, antes do transporte. Instaveis devem ser
levados imediatamente, sem descontaminag¢do. O hospital receptor deve ser avisado com
antecedéncia, e, se houver unidade designada para vitimas radiolédgicas, o transporte deve ser
direto para ela (GOIAS, 2024).

Precaugdes universais, incluindo luvas de borracha, prote¢ao ocular, de cabelo, calgados
e respiradores (se suspeita de contaminagdo pelo ar), sao eficazes. A Unica variagao € usar 2
pares de luvas e trocar o par externo quando apropriado. Remover roupas do paciente e coloca-
las em saco plastico ¢ fundamental, pois as vestimentas expostas sdo responsaveis por 70-90%




da radiacdo do paciente. Deve-se realizar limpeza da pele com agua e sabdo. Todos os
materiais, incluindo a 4gua da lavagem, devem ser envasilhados e rotulados como residuos
radioativos. Apo6s descontaminagdo, novo exame ¢ realizado. Essa € repetida até que a leitura
seja igual ou metade do nivel de radiacdo de fundo. Se a descontaminagdo estiver causando
lesdes a pele, deve ser descontinuada, independentemente dos resultados do exame (Walls et.
al., 2023).

Feridas podem ser descontaminadas com 4gua, sendo importante a pressao da irrigagao.
E repetido até redugdo da radiagdo; se ndo houver melhora, aplica-se tratamento padrio,
evitando descontaminagao cirtrgica, pois pode causar danos (Walls et. al., 2023).

A avaliagdo da contaminagao interna ¢ dificil, pois seus emissores ndo sdo detectados por
dispositivos portateis. O tratamento foca em reduzir absor¢ao, aumentar eliminagao e bloquear
distribuigdo para Orgdos-alvo. O tratamento direcionado inclui iodeto de potassio para
exposicao ao iodo radioativo, bicarbonato para uranio e azul da Prassia para césio (Walls et.
al., 2023).

Citocinas estimuladoras de colonias podem beneficiar pacientes com insuficiéncia
medular moderada a grave. Devem ser iniciadas em até 24h se dose >2 Gy, linfocitos em queda
ou leucopenia >7 dias, ¢ mantidas até linfocitos >1000/uL (Walls et. al., 2023).

O transplante de medula dssea € indicado para pacientes com leucopenia prolongada (2—
3 semanas), apesar de terapia com citocinas, desde que ndo haja envolvimento significativo de
outros 6rgaos. Antibioticos profilaticos seguem as recomendacdes para neutropenia (Walls et.
al., 2023).

O tratamento para a subsindrome gastrointestinal ¢ suporte com antieméticos (de
preferéncia antagonistas de receptores de serotonina, como ondansetrona), antidiarreicos,
ressuscitagdo volémica, antibidticos € monitoramento de sinais de perfuragdo gastrointestinal
(Walls et. al., 2023).

Pacientes que desenvolvem sintomas consistentes com a subsindrome neurovascular nas
primeiras 24h devem receber cuidados paliativos de conforto, pois provavelmente sofreram
uma dose letal de radiacao (Walls et. al., 2023).

Pacientes com lesdo cutinea sdo tratados de forma similar a queimaduras térmicas,
preferencialmente em centros de queimados. Podem necessitar de desbridamento, cuidados
com feridas, amputagdo em casos graves e terapias como corticosteroides topicos, oxigénio
hiperbarico, pentoxifilina e vitamina E (GOIAS, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS:

Fica expressamente destacada a importancia do desenvolvimento de um plano de agao
em casos de acidentes radioativos, considerando que tais acontecimentos podem gerar graves
consequéncias aos pacientes expostos. Diante de tal necessidade, ¢ imprescindivel que os
profissionais envolvidos disseminem informagdes acerca da adequada prevengdo de tais
eventos, da adequada descontaminacao e suas implicacdes, reduzindo o panico que pode estar
envolvido em tais situacdes e tornem possivel a correta finalidade de residuos dessa espécie,
a fim de evitar exposi¢ao inadvertida.
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