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PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO MEDICO AS VITIM:S DC ACIDENTE RADIOLé
GICO DE GOIANIA.

I. INTRODUGAO.

E bem conhecido o fato de que a exposicao as radiagoes i-
onizantes podem provocar efeitos nocivos a saude das pessoas que
a elas foram expostas, independente. 10 fato de que a exposigao
tenha sido devida a irradiacao exterra cu a contaminacao interna.
Nos Ultimos anos, diversos estudos tém side conduzidos visando de
tectar alteracoes, a long. termo, de expasicoes a doses de radia-
¢ao consideradas baixas, isto &, entre 1-10 rads. Esses estudos
epidemioldgicos s3ao essenciais e de grande valor, mas obrigam a
que o acompanhamento das pessoas atingidas se prolongue por um
periodo muito longo de tempo, usualmznte durante toda a vida do
individuo, alem de necessitarem da definigcao, para efeito de com
paracao, de um grupo controle que seja acdeqrado a analise dos re-
sultados que porventura venham a sei- obtides.

Quando doses elevadas de radiacao estio envolvidas, o
mais importante € ultrapassar a fase na qual ns efeitos . agudos
sao manifestos, pois dependendo da magnituie da dose pode ocor-
rer, inclusive, a morte do irradiado devido 20 desenvolvim:anto de
um ou mais tipos de sindromes caracteristic>s do Sindrome Aguda
da Radiacao (SAR). Como vimos anteriormeniw, doses baixas de ra-
diagao podem provocar efeitos a longo praz:, particularmente os
de natureza carcinogénica, e & 1Tcito imajinar que com deses mais

altas tafs efeitos tem mator probabilided: 62 aparecer como
provam elegantemente os estudos epidemicldgicos conduzidos por
epidemiologistas ingleses e americanos, >em como oS recentes acha
dos nos sobreviventes das explosdes atoricas de Hiroshira e
Nagasaki. -

Estamos propondc um estudo de a-ompanhamenta uédico  aos
individuos que supostamente receberam <osvs elevidas de raudiagdo
em decorrencfa 3 violagdo de um aparelno de gimaterspia que usava
o Cesfo-137.
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Tal estudo, como veremos adiante, inclui uma série de avaliagoes
e procedimentos, tais como a realizacgao periodica de exame cl1ini-
co, ai incluida a coleta de historia e a execugcao de exame fisico,
complementada por procedimentos diagnosticos, alguns de emprego
convencional na pratica médica rotineira, outros requerendo algum
tipo de abordagem especializada. Assim temos, avaliagao hematolo-
gica completa, perfil enzimatico e bioquimico, provas de fungao he
patica e renal, "status" imunologico, analises rotineiras de urina
e fezes, Rx de torax e extremidades, eletrocardiograma e eletroen
cefalograma, dosimetria e analise citogenetica em linfocitos circu
lantes e de medula O0ssea, espermograma, mielograma e biopsia de me
dula oscea, cintilografias O0ssea e vascular de extremidades e ter-
mografias. Dentre os procedimentos especiais e nao usuais na pra
tica medica rotineira, cabe mencionar a analise radioquimica de u-
rina e fezes e o exame no contador de corpo inteiro, ambos destina
dos a avaliar a atividade corporal total e residual de Cesio 137
no organismo.

Esses exames se destinam fundamentalmente, superada a fase
aguda dos efeitos da radiagao sobre o organismo, a detectar preco-
cemente alteragoes funcionais ou organicas que venham a surgir nos
primeiros anos pos-exposicao (efeitos sub-agudos) e, apos sofrerem
alguma adaptagao,poderao ser aplicados no sentido de se acompanhar
a longo termo os individuos irradiados, com vistas a detectar os
chamados efeitos tardios das radiagdes (efeitos carcinogenicos e
geneticos).

