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CONTAMINACAO. RADIOATIVA DE TRABALHADORES
RECOMENDAGOES GERAIS E PROCEDIMENTOS

Nélida Lacia Del Mastro, Orlando Rebelo dos Santos, Eisie Neiva Domingues da Silva, Maria Aparecida
Pires Camilo, Irene Schwarz e Adir Janete Godoy dos Santos ‘

RESUMO

A presente publicagdo tem ‘por objetivo fornecsr dsdos e informagGes que sirvam pera os trsbslhadores que
manipulam ou eventusl ham a lidsr com substinciis radiostivas. Os sutores fazem ums copilacio de infor-
macdes obtidas da literatura sobre os diversos aspectos da radiocontaminaciio, caracteristicas fisicas @ quimicas de
radioisdtopos, principais fontes de contaminacdo radioativa, fundarentos” biolégicos ¢ procedimentos de trstamento
da contaminaco interna & externa. Atenciio especisl foi dads 3 coniaminaco por iodo o’mmldios, perticularmente,
urénio e plutbnio. As conclusdes deste trebalho sdo descrites sob forme de recomendacSes gersis e quadros sindpticos.

RADIOACTIVE CONTAMINATION OF WORKERS. GENERAL
RECOMMENDATION AND PROCEDURES

ABSTRACT

The present publication has es objective to provide duta and information to be used by workers who handle
with or eventually could enter in touch with radioactives substances. The suthors have mads a compilation of subjects
got from the literature’on several aspects about radiocontamination, physical and chemical cheracteristics of radioisotopes,
main sources of radioactive contsmination, biological besis snd trestment procedures of internal and external
decontamination. Special attention was peyed to iodine and actinides contamination, perticulerly to uranium and
plutonium. The conclusion are presented as gensral recommendation and synoptic tables.

Keywords: Radiocontamination, radioiodine, radionuclides, actinides, uranium, piutonium, DTPA, handling emergency,
medical management,

1. INTRODUCAO

O objetivo principal desta publicaco é o de apresentar uma série da dados e informac3es que
sirvam para os trabalhacores que manipulam ou evertualmente venham a lidar com substdncias radio-
ativas. Como se poders ver da leitura de seus capftulos, é fundemental uma concaituaclo correta, cient/-
fica ou técnica dos fatos relacionados com os radioisétopos, para que em caso de situaclo de risco po-
tencial de contaminaciio se possa estabelecer procedimentos que promovam sua prevenclo. Além disso,
nos casos de acidente, torna-se absolutamente necessdria a aplicacBo de medidas répidas que visem & di-
minuic8o de afeitos nocivos.



Os riscos de contaminagdes eventuais por materiais radioativos s80 inerentes as suas maltiplas
aplicagies. A observincia das normas de radioprotecio para trabalhadores tem por finalidade a limitagio
da exposicdo dos individuos tanto & radiacdo externa quanto as contaminagdes interna e externa.

No presente relatério faz-se uma compilacdo de informacOes obtjdas da literatura sobre diversos
aspectos da radiocontaminacdo, caracteristicas fisicas e quimicas de radioistopos, principais tontss de con-
taminacdo radioativa, fundamentos biolégicos e procedimentos de tratamento da contaminacdo interna e
externa.

A contaminagdo por iodo e por actinideos, particularmente urdnio e bluténio, mereceu atengdo
especial. No IPEN manuseia-se grande quantidade de radioisétopos de iodo em virtude da produgdo e dis-
tribuigdo, principalmente, para aplicacBes biomédicas. Por outro lado, a necessidade de uma andlise apu-
rada da contamina¢do por uranio e plutdnio prende-se a elevada toxicidade desses elementos utilizados
principalmente no desenvolvimento de reatores de poténcia.

Os capitulos desta publicac3o, redigidos por pessoal de vérias dreas de .especializaqio. procuram
apresentar a matéria de forma equilibrada e acessivel, o que permite dizer que ela poderd ser Util também
para o publico em geral. ) .

As conclusGes deste trabalho preliminar serdo.descritas sob forma de recomendagies gerais e
quadros sindpticos.

2. CONTAMINACAO EXTERNA
2.1 Contamina¢do da Pele e seus Anexos. Considerages Gerais

Muitos casos de contaminagdo da pele, cabelos e unhas com material radioativo podem ser aten-
didos no local do acidente ou nas proximidades, mesmo por pessoal sem formagio médica’'>2'. Somente
quando os métodos iniciais de limpeza ndo sfo eficazes ¢ que o paciente deve receber cuidados médicos.
Nessas condicdes, a descontaminag8o deverd estar baseada no conhecimento especializado dos principios
bioldgicos e fisicos envolvidos. O éxito do tratamento dependerd do nivel de contaminagdo residual, da
rapidez e eficiéncia da descontaminacdo, bem como das condicSes da pele, sendo que todos estes fatores
podem variar continuamente durante o processo de remo¢80.

A espessura total da pele é de aproximadamente 2 mm; desse total, a epiderme, na maior parte
do corpo, corresponde a 0,1 mm. Nas palmas e superficies palmares dos dedos, ela pode atingir 0,8 mm
e na sola e dedos do oé até 1,4 mm, por causa da espessura do estrato corneo. Para a estimativa de dose
na. pele, o tecido relevante é a camada de células basais que estd localizada numa profundidade média ao
redor de 0,07 mm, exceto nas palmas e nas plantas dos pés. No rosto, a profundidade da camada de
células basais ¢ levemente menor do que no restante do corpo. Os pequenos vasos sangiilneos da derme
podem ser lesados quando a pele for atingida por altas doses (alguns grays ou mais) de raios beta ener-
géticos, X ou gama.

