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PROGRAMA DE ACOMPANHAMENTO MEDICO AS VÍTIMAS DO ACIDENTE RADIOLO 

GICO DE GOIÂNIA. 

I. INTRODUÇÃO. 

E bem conhecido o fato de que a exposição ãs radiações i-

onizantes podem provocar efeitos nocivos ã saúde das pessoas que 

a elas foram expostas, independente. 10 fato de que a exposição 

tenha sido devida ã irradiação externa eu ã contaminação interna. 

'Nos últimos anos, diversos estudos têm s*do conduzidos visando d£ 

tectar alterações, a long, termo, de exposições a doses de radia­

ção consideradas baixas, isto é, entre 1-10 rads. Esses estudos 

epidemiolõgi.cos são essenciais e de grande valor, mas obrigam a 

que o acompanhamento das pessoas atingidas se prolongue por um 

período muito longo de tempo, usualmente durante toda a vida do 

indivíduo, alem de necessitaram da definição, para efeito de com 

paração, de um grupo controle que seja adeqrado ã análise dos re­

sultados que porventura venham a ser obtide*». 

Quando doses elevadas de radiação astâo envolvidas, o 

mais importante 5 ultrapassar a fase na qu*i os efeitos . agudos 

são manifestos, pois dependendo da magnitude da dose pode ocor­

rer, inclusive, a morte do irradiado devido ao desenvolvimento de 

um ou mais tipos de síndromes característtos do Síndrome Aguda 

da Radiação (SAR). Como vimos anteriormente» doses baixas de ra­

diação podem provocar efeitos a longo praz--, particularmente os 

de natureza carcinogênica, e e lTcito ima^fn&r que com doses «ais 

altas tais efeitos têm mafor probabilidade de aparecer como 

provam elegantemente os estudos epldemlol5g1cos conduzidos por 

epidemiologlstas Ingleses e americanos, -n>n como os recentes achai 
dos nos sobreviventes das explosões atôincas dé Hiroshima e 

Nagasaki. 

Estamos propondo um estudo de acompanhamento miico aos 

Indivíduos que supostamente receberam <áos«.» e!eyáJas de radiação 

em decorrência i violação de um apareWio de girfiaterapla que usava 

o Céslo-137. 
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Tal estudo, como veremos adiante» inclui uma série de avaliações 

e procedimentos, tais como a realização periódica de exame clíni­

co, ai incluída a coleta de história e a execução de exame físico, 

complementada por procedimentos diagnósticos, alguns de emprego 

convencional na prática medica rotineira, outros requerendo algum 

tipo de abordagem especializada. Assim temos, avaliação hematõlo-

gica completa, perfil enzimãtico e bioquímico, provas de função he_ 

pática e renal, "status" imunológico, análises rotineiras de urina 

e fezes, Rx de tórax e extremidades, eletrocardiograma e eletroeri 

cefalograma, dosimetria e analise citogenitica em linfõcitos circ£ 

lantes e de medula Óssea, espermograma, mielograma e biópsia de m£ 

dula óssea, cintilografias óssea e vascular de extremidades e ter-

mografias. Dentre os procedimentos especiais e não usuais na prã_ 

tica médica rotineira, cabe mencionar a análise 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 Césio 137 

no organismo. 

Esses exames se destinam fundamentalmente, superada a fase 

aguda dos efeitos da radiação sobre o organismo, a detectar preco-

cemente alterações funcionais ou orgânicas que venham a surgir nos 

primeiros anos põs-exposição (efeitos sub-agudos) e, após sofrerem 

alguma adaptação,poderão ser aplicados no sentido de se acompanhar 

a longo termo os indivíduos irradiados, com vistas a detectar os 

chamados efeitos tardios das radiações (efeitos carcinogenícos e 

genéticos). 

2. CARACTERIZAÇÃO DO GRUPO DE INDIVÍDUOS A SER SUBMETIDO A ESTE 

PROGRAMA. 