2. CARACTERIZAGRO DO GRUPO DE INDIVIDUOS A SER SUBMETIDO A ESTE
PROGRAMA.

Serao considerados para efeito deste programa todos os in-
dividuos que tenham sido submetidos acidentalmente a uma i{rradia-
¢cad0 externa, global ou local, capaz de provocar manifestagdes c11-
nico-laboratoriafs, bem como aqueles que tenham apresentado un ni-
vel significativo de contaminagdo interna ou externa.
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Tendo em vista a inexisténcia,até o presente momento, de
normas nacionais voltadas para o acompanhamento medico de pessoas
irradiadas,e considerando-se o carater inedito e excepcional do a-
cidente de Goiania, sugerimos a adogao, quando da caracterizagao
do grupo de pessoas a serem seguidas do ponto de vista medico, dos
criterios adotados pela Comissao Reguladora Nacional dos Estados
Unidos para a atividade nuclear (Nuclear Regulatery Commission) ,
bem como pela Divisao de Pesquisa Biomeédica e Ambiental (DBER), da
Administracao de Desenvolvimento e Pesquisa em Energia (ERDA) da-
quele pais ,no que se refere ao seguimento, a longo termo, de pes-
soas expostas a doses significativas de radiagao. Assim temos:

a) Dose de corpo inteiro, medula ossea e gonadas - 0,25Gy
(25rads)

b) Dose superficial (pele) de extremidades - 6Gy(600rads)
c) Dose tireoide ou outros orgaos - 0,75Gy (75rads)

d) Atividade corporal (body burden) - o equivalente a 1/2
LIA (limite anual de incorporagao) para o Césio-137,res
peitando-se as faixas etarias.

3. AVALIAGRO CLINICO-LABORATORIAL

3.1 WNos primeiros 180 (cento e oitenta) dias pos-exposigao, to
dos os individuos cujas exposicdes se enquadrem nos critérios pre
vistos no item 2, deverao ser submetidos necessariamente a uma ava
liag3o clinico-laboratorial basica, que podera ser complementada ,
a criterfo medico, com outros procedimentos diagnosticos.

3.2 A avaliacao clinico-laboratorial constara-da realizagao de
um exame clTnfico completo, com vistas a identificar patologias in-
cipientes que por sua naturezapossam astar relacionadas a exposi-
¢do acidental, bem como a uma rotina laboratorial que incluira a
avaliagdo dos seguintes parametros:
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. Hemograma completo;
. Velocidade de hemossedimentagao (VHS);
. Contagem de plaquetas.

Ate o final do 69 mes pos-exposigao, tais avaliagoes serao
realizadas semanalmente. Do 69 mes ao 29 ano pos-exposicao terao
periodicidade trimestral e a partir de entao serao semestrais ate
o final do 59 ano pos-exposigao.

3.3 Nos primeiros seis meses, alem dos exames previstos no
item 3.2, serao realizadas mensalmente as seguinte; investigagoes:

. Avaliagao funcional hepatica: TG0, TGP, bilirrubinas,pro
teinas totais e fragoes, fosfatase alcalina, tempo e atividade de
protrombina (TAP);

. Bioquimica sanguinea: glicose, ureia, creatinina, acido
urico, colesterol;

. Eletrolitos: Na, K, C1;
. Elementos anormais e sedimentos: EAS;

. Parasitologico de fezes.
3.4 Alem desses exames basicos, poderao ser incluidos exames
ou procedimentos especializados, cuja indicacao e periodicidade, a
principio, obedecerao a criterios medicos:

. levantamento anual do "status®™ imunologico do individuo,
a7 incluido estudos de imunidade celular e humoral, com enfase es
pecial para as imunoglobulinas sericas; ’

-

. andlise citogenética em linfocitos periféricos e de medy
la oss2a, anualmente;

. dosimetria citogenetica ao final do 30 mes pos-acidente;
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. espermograma semestral no primeiro ano pos-exposicio e,
anualmente, ate o final do terceiro ano pos-exposigao;