A possibilidade de vir a ocorrer efeitos biologicos a partir da contaminacdo da pele varia com
os diferentes tipos de radiacdo e suas energias. Nas contaminacles que liberam radiagdo alfa, a camada
cdrnea ou o estrato corneo blinda efetivamente a camada basal. Por exemplo, os raios alfa do plutdnio
penetram ao redor de 0,04 mm em tecidos moles ndo atingindo a camada basal da epiderme. A contami-
nacdo com emissores alfs ¢ de interesse pois existe a possibilidade de absorglio percutdnea e possivel
irradiacdo pelos emissores beta ou gama dos produtos filhos. Também nar contaminacdes da pele com
emissores alfa pode haver transferéncia de material, existindo risco potencial de radiacio ou inalagdo.



Um milimetro de tecido pode reduzir a maior parte das radiacOes heta por um fator de 2 ou mais.
Assim, a dose no caso de contaminacao de syperficie, por emissor beta é menor para o tecido subcutineo
do que para a3 epiderme. A radiacio beta, com energia menor do que 50 keV, ndo penetra na pele e mesmo
para. energias de 200-300keV ocorre grande atenuacdo. A taxa de doses na camada basal produzida por
1uCi(irad=1072 J/kg=0,01 Gy) de '*C, energia beta média de 50keV, uniformemente distribuida em
tem? é de 1,7rad/hf1 Ci=3,7 x10' ® S™' =3,7x10" ® Bq) enquanto que para a mesma quantidade de 3?P,
energia beta média de 695keV, é de 6,4rad/h. Assim a atividade de emissores beta necessiria para produ-
zir um dano agudo_ na superficie da pele é muito varidvel.

Uma irradiacao aguda da pele com taxas altas de dose (30 ou mais rad/min) de raios X de 200k Vp
produz eritema a0 redor de 500rad e descamacdo Umida por voita de 2000rad. Radiagio gama de baixa
energia (10-15keV) tem um efeito similar a0 de particulas beta. Radiacdo gama proveniente de uma fonte
de 50-300keV sobre a pele é capaz de produzir efeitos biolégicos em suas camadas mais profundas e no
tecido subcutineo. :

2.1.1 Ansorgio Percutirea

A absor¢do percutinea pode ocorrer com todos os tipos de radionuclideos, e quando acontece,
para a maior parte das substdncias quimicas, se faz através da epidernie e nio pelas glandulas sudoriparas
ou foliculos pilosos. A barreira mais importante para a penetracio é a camada cornea, que se assemelha
mais 3 uma esteira de fibras hidratdveis do que a um conjunto de membranas. Quando a contaminagdo
alcanca o fundo desta camada, a difusio se faz rapidamente através da epiderme remanescente e pelos
capilares da papila dermal. As camadas inferiores do estrato cérneo possuem capacidade de enchimento
e esvaziamento semelhante as das esponjas. Este processo pode explicar porque a contaminagao alfa, as
vezes, reaparece apOs a descontaminagdo'24). A absorcio percutinea é um processo passivo determinado
pelas propriedades quimicas e fisicas de substincias contaminantes e da interacdo com a epiderme. A
escala de permeabilidade das diferentes substincias vai de 0,0007 a 1100 nm/s. A maioria dos solventes
aquosos estio na faixa de 0,5 a 10nm/s enquanto que os materiais N30 aquosos se encontram na faixa
de 0,02 a 1,7 nm/s. A absorgdo é aumentada pelo dano mecinico e pela hidratagdo da pele enquanto que
as queimaduras por icido geraimente a diminuem. As queimaduras produzidas por dcidos diluidos apa-
rentemente facilitam a absor¢do, pelo menos esse é o caso para o pluionio. Visto que cada composto
tem diferente velocidade de absorcdo percutanea, é muito dificil fazer-se uma generalizacdo. Por exemplo,
uma solugdo a 10% de ®?SrCl; aplicada 3 pele humana é absorvida rapidamente, enquanto que menos de
0,3% de uma solucdo de iodeto de potdssio ('*'1) ¢é absorvida. A absorg3o de pluténio em 0,4N HNO;
aplicade 3 pele da palma da mdo ¢ inferior a 0,002%/h. Quando a contaminacdo interna representa o
maior riscu, deve ser preservada a integridade da camada cornea.

Para termos uma idéia da taxa de dose na pele provocada por contaminacdo, reportamo-nos
80 trabalho na literatura'?5) que calcula a taxa de dote na pele resultante da contaminac#o uniforme
causada por um certo nOmero de radionuclideos comumente usados, admitindo-se que nenhuma pene-
tragBo occrra na pele. Os autores concluiram que *%Ga, *"™Sr, *°™Tc¢, '!?In podem ocasionar doses
de 5 a 10rad na camada basal se deixados em contacto com a pele ao nivel de 1 uCi/cm® por perfodos
de horas. Com a excecdo de *®Ga, a dose resulta primariamente da emissSo de eléctrons por processo
de converc3o desses radionuclideos. A taxa de dose na camada basal causada por 5'Cr e 1254, foi de
aproximadamente 1/10 daquela proveniente de outros radionuclideos analisados.

2.1.2 Avaliagio da Contaminacfo

Apbds a ocorréncia de um acidente, a monitoragiio da pele deverd ser feita pars radiacSes beta,
gama e alfa. As contaminacdes com emissores beta de energia moderada podem, as vezes, passar desper-
cebidas a pe'uoas inexperientes no uso adequado dos equipamentos de monitoracdo, notadamente os
monitcres de campo. A monitoragdo deverd ser feita com a blindagem aberta para poder detectar as.
radiacBes beta e a!fa. Os emissores beta sdo capazes de produzir queimaduras quando ocorre contami-
nacdo maci¢ca ou nos casos em que a pessoa ndo tenha percebido a contaminac8o e permite a perma-
néncia na pele ou nas luvas por muito tempo'31).