Serão considerados para efeito deste programa todos os In­

divíduos que tenham sido submetidos acidentalmente a uma irradia­

ção externa, global ou local, capaz de provocar manifestações clí-

nico-laboratorlats, bem como aqueles que tenham apresentado un ní­

vel significativo de contaminação Interna ou externa. 
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Tendo em vista a inexistência,até o presente momento, de 

normas nacionais voltadas para o acompanhamento médico de pessoas 

irradiadas,e considerando-se o caráter inédito e excepcional do a-

cidente de Goiânia, sugerimos a adoção, quando da caracterização 

do grupo de pessoas a serem seguidas do ponto de vista médico, dos 

critérios adotados pela Comissão Reguladora Nacional dos Estados 

Unidos para a atividade nuclear (Nuclear Regulatory Commission) , 

bem como pela Divisão de Pesquisa Biomédica e Ambiental (OBER), da 

Administração de Desenvolvimento e Pesquisa em Energia (ERDA) da­

quele paTs.no que se refere ao seguimento, a longo termo, de pes­

soas expostas a doses significativas de radiação. Assim temos: 

a) Dose de corpo inteiro, medula óssea e gônadas - 0,25Gy 

(25rads) 

b) Dose superficial (pele) de extremidades - 6Gy(600rads) 

c) Dose tireSide ou outros órgãos - 0,75Gy (75rads) 

d) Atividade corporal (body burden) - o equivalente a 1/2 

LIA (limite anual de incorporação) para o Césio-137,res_ 

peitando-se as faixas etárias. 

3. AVALIAÇÃO CLÍNICO-LABORATORIAL 

3.1 Nos primeiros 180 (cento e oitenta) dias pós-exposição, t£ 

dos os indivíduos cujas exposições se enquadrem nos critérios pre_ 

vistos no item 2, deverão ser submetidos necessariamente a uma avji 

liação clTnico-laboratorfal básica, que poderá ser complementada , 

a critério medico, com outros procedimentos diagnósticos. 

3.2 A avaliação clTnico-laboratorial constara-da realização de 

um exame clínico completo, com vistas a identificar patologias in­

cipientes que por sua natureza possam astar relacionadas ã exposi­

ção acidental, bem como a uma rotina laboratorial que Incluirá a 

avaliação dos seguintes parâmetros: 

http://paTs.no
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. Hemograna completo; 

. Velocidade de hemossedimentação (VHS); 

. Contagem de plaquetas. 

Até o final do 69 mês pos-exposição, tais avaliações serão 

realizadas senana1 mente. Do 69 mês ao 29 ano pos-exposição terão 

periodicidade trimestral e a partir de então serão semestrais ati 

o final do 59 ano põs-exposição. 

3.3 Nos primeiros seis meses, além dos exames previstos no 

item 3.2, serão realizadas mensalmente as seguinte.» investigações: 

. Avaliação funcional hepãtica: TGO, TGP, bil irrubinas,pro_ 

teinas totais e frações, fosfatase alcalina, tempo e atividade de 

protrombina (TAP); 

. Bioquímica sangüínea: glicose, uréia, creatinina, ácido 

úrico, colesterol; 

. EletrÕlitos: Na, K, Cl; 

. Elementos anormais e sedimentos: EAS; 

. Parasitologic de fezes. 

3.4 Além desses exames básicos, poderão ser incluídos exames 

ou procedimentos especializados, cuja indicação e periodicidade, a 

princípio, obedecerão a critérios médicos: 

. levantamento anual do "status" imunolÕgico do Indivíduo, 

aí Incluído estudos de Imunidade celular e humoral, com ênfase es_ 

pecial para as imunoglobulinas séricas; 

. análise citogenétlca em Hnfõcftos periféricos e de med£ 

ia õssaa, anualmente; 

. dosimetHa citogenétlca ao final do 39 mês pÕs-addente; 
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. espermograma semestral no primeiro ano põs-exposição e, 

anualmente, até o final do terceiro ano pôs-exposição; 

. eletrocardiograma e eletroencefalograma, nos casos onde 

houver indicação medica; 