. eletrocardiograma e eletroencefalograma, nos casos onde
houver indicacao medica;

. fundoscopia e exame com a lampada de fenda (biomiocrosco
pia), semestralmente;

. aspirado de medula (mielograma) e analise histopatologi-
ca de medula Ossea, semestralmente, para os pacientes que apresen-
taram durante a fase aguda depressao medular;

. cintilografias ossea e vascular, semestralmente, para os
pacientes que apresentaram ou apresentam radiolesoes de extremida-
des;

. teletermodrafia e termografia em placas, semestralmente,
para os pacientes que apresentaram ou apresentam radiolesoes de ex
tremidades;

. Rx de extremidades: serao realizados exames radiologicos
de extremidades, quando necessario, gara os pacientes que apresen-
taram ou apresentam radiolesoes de extremidades;

. teleradiografia de torax, PA e perfil, anualmente;

. fotografias seriadas das radiolesoes: a periodicidade
fica a criterio medico ou na dependencia da exacerbagio do pro-
cesso evolutivo das mesmas.

3.5 Outras investigagoes ou exames poderao sér realizados no
curso do acompanhamento médico do$3 individues {rradiados, caso ha
ja indTcios ou evidencias do surgimento de alteragdes ou disfungoes
em tecidos, orgdos ou sistemas da economia,
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3.6 Analises radioquimicas de fezes e urina, assim como exames
no comtador de corpo inteiro, serao realizados rotineiramente de a
cordo com protocolos estabelecidos pelos responsaveis por essas a-
nalises, e considerando-se a necessidade de uma constante avalia-
cao da efetividade do tratamento destinado a decorporacao do Cesi
0-137: Azul da Prussia, diuréticos, ingesta forcada de liquidos, e
xercicios ergometricos, etc.

3.7 Tais rotinas devem ser aplicadas pelo menos ate o final do
50 ano pos-exposicgao.

4. RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS.

0 programa de acompanhamento médico as vitimas do acidente
de Goiamia SO0 podera ser efetivamente realizado, se puder contar
com recursos humanos e materiais compativeis com a importancia e
envergadura de um projeto dessa natureza. Sugerimos, a seguir, as
necessidades basicas de pessoal e de servigos a serem implantados,
de maneira a tornar exequivel tal acox,. .. ato.

a) Pessoal Médico e Paramedico:

. "staff" clinico, para atuar a nivel . :dico-ambulatorial,
composto de 5 (cinco) medicos, graduados em especialidades clinf -
—tas ou cirurgicas, responsavel pelo atendimento médico de rotina
aos individuos incluidos no programa em questav. A principio, atu

" ariam es regime de dedicacao parcial (4 horas / diarias) na FEBEM;

. 1 psiquiatra, atuando na FEBEM, a nivel ambulatorial;

. V cirurgiao-vascular, inicialmente atuando de maneira ro
tineira e, a seguir, a nivel de consultoria;
hematologista, a nfvel de consultoria;

dermatologista, a nivel de consultoria;
ginecologista/obstetra, a nivel de consultoria;
pediatra, a nivel de atendimento ambulatorial;
oftalmologista, a nivel de consultoria;

neurologista, a nivel de consultoria;

. .
-— emd e d ad b
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infectologista, a nivel de consultoria;
endocrinolagista,a nivel de consultoria;

odontologo, a nivel ambulatorial, na FEBEM;
psicologos, atuando a nivel ambulatorial na FEBEM;
enfermeiras e 4 auxiliares de enfermagem, 0S quais da-
rao cobertura na FEBEM, durante 24 horas, enquanto 12
permanecerem alojados os individuos irradiados.