Um método para determinar a distribuicdo de materia! radioativo sobre a pele é o da auto-radi-
ografia aplicével em certos casos. O tempo de exposicao necessério para uma boa visualizacio dependerd
do nivel de contaminac3o e pode exigir certa experiéncia.

2.1.3 Niveis de Decislo

O médico precisard saber quando o esforco de descontaminagdo pode ser suspenso com segu-
ranca e quando nio ¢ aconselhdvel sua continuacio. As questdes tfpicss que surgem estdo em saber se a
contaminacdo estd confinada somente as partes superficiais ds camada cdrnea, se penetrou uniforme-
mente na camada ou se j§ penetrou até a camada basal. Se a contaminagdo ¢ superficizl, é provavelmente
descartada em 2 ou 3 dias. S. estd uniformemente distribuida através da camada cornea, a velocidade de
descamacio serd similar a0 tempo de renovac3o da propria camada, ao redor de 6 a 7% por dia. A veloci-
dade de contaminagio inicizl, em termos de absorciio, dependerd de suas caracteristicas fisicas e quimicas.
Por esse motivo, ndo é possivel estabelecer niveis arbitrdrios de radiacio que indiquem o prosseguimentd
ou ndo de descontaminacdo adicional. |
Todavia, deverdo ser realizados cdlculos para estimar o nivel de contaminacdo de vdrios radio-
nuclideos na pele que transmitirdo 15rem/ano(i rem=10"2 J/kg=0,01Sv) & camada besal se mantidos
40 horas/semana e 50 semanas/ano!31). Este seria um caso tedrico jé que a contaminac§o permanéce por
alguns dias ou poucas semanas mesmo sem tratamento de descontaminacdo. Entretanto, ajuda a tranqui-
lizer 0 médico quando se sabe que, por exemplo 0.8 nCi/cm? de 2P pode ser deixada na pele sem exceder
_ @ taxa de dose ocupacional de 15rem/ano para a camada basal. Essa quantidade representa cerca de 1800
desinteg-a¢es por minuto. Como a eficiéncia de muitos sistemas G -M ¢ ao redor de 10% pode ser utiliza-
da uma regra aproximada pera converter desintegragbes beta/min. em contagens/min. isto €,
d/min./10=c/min. No exemplo acima, um nivel persistente de aproximadamente 180 ¢/min. pode ser
deixado na pele e n30 excederd os 15rem/ano da camada basal. Duas vezes esse nivel de sose no ante-
braco e cinco vezes nas mdos transmitirdo doses dentro dos niveis permissiveis!i31). Tem sido sugerido
que 10" *uCi/cm® de radiacio beta e 10~ uCi/cm? de alfa podem ser razoavelmente considerados como
0 nivel méximo permissivel de contaminac3o da peiel10). Em termos préticos, alguns fisicos da drea de
Saide consideram como limite méximo para contaminacdo da pele, especiaimente dificil de remover,
1mR/h de radiacdo beta (contador G-M portétil) e 100d/min. de radiaclio alfs (contador proporcio-
na! no ar com janela de 60cm?). Niveis muito maiores podem ser encontrados em emergéncias e a de-
cislio de suspender a descontaminacdo ficard evidente em funcdo da efetividade decrescente dos esforcos
para essa descontaminacdo ou a presenca de sinais de irritaciio excessiva de pele, ou ambas. Em relacio
8 irritacBo da pele, deve ser considerado que sinais de esforcos excessivos de descontaminaclo serlio
mais evidentes 24 horas depois, Assim se altos niveis de atividade permanecerem na pele, serd mais pru-
dente proceder a 2 ou 3 descontaminacBes brandas por dia no fugar de um Gnico esforgo intensivo.

2.1.4 Estudos Sobre Descontaminaclo da Pele ¢ Anexos

Freqientemente, tudo 0 que se precisa para descontaminaco da pele sfo sab3es e detergentes
que emulsionam e dissolvern as contaminacdes!28), Experiéncias mostrami28) que o uso de dgua e sabiio
¢ tdo eficiente na remocSo de iodeto ou pertecnetato quanto detergentss mais caros. Entretanto, os deter-
gentes que contém agentes quelantas sJo mais efetivos que sablo na remoclo de cromo. Uma contami-
nagdo fisicamente retida pelas proteinas da pele poderd ser removida mediante suave escovaclio ou pelo
uso de sabdo ou grinulos abrasivos (por exemplo: 50% de detergente em pé ¢ 50% de farinha de mitho)
com remogdo de uma porgio da camada cornea. A adicdo de um agente quelante auxilia ne remocio de
contaminante pela sua ligac3o no complexo liberando-o da pele. Indica-se, nesses casos, uma mistura de
7% de carboximetil celulose; 3% de detergente em pd, 1% de etilenodiaminotetracetato de céicio e 88%
de égua homogeneizada como um creme. O hipoclorito de sbdio (sgua sanitérie) (til pera alguns compos-
tos de plutdnio, contudo torna-se insoluvel, sendo isto, dependendo do caso, uma desvantagem. Pode
ser usado em sua méxima capecidade (aproximadamente 5%) salvo no rosto e pescoco onde é aconse-
Ihdvel uma diluico posterior de 1:5. Utiliza-se, com éxito, um sablo 4cido juntamente com uma solu-
clo aquosa de DTPA!28), Uma pasta formada por TiO, precipitado e lanolins tem acBo abrasiva e nio
deve ser usada proxima do rosto ou em dreas sansiveis.



Com relacdo aos métodos de descontaminacio de pele comumente usados, existem trabalhos
que comparam virios agentes quimicos usados para remocao da atividade na epiderme.

Norwood!34) indica que, em adigio aos agentes comercialmente disponiveis, ums solucio satu-
rada de permanganato de potéssio pode ser de algum valor na descontaminacio de pele. Em geral, estes
agentes s8o mais indicados na descontaminacso de emissores alfa de meia-vida longa.