. fundoscopia e exame com a lâmpada de fenda (bioniocrosc£ 

pia), semestralmente; 

. aspirado de medula (mielograma) e análise histopatolõgi-

ca de medula óssea, semestralmente, para os pacientes que apresen­

taram durante a fase aguda depressão medular; 

. cintilografias óssea e vascular, semestralmente, para os 

pacientes que apresentaram ou apresentam radiolesões de extremida­

des; 

. teletermogYafia e termografia em placas, semestralmente, 

para os pacientes que apresentaram ou apresentam radiolesões de ex̂  

tremidades; 

. Rx de extremidades: serão realizados exames radiolÕgicos 

de extremidades, quando necessário, para os pacientes que apresen­

taram ou apresentam radiolesões de extremidades; 

. teleradiografia de tórax, PA e perfil, anualmente; 

. fotografias seriadas das radiolesões: a periodicidade 

fica a critério médico ou na dependência da exacerbação do pro­

cesso evolutivo das mesmas. 

3.5 Outras Investigações ou exames poderão ser realizados no 

curso do acompanhamento médico dos Indivíduos Irradiados, caso h£ 

ja indícios ou evidências do surgimento de alterações ou dlsfunções 

em tecidos, órgãos ou sistemas da economia. 
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3.6 Analises radioquímicas de fezes e urina, assim como exames 

no contador de corpo inteiro, serão realizados rotineiramente de a> 

cordo co« protocolos estabelecidos pelos responsáveis por essas a-

nãlises, e considerando-se a necessidade de uma constante avalia­

ção da efetividade do tratamento destinado a decorporação do Césj^ 

0-137: Azul da Prússia, diurêticos, ingesta forçada de líquidos, e_ 

xercicios ergométricos, etc. 

3.7 Tais rotinas devem ser aplicadas pelo menos até o final do 

59 ano pós-exposição. 

4. RECURSOS HUMANOS E MATERIAIS. 

O programa de acompanhamento médico ãs vítimas do acidente 

de Goiânia sõ poderá ser efetivamente realizado, se puder contar 

com recursos humanos e materiais compatíveis com a importância e 

envergadura de um projeto dessa natureza. Sugerimos, a seguir, as 

necessidades básicas de pessoal e de serviços a serem implantados, 

de maneira a tornar exeqüível tal acok, ..... .ito. 

a) Pessoal Médico e Paramédico: 

. "staff clínico, para atuar a nível . idico-ambulatorial, 

composto de 5 (cinco) médicos, graduados em especialidades clíni -

~cas ou cirúrgicas, responsável pelo atendimento médico de rotina 

aos indivíduos incluídos no programa em questão. A princípio, atjj 

ariam em regime de dedicação pardal (4 horas / diárias) na FEBEM; 

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

. 1 cirurgião-vascular, inicialmente atuando de maneira r£ 

tlnelra e, a seguir, a nível de consultoria; 

. 1 hematologista, a nível de consultoria; 

. 1 dermatologlsta, a nível de consultoria; 

. 1 ginecologlsta/obstetra, a nível de consultoria; 

. 1 pediatra, a nível de atendimento ambulatorial; 

. 1 oftalmologista, a nível de consultoria; 

, 1 neurologista, a nível de consultoria; 
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. 1 infectologista, a nível de consultoria; 

. 1 endocrinologista,a nível de consultoria; 

. 1 odontÔlogo, a nível aabulatorial, na FEBEN; 

. 2 psicólogos, atuando a nível aabulatorial na FEBEN; 

. 2 enfermeiras e 4 auxiliares de enferaagea, os quais da­

rão cobertura na FEBEN, durante 24 horas, enquanto lã 

permanecerei alojados os indivíduos irradiados. 