N N o et o

Cabera a equipe de medicos especialistas em Medicina das
Radiagoes, indicada pela Secretaria de Saude do Estado de Goias e
pela Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), a supervisao
constante dos trabalhos realizados pelo "staff” clinico, a qual
orestara,tambem, assessoramento tecnico-cientifico nos aspectos re
lacionados aos efeitos da radiacao sobre o organismo a curto, me-
dio e longo prazo. Para tanto, esses especialistas deverao man
ter-se em contato permanente-com a equipe medica sediada em Goia-
nie atraves de visitas requlares. Essa equipe sera tambem respon-
savel pelo treinamento dos médicos em Higiene das Radiagdes Ioni-
zantes, inclusive disseminando informagoes e bibliografia pertinen
tes.

b) Servigos e outras atividades

Definido o local ou instituicao onde serao desenvolvidos
os procedimentos previstos nesse Programa; torna-se necessario do-
ta-1o de servicos de modo a permitir a execucdo plena das ativida-
des nele constantes. Cabe ressaltar que; opciohalmente a implanta
¢ao pura e simples dos referidos servigos, pode-se optar pela con-
tratagdo ou credenciamento de profissionais ou instituigoes em ca-
da uma das 3areas previstas:

. Laboratorio de Fisfologia do Esforgo;
. Laboratorio de Analises Clinicas;

. Laboratorio de Analises Radioquimicas;
. Contador de Corpo Inteiro;

. Fotografo;

. Desenhista,
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5 - DISCUSSDES E ANALISE DOS RESULTADOS.
ELABORAGCKO DE RELATORIOS.

Devido a quantidade e diversificagao de informagoes e da
dos que deverao ser gerados no decorrer desse acompanhamento, tor-
na-se indispensavel a realizagao de reunides periodicas, com os
responsaveis pelas diversas areas envolvidas no Programa, no senti
do de:

1) analisar os resultados obtidos,

2) discutir eventuais alteracoes ou adaptacoes no Programa,

3) se informar sobre as dificuldades e obstaculos enfrentados
durante sua execugao e

4) proceder-se a revisoes criticas de parte ou de todo o Pro-
grama de Acompanhamento.

Essas reunioes, a principio realizadas anualmente em Goia-
nia, permitirao que os dados e informagoes levantados sejam conso-
lidados em um relatorio geral.

6 - CONCLUSOES

Inumeros estudos de populagoes expostas ocupacionalmente
ou acidentalmente as radiagoes fonizantes foram realizados nos ul-
timos 40 anos, tendo ficado claramente comprovada a importancia e
o carater indispensivel que o "follow-up” médico representa em re-
lagao a detecgdv precoce de patologias decorrentes da interagdo da
radiacao com o organismo humano. Ha de se enfatizar o fato de
que, apesar de serem complexos em sua execucao e ni3o raras vezes,
onerosos no que se refere aos investimentos materfais a serem efe-
tuados, tais controles, se correta e sistematicamente desenvolvi -
dos ,possibilitardo a modificacio do curso da historfa natural da
doenca radfofnduzida. Em outras palavras, alguns casos de catara-
ta causada pela radiacido serdo detectados precocemente ¢ poderao
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ser corrigidos seja atraves do uso de lentes corretivas seja atra-
ves da cirurgia. Em relagao aos efeitos tardios, particuliarmente
0s; de natureza carcinogenica, a realizagao de avaliagoes periodicas
do sistema hematopoieticoe e imunologico nos permitira, com signifi-
cativa precocidade, surpreender lesoes ou alteragoes reconhecidamen
te pre-malignas, tornando mais eficaz a abordagem terapeutica, 0
que contribuira para reduzir nao so0 as taxas de mortalidade como
tambem as de morbidade.

7 - ESCLARECIMENTO.

A proposta ora apresentada, apesar de interpretar o nosso
entendimento ea relacao ao acompanhamento medico as vitimas do aci-
dente radiologico de Goiania nos proximos 5 (cinco) anos, nao pre-
tende, devido ao seu proprio carater preliminar, esgotar definitiva
mente o assunto. Entendemos que a mesma deve ser objeto de ampla
discussao, por parte daqueles que terao alguma responsabilidade no
seguimento das vitimas.
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