O trabslho de Moore e colaboradores'?2®) compara alguns métodos para descontaminacio de
pele. Os autores observaram que os agentes descontaminantes comerciais disponiveis parecem ser de
pouco valor na descontaminacio de pele humana. O mesmo resultado perece ter o pré-tratamento da pele
com agentes umidificantes. Os resultados indicam que < lavagem com égie e sabfo por 90 segundos re-
move 85-99% da atividade presente na pele intacta. Os agentes comerciais usados para descontaminacdo
de pele parecem ter pouca vantagem sobre dgua e sabdo, no caso de nuclideos de meia-vida curta usados
em medicina nuclear para fins disgnésticos. Os isbtopos estudados foram: *°™Tc DTPA, **™Tc como
pertecnetato de sodio, *°*™Tc como coldide sulfuroso, '>'1 como hipwrato de sédio, '*'1 como iodeto
de sodio, citrato de ®’Ga, '''in DTPA (Dietilenetriaminopentacetato).

Os autores verificaram que a maioria dos compostos de Tc foram facilmente removidos da pele
com excegio de pertecnetato de sédio. O Na '3'i foi o material experimentado gue s mostrou mais
facilment2 removivel pelos agentes comerciais disponiveis. Os outros como **™Tc DTPA, **™Tc em
forma de coldide sulfuroso, iodohipurato de sodio ('>'1) e '''in DTPA foram removidos quase intei-
ramente por dgua corrente em lavagem de 90 segundos.

Em outro trabalho desenvolvido por Merrick e colaboradores!28) o3 autores comparam a eficé-
cia da utilizacBo de dgua e sabdo e de dois detergentes recomendados para a remogdo de contaminaciio
da pele e também um detergente moderadamente abrasivo da pele. Os radioisétopos experimentados
foram °°™T¢ como pertecnetato, ' 221 na forma de iodeto de sédio e *!Cr na forme de iodeto de so-io
¢ *'Cr na forma de cloreto crédmico. Os dois Gltimos podem resgir guimicamente com proteinas e tor-
narem-se portanto, firmemente fixados 3 pele. Verificou-se que a lavagem com &gua e sabiio é mais efi-
caz para descontaminacio do que prepaeracOes de detergente, para 0os casos de iodeto ou pertecnetato.
Para a remocdo do cromo, os detergentes foram mais efetivos. Os abrasivos foram no minimo tlo efe-
tivos quanto o melhor detergente para remocdo de cromo e tdo bons quanto, ou mesmo melhor, que
sabfo para remover outras substincias experimentadas. Os resultados sugerem que detergentes con-
tendo complexos de polivinilpirrolidone e iodo (Proviodine) so efetivos na remoclio de iodeto. Esse
fato pode ser explicado pelo efeito de diluicBo, por mecanismo de troca isotpica, por causa da grande
quantidade de iodo estével que esses agente. possuem. Entretanto, tanto os detergentes contendo Provio-
dine quanto aqueles dermabrasivos mostram possuir a mesma eficiéncia de descontaminaclo de pele.

A 4gua é (til para diluir substincias corrosivas concentradas mas relativamente ineficiente como
dascontaminante. Entretanto, sabfio e 4gua é um método efetivo de descontaminacdo.

O uso de agentes corrosivos ndo é recomendado por serem perigosos, especiaimente se, aciden-
talmente atingirem os olhos.

Os abrasivos podem tornar a descontaminacio mais dificil, pois podem, teoricamente, promo-
ver a absor¢30 de radioisétopos através da citis se esta for lesada.

Apeser disso, alguns autores defendem a utilizaco em determinados casos, de agentes abrasivos,
cujo modo de aco seja mechnico e nlo especifico, como método preferido de descontaminacio de pele
sendo iguaimente eficaz na remoclo de contaminantes fixados e nfo fixados & pele.



Os contaminantes po'dom permanecer na superficie da pele por forca eletrostitica ou tensio
superficial; podem ser formados compostos gquimicos entre as proteines da pele e 0s contaminantes, ¢
pode também ocorrer um aprisionamento mecanico de particulas de pequenas dimensdes nas placas
hexagonais da camada cornea. Mesmo que a contaminaclo seja, is vezes, dificil de ramover por meios
quifmicos ou fisicos, a prépria pele executa um processo de limpeza a0 renovar 8 camada cérnes em
ciclos de 12-15 dias. A velocidade de renovacho difere, consideraveimente, nas virias ireas da pele: na
testa, a velocidade de re.nociio é maior enquanto que no dorso da mio é menor, quando comparada com
outras partes ¢'o corpo. Qualquer influéncia nociva tal como luz ultravioleta, descascamento ou esfre-
gadura reduzird o tempo de remacio. Em geral, as contaminacBes estlo limitadas & parte superior da
camada cornea que se desprenderd em alguns dias.

Em se tratando de pelos ou cabelos contaminados com emissores slfa de meia-vida longa, 0
cabelo deve-d ser removido por corte. As sombracelhas deverfo ser cortadas somente se for essencial jé
que elas crescem lentamente levando 5 8 8 meses para ratornarem ao normal. Os pélos removidos deverdo
ser coletados para monitoracio. Quando éreas pilosas forem contaminadas com emissores bets e gama
e a absorciio atravis de corte ou esfolamento for negligencidvel, poder-se-§ proceder a raspagem da
regifo com aparelho de berbear e sabdo que removerd a maior parte da contarainaciio.

Apesar de que técnicas quimicas siio raramente necessirias, elas podem ser usadas em deter-
minados casos. Quando se pretende remover uma porgio da camada cornes, pode ser utilizada a agio
cdustica de, por exemplo, permanganato de potdsio.