Caberã ã equipe de aédicos especialistas ea Medicina das 

Radiações, indicada pela Secretaria de Saúde do Estado de Goiãs e 

pela Coaissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN), a supervisão 

constante dos trabalhos realizados pelo "staff" clínico, a qual 

prestara,taabêa, assessoraaento técnico-científico nos aspectos re 

lacionados aos efeitos da radiação sobre o organisao a curto, mé­

dio e longo prazo. Para tanto, esses especialistas deverão mart 

ter-se ea contato permanente com a equipe medica sediada ea Goiâ­

nia através de visitas regulares. Essa equipe serã também respon­

sável pelo treinamento dos médicos em Higiene das Radiações Ioni-

zantes, inclusive disseminando informações e bibliografia pertinen^ 

tes. 

b) Serviços e outras atividades 

Definido o local ou instituição onde serão desenvolvidos 

os procedimentos previstos nesse Programar torna-se necessário do­

tá-lo de serviços de modo a permitir a execução plena das ativida­

des nele constantes. Cabe ressaltar que, opcionalmente ã implanta^ 

ção pura e simples dos referidos serviços, pode-se optar pela con­

tratação ou credenciamento de profissionais ou instituições em ca­

da uma das áreas previstas: 

. Laboratório de Fisiologia do Esforço; 

. Laboratório de Análises Clínicas; 

. Laboratório de Análises Radloquímicas; 

. Contador de Corpo Inteiro; 

. Fotógrafo; 

. Desenhista. 
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5 - DISCUSSÕES E ANALISE DOS RESULTAOOS. 

ELABORAÇÃO DE RELATÓRIOS. 

Devido a quantidade e diversificação de informações e d± 

dos que deverão ser gerados no decorrer desse acompanhamento, tor­

na-se indispensável a realização de reuniões periódicas, com os 

responsiveis pelas diversas áreas envolvidas no Programa, no sent± 

do de: 

1) analisar os resultados obtidos, 

2) discutir eventuais alterações ou adaptações no Programa, 

3) se informar sobre as dificuldades e obstáculos enfrentados 

durante sua execução e 

4) proceder-se a revisões criticas de parte ou de todo o Pro­

grama de Acompanhamento. 

Essas reuniões, a princípio realizadas anualmente em Goiâ­

nia, permitirão que os dados e informações levantados sejam conso­

lidados em um relatório geral. 

6 - CONCLUSÕES 

Inúmeros estudos de populações expostas ocupacionalmente 

ou acidentalmente ãs radiações ionizantes foram realizados nos úl­

timos 40 anos, tendo ficado claramente comprovada a Importância e 

o caráter Indispensável que o "follow-up" médico representa em re­

lação a detecçãt) precoce de patologias decorrentes da Interação da 

radiação com o organismo humano. Há de se enfatizar o fato de 

que, apesar de serem complexos em sua execução e não raras vezes, 

onerosos no que se refere aos investimentos materiais a serem efe­

tuados, tais controles, se correta e sistematicamente desenvolvi -

dos,pots1b111tarão a modificação do curso da historia natural da 

doença radioinduzlda. Em outras palavras, alguns casos de catara­

ta causada pela radiação serão detectados precocemtnte e poderão 
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ser corrigidos seja através do uso de lentes corretivas seja atra­

vés da cirurgia. Ea relaçio aos efeitos tardios, particularaente 

oi de natureza carcinogenica, a realização de avaliações periódicas 
do sistena heaatopoiético e iaunolõgico nos peraitirã, coa signifi­

cativa precoddade, surpreender lesões ou alterações reconhecidaaen 

te pré-aalignas, tornando aais eficaz a abordagea terapêutica, o 

que contribuirá para reduzir não só as taxas de aortal idade coao 

taabéa as de aorbidade. 

7 - ESCLARECIMENTO. 

A proposta ora apresentada, apesar de interpretar o nosso 

entendiaento ea relação ao acoapanhaaento aédico ãs vTtiaas do aci­

dente radiolõgico de Goiânia nos prõxiaos 5 (cinco) anos, não pre­

tende, devido ao seu próprio caráter preliainar, esgotar definitiva^ 

aente o assunto. Entendeaos que a aesaa deve ser objeto de aapla 

discussão, por parte daqueles que terão alguaa responsabilidade no 

seguiaento das vTtiaas. 
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