O tratamento com solugiio saturada de KMnQ,, um apente oxidante poderoso, ¢ realizado em
écido sulfarico 0,2N aplicado sobre as mos Gmidas com suave friccdo, seguido de enxagle e posterior
remocdo da coloraglio com solucdo de hipossulfito de sodio (NaHSO; a 5%) recentemente preparada.
Em casos especiaimente dificeis, onde a contaminacdo esteja localizada em um ou dois locais minasculos
da camada cornea grossa, por exemplo, as palmas das méo, pode ser usado um disco abrasivo de alta
rotacdo para pulverizar o local. Obviamente, dever-se-4 tomar cuidados para prevenir a contaminacido
do ambiente. Em resumo, o trabalho de descontaminac3o da pele deverd ser iniciado pelos tratamentos
menos irritantes e utilizer as técnicas mais drésticas s& se forem absolutamente necessérias, sem subes-
timar o potencial de irritacdo da pele inerente aos procedimentos.

O tratamento de feridas c:ntaminadas deve ser feito de maneira semelhante as feridas em geral
ou 2 remocio de um corpo estranho'® . Se as condicBes gerais do paciente exigirem procedimentos de
primeiros socorros, estes deverSo ter precedéncia sobre 0s métodos de descontaminacBo. A irrigagio pro-
fusa com solugdo salina (NaCl a 0,85%) ou #gua esterilizada fregiientemente removerd a maior parte do
contaminante. A necessidade de excisBo cirirgica, oclusdo do retorno venoso por meio de um torniquete,
administraglo de agentes bloqueadores ou agentes quelantes ou a utilizacBo de diluicBo isotdpica deverd
ser determinada em cada caso. Em todas as situacdes onde houver feridas contaminadas, deverdo ser
realizados bioensaios de urina, matéria fecal e contagens “’in vivo” para edtimar a incorporago do radio-
nuclideo pelo corpo.

2.2 Medidas Gerais de Dueonumiﬁnlo Externa
A contaminacio externa de trabsihadores provoca riscos de trés tipos:
a) Dano a partir da irradiacdo local da pele;

" b) PenetragBo através da pele intacta (especiaimente na presenca de certos solventes orgénicos);

¢} Transteréncia eventual ao interior do corpo por ingesto ou inalscSo.

Freqiientemente, 0 perigo da incorporaclo do agente contaminador € o risco mais critico. Desta
forma os procedimentos de descontaminaclo serdo concernentes principuimente ds contaminacdes re-
moviveis,



Excecdo feita 3 descontaminacfo das mdos e nos casos de emergéncia estabelecidos pelo Depar-
tamento de Protecdo Radioldgica, todos os outros procedimentos de descontaminacido branda descritos,
deverfio ser executados sob o controle do Supervisor da Protecdio Radiolégica. As tentativas para a remo-
clo do agente contaminador que resistirem aos procedimentos brandos, deverio ser feitas somente sob
supervisdo médica.

A lavagem imediata com &gua e sabdo das dreas contaminadas deve ser o método de escolha
pera extracdo de contaminagdes removiveis, sujeitas as precaucfes elementares seguintes:

a) Utitizar 4gua morna;
b) O sabdo ndo deverd ser abrasivo nem muito alcalino;

c) A lavagem poderd ser facilitada mediante 0 uso de uma escova macia mas de maneira a nlo
desgastar a pele; e :

d) A pele deverd ser lavada por poucos minutos de cada vez, secada e monitorada.

Se for necessirio, as lavagens poderdo se repetir, segundo os resultados da monitoracdo, desde
que ndo existam sinais de dano & pele.

Se esse rrocedimento falhar, poderd ser utilizado um detergente suave, aprovado pelo Super-
visor da Protecdo Radioldgica, apesar de que aplicacles repetidas de detergente na mesma drea da pele
(mdos, por exemplo) podem provocar danos e torné-la mais permeével.

Deveré ser evitado o uso de solventes organicos, em solugdes 4cidas ou alcalinas.
Atencdo especial deverd ser dada a8 descontaminacdo apropriada de dobras, uregas, cabelo e em
partes das maos, tais como unhas, espacos interdigitais e extremidades externas.

Deverdo ser observados cuidados para evitar, tanto quanto possivel, o espalhamento da conta-
minagdo para outras éreas do corpo nfio contaminadas, e para evitar contaminag8o interna. Na existéncia
desse risco, a tentativa inicial s r§ a remoc¢do da contaminacdo por meio de material absorvente, e se neces-
sério, cobrir a0 mesmo tempo as dreas adjacentes no contaminadas. De maneira geral, uma ferida expos-
ta deverd ser protegida contra qualyuer contaminacdo adicional que possa ocorrer em conseqidncia sos
procedimentos de descontaminac¢do aplicados em outras dreas.

Apbs cada operacio de descontaminacdo, o local tratado necessitard ser enxugado com toslha
ndo contaminada, @ monitorado. A toalha utilizada deveréd ser considerada como material contaminado.

Nos casos de descontaminaclo do rosto, haveré necessidade de tomarse cuidado especial pera
ndo contaminar 03 0ihos ou lébios.

A descontaminaclio dos olhos precisa ser realizada imediastamente, considerando-se as caracte-
risticas do radionuclideo, a natureza quimica do contaminante, bem como as possiveis complicacSes
decorrentes da presenca de corpos estranhos irritantes, mecdnicos ou gquimicos. No procedimento de
descontaminacdo deverd ser evitada a irritacBo adicional dos ofhos. Recomenda-se nesse caso a lavagém
imediata dos olhos com grande quantidade de dgua ou com solucSes apropriadas, aprovadas pelo médico.
Essas solucdes asim como o recipient> apropriado deverdo constar do “kit” de pronto socorro. Apés
esse primeiro cuidado tous a descontaminac8o dos olhos deverd ser submetida a controle médico e
tratamento posterior.

As tentativas de remocio de contaminacdo que resistem & lavagem, somente deverSo ser feitas
sob superviso médica.



3 CONTAMINACAO INTERNA
3.1 Fundamentos Biolbgicos

O tratamento de qualquer contaminacdo exige o conhecimento do risco envolvido. O tratamento
estara ligado as informag3es metabdlicas que por sua vez dependerdo do estado biolégico do organismo e
do estado fisico-quimico do contaminante. A urgéncia e importincia do tratamento depender3o da efi-
ciéncia, do método terapéutico e da intensidade da contaminagio' 6!,

A gravidade da contaminacdo dependc de vérios fatores entre os quais cabe citar:
1} O 6rgdo de deposicdo;
11) A natureza da emissdo do radionuclideo contaminante;
111} A meia-vida efetiva do radionuclideo.

A meia-vida efetiva (combinacdo da meia-vida radioativa e da meia-vida bioldgica) é freqlente-
mente negligenciada nas avaliaches iniciais; ela é entretanto significativa, como por exemplo, no caso
do tricio, cuja meia-vida efetiva é de 10 dias, enquan*o que sua meia-vida radioativa é de 12 anos.

A contaminacdo interna envolve quatro estadios sucessivos:

a} Deposicdo ao longo das vias de entrada. A incorporacdo pode ocorrer através da absorgo
pela pele, trato gastro-intestinal, sistema respiratério e feridas. As duas Gitimas sSo as mais perigosas e
as mais freqiilentemente envolvidas em acidentes por contaminagdo.

b) Translocacdo. Movimento a partir do local de deposicdo para o sangue ou linfa.

¢} Deposi¢cdo nos orgdios criticos. O 6rgdo alvo de interesse em Protecdio Radioldgica, pode ser
definido como aquele em que o dano provocado pela radiacdo proJduz o maior prejuizo ao organismo
como um todo. Por razBes fisiolégicas e fisico-quimicas, o fator determinante é a concentracio dos
radionuclideos.

d) Depuragdo ("’Clearence”). Existem dois mecanismos de depuracdo: o direto, por exemplo,
a filtracdo pelos rins do sangue que carrega o radionuclideo ou o indireto, no qual o radionuciideo pre-
sente nos tecidos volta & corrente sangiifnea, havendo ent3o a reversdo da relacio: orglo critico/concen:
tragdo no sangue.

A existéncia de um balanco entre o sangue e a excreta, permite a saida do radionuclideo do
organismo. Os dois mecanismos podem coexistir em um certo grau, dependendo do elemento contami-
nante. Teoricamente, o tratamento pode ser tentado em qualquer um desses estddios. Contudo, na pré-
tica, os métodos ususis de tratamento se restringem ao bloqueio da captaciio pelo 6rgio, por meio da
fixacBo do radionuclideo no sftio de entrada ou @ permanéncia no sangue durante a transiocaclo com
recirculagio voltada para um mecanismo excretdrio natural. O tratamento é indicado para agir no esté-
dio 8 ou b. Uma acdo no estddio ¢, para prevenir a deposicdo no 6rgfo alvo, é possivel no caso especifi-
co da tiredide. Atuacdo no estadio d sdo geraimente inefetivas, com excecdo feita a alguns radionuclideos,
por exemplo, o tricio q.ie pode fluir 3 partir do corpo.

Os radionucl(ideos podem ser classificados, com base em seus comportamentos nos materiais
biolégicos, em duas categcrias: elementos transportéveis e n8o-transportéveis. E preciso enfatizer que
esta classificacdo é puramente esquematica, jé que as duas categorias incluem uma ampla gama de tipos
de nuclideos e que a divisSo entre eles é mais aparente do que real. ‘



Os slementos desciiic: COMO transportéveis, sdo solu~2is no materisl biolégico e capazes de se
difundirem através do organismo; a totalidade da carga contaminante pode passar rapidamente pelos ca-
minhos metabolicos e depositar-se no 6rgio aivo. Eles estdo usualmente presentes no orgsnismo sob a
forma fisioldgica, seja como um isdtopo estdvel, por exemplo, o iodo ou um andlogo quimico, por exem-
plo, complexos de césio-potédssio ou estrdncio-céicio. Seu comportamento biolégico, especiaimente sus
deposicio em um 6rglo alvo, depende do metabolismo do andlogo fisiolégico correspondente. Assim,
o iodo se acumula na tiredide e o césio nos musculos, enquanto que o estroncio e o rédio scompanham
o cdicio na hidroxiapatita 6ssea. Esquematizando, estes elementos s#io cétions minerais de vaiéncia | ou Il;
sua habilidade de espathamento pelo organismo estd em funcdn de sua fonte de dissociaciio iGnica ao pi
do material biolégico. E relevante o fato de que eles s30 capazes e atravessar ¢ trato digestivo.

Entre tais elementos existem duas grandes famf(lias de citions que apresentam dois metabolismos
diferentes: os dicalis (s6dio, césio, potdssio) que se difundem através de todo o organismo e 05 sicalinos-
-terrosos (chicio, estrdncio, bdrio) que se acumulam na estrutura Ossea. O caso do césio ilustra a impor-
thncia do conhecimento do metabolismo por ocasio da aplicacio de um tratamento efetivo. O césio
pode agir como an#logo duv potdssio no organismo. Na passagem pelo ciclo intestinal, no lume do intes-
tino & quase totalmente reabsorvido, a menos que o ciclo sejs interrompido por um medicamento pre-
sente no intestino, que seletivamente forme complexos com o césio (por exemplo, o azul de Prussia). Tal~
drogas reduzem a concentracdo de césio no sangue e aceleram a eliminaco do radionuclideo das célules
como efeito indireto.

Além dessas duas grandes famf(lias, existem radionuclideos que exibem tipos upecfﬂcos de com-
portamento, por exe: *plo, carbono, iodo, tricio e gases nobres.

Dois radi nuclidaos que apreseniam prob!zmas caracterfsticos sBo o carbono-14 e o tricio. Eles
compartitham o uestino metabdlico das moléculas ou fraclo das moléculas as quais integram, incluindo
sua degradacBo. Assim, pars o '*C, por exemplo, a degradaciio geraimente produz '*CO, que é elimi-
nado no ar exalado, ou seja somente com medicSes da excreta e o exato conhecimento do metabo.smo
da molécula é que se poders avaliar a carga corporal.

Por nutro lado, contaminac3es por ' *CO, nfo exigam cuidados especiais por causa de seu pe-
queno efeito contaminante. O CO, nos punn~des é trocado do sangue para o ar, enquanto que o tricio
elementar representa menos riscos 3 saide que a égua triciada.

Qs elementos descritos como no-transportdveis ndo obedecem aos critérios até aqui enunciados,
por causa de algumas das razGes seguintes:

1} S0 insolGveis em todos os niveis de pH como certo; metais ou 6xidos calcinados em tem-
persturas muito altas, os quais, para propositos priticos, nSo se difundem através do corpo. Nesse caso,
o 6rgBo alvo & o préprio ponto de entrada, Um exemplo tipico é o 6xido de plutbnio-230. Na realidade,
sempre acontece certa difusfo local, porém pequena.

1) Sdo sol(veis somente ao nivel de pH écido e seus sais so hidrolizados com o aumento de pH
produzindo hidréxidos que slo polimerizados no local. Entretanto, no momentn da contaminaco e du-
rante 0 tempo necessério para estabelecer o equilibrio, entre a forma monomiérica inic’al do contaminante
¢ 8 forma final polimerizada, pode haver absorcio de uma pequena fraclio da quantidade depositada.
Assim, a absorcio dependerd da degradacio dos polimeros pelo organismo o que ¢ de qualquer maneira
um processo muito lento, Para tais elementos, os tecidos e 6rglios alvos sfo, além do ponto de entrada,
o figado e a superficie 6ssea (espacos subenddsteo e subperidsteo). E exemplo, o nitrato de plutdnio-239.

Estes elementos s8o usualmente cdtions minerais com valdncia superior a |). As terras-raras, o
plutbnio e os transpiutdnicos s8o os exemples mais importantes. A insolubilidade nas organismos vivos
desaparece quando eles se apresentam sob a forma de complexos, desde que »jam estéveis e solGvels.
Seu comportamento biolégico serd aquele do complexo, em conseq(dncis o do sgente quelante e nlo
o do elemento. Esta propriedade é significativa do ponto de vista do tratamento; os elementos podem
ser complexados com DTPA {4cido dietilenotriaminapentacético) e podem entlio ser redistribuidos no
sangue para serem eliminados pelos rins, evitandc assim a deposicio prolongada no figado ou na estru-
tura Gssea.
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€ necessirio considerar que a solubilidade ¢ relativs e s2npre em dependéncia direta do meio.
O meio varia de acordo com o 6rplo em consideracio, tanto em termos de pH como de potencial redox.
Por exemplo, um elemento inalado sob a forma insolivel pode ser absorvido no sistema digestivo, caso
ele se dissolva no écido estomacal, com a dissociacio do sal. Inversamente, um zlemento solGvel pode
se tornar completamente insolivel no trato digestivo, pela alcalinizaco no dusdeno, com a formaclio
de hidréxidos insoliveis. Finaiments, a incorporaclo acontece com rapidez em se 'rastando de radionu-
clideos transportiveis totalmente absorvidos ou nio-transportéveis parcialmente absorvidos. Como a
transferéncie para o 6rgho alvo é concorrente com a absorco e as técnicas atusis normaimente siio ine-
ficazes em acelerar a eliminaglo, o éxito da terapia estard diretamente relacicnada 3 rapidez com a
qual o tratamento é administrado. O tempo disponivel normaimente é inferior 8 uma hors e pode ser
da ordem de alguns minutos.

3.2 Medidas Gersis je Descontaminagio Interna

A contaminacio interna de trabesthadores ocorre por ingestiio, inalaco, ou por penetraciio atra-
vés da pele. Ao suspeitar-se da rontaminacBlo interna como resultado de um acidente durante o traba-
Iho, o fato deveré ser imedistamente comunicado 80s responséveis pels proteclo radiolégica’ '8,

A contsminaclo interna é essencisimente um assunto médico. Qualguer conduta corretiva ez-
pecial precisard por isso ser tomada pelo clinico geral e sob orientacio e supervisSo médice especializadas
com o apoio do 6rgo de Protecio Radiolégica.

Os objetivos dos procedimentos sdo:

8) tentar eliminar rapidamente e tanto quanto possivel o contaminante internamente introdu-
zido, que se encontre ainda presente nNa boca, no trato gastrointestinal ou respiratério, para prevenir ou
reduzir a incorporacdo na corrente sangiines ou nos tecidos;

b} tentar prevenir a fixaclo do contaminante no corpo ou aumentar a sus excreclo pelo orgs-
nismo.

Para atingir o primeiro destes objetivos é necessério, as vezes, que a pessos contaminads ou outra
pessoa ndo pertencente 3 drea médica adote uma aclo imediata (nos primeiros minutos) por exsmplo,
promover a eliminacdo mecnica do contaminante mediante a inducdo de vOmitos ou expectoracio.

No caso de pequeno ferimento exposto e contaminado, (corte, punclo etc), este deverd ser
imediatamente lavado e se necessdrio, estimulsr-se a safda de sangue pressionando-se © local. A ferida
dever4 ser monitorada e em seguida examinada pelo médico. Quando houver dificuldade ou mesmo im-
possibilidade de monitcraclo de feridas, o agente causador do ferimento deveré ser retido para uma mo-
nitoracdo mais cuidsdosa.

Em relac3o a0 segundo objetivo indicado, qualquer procedimento posterior para descontami-
nagdio interna exigird tratamento médico especifico, devendo ser executado tdo rédpido quanto possi-
vel mas somente sob superviséo médica especializada.

4 RADIOISOTOPOS DO 1000
4.1 Caracteristicas Fisicas ¢ Quimicss do lodo

4.1.1 Caracteristices Fisicss

O iodo possui mais de 20 radioisdtopos, sendo que aproximadaments 8 metade deles, ocorre
como produtos de tissBo. O '3} contribul com ume porclo importants ds atividede total presents al-
gumar horas apos o infcio ds fissio. Em casos de acidentes no restor, em ensaios nucleares ou qualguer
incidente envolvendo produtos de fissSo, o produto predominar.te responsdval rln contaminaciio interns
¢ 0 271, Entretanto os radinisdtopos de meis-vids curts, 1231, 1331, 124), 133y podem contribuir signi-
ticativamente na contaminecBo de pessoal préximo & descarga de produtos de fisslo. O '*') tem uma
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meia vida fisica de 8 dias e efetiva de 7,6 dias. Decai por emissio beta ¢ gams de virias energias. A
energia efetiva é geraimente considerada como 0,22 MeV. Em condigBes normais, o radioiodo ¢ quimi-
camente estével quando estocado em solucSes de pH bisico.

A meia-vida fisica do '**| # de 60 dias enquanto que a meis-vida efetiva é de 41 + 2 dias'®);
decai por captura eletrbnica e smite alfa, beta e gama de energias de 27,4; 31,4 ¢ 35,5 keV respectiva-
mente. O fotopico primdrio é de aproximadamente 28,5keV pela deteccio simultinea dos raios X e
gama e um pico menos intenso de aproximadamente 62 keV do pico de coincidéncia dos raios X ou um
ralo X e 0 gama de 35,5 keV.

4.1.2 Carscteristicas Quimicas

' Com a finalidade de explorar a possibilidade de examinar certas drogas terspéuticas a serem
usadas em casos de contaminaclo por radioiodo devem ser considerados siguns aspectos do compor-
tamento quimico do iodo!5!.

Os estados de oxidacdo do iodo sdo:
- 1 lodeto (a7
0 lodo 03)
+1 Acido hipoiodoso (HOI)
+4 Diéxido de iodo {102)
+5 Acido i6dico (ioda*~) (HI10,4)

+7 Acido periddico {periodato) (HIO,)
Q iodo livre (1;) ¢ pouco solGvel em #gua, mas bastante solGvel em solucBes de iodeto de sbdio.

0 iodo, quando em solucdo aquosa, encontra-se quase em todos os seus estados de valéncia, como se pode
verificar pelas reacdes abaixo:

Iz + 1721

I, + H,O & H01 + |

b 21+

H,Of" + H,0 2 HOI + H30

"+ H,0 2 HOY + H°

HOI + 2H,0 2 103 + 5H

31; + 3H; 2 .0; + 61" + BH"

O iodo ein wlucBes aquosas exerce seu efeito oxidstivo em proteinas, primariaments por ataque

20 contelid) sulfidrico dos aminodcidos. Os aminodcidos livres ou ligados 3s protefnas com grupos sulfi-
drila, tais como, ciste/na, sofrem oxidacSo a dissuifeto, como na cistina. A seguir, esta pode ser oxidads

a #cido cistéico pelo I;. Aminodcidos livres com ligacBes tioéter (R;S) tal como metionina, reagem for-
mando per-haletos, os quais sfo hidrolizados, pera formar sulféxidos (R;SO).
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Os hidroxiaminodcidos, serina e treonina, presentes em moléculas de proteinas, sofrem des-
trihuicio quando expostos ao iodo livre!25),

4.2 Metabolismo do lodo

A fonte principal de iodo é a alimenta¢so. O iodo ingerido chega i circulagio sob a forms de
iodeto, apds ser absorvido pelo trato gastrointestinal. Qutras vias de absorclo de iodeto slio: pele, muco-
sas e pulmdes, embora apenas em condicBes ndo habituais, tais como por contaminagiio ambiental ou pelo
uso de drogas contendo iodo, essas vias sejam consideradas.

O iodeto se distribui no fluido extra celular {(8) em um volume de aproximadamente 208. O
fivido extracelular recebe iodeto proveniente da absor¢do intestinal e da reabsor¢@o renal passiva, com
uma taxa de depuracdo de aproximadamente 2¢/hora. Recebe também da tiredide e da liberagdo prove-
niente da metabolizacdo dos hormdnios tireoidianos nos tecidos (E).

O fluido extracelular perde iodeto principalmente através da excregio urindria e pelo transporte
para a tiredide. Outras vias sdo: 0 ar expir.do pelos pulmdes, através da pele, pela lactacio e eliminacdo
pela saliva.

O “turn-over” do iodeto extracelular é muito rdpido com renovagiio do ‘pool” de iodeto vérias
vezes por dia.

A maior concentracio de iodo ocorre na tiredide (C), sendo cerca de trinta vezes maior do que
o “pool” existente no fluido extracelular. Hi vérios fatores responsdveis pela fixacdo de iodo na tiredide:

1) Por meio de um mecanismo de transporte ativo, o iodeto passa para dentro da glindula,
mesmo mantendo um contra-gradiente de concentragdo de iodeto no plasma-tiredide.

2) A utilizagBo de iodeto na glindula é muito répide havendo a incorporacdo dele para 2 for-
macdo de prote/nas tireoidianas iodadas, a saber:

a} os precurssores hormcrais; 17-28% de monoiodotirosina (MIT) e 24-42% de diiodotirosina
{DIT);

b) os hormdnios ativos: 5-8% de triiodotironina (T3) e 35% de tetraiodotironina {T4);

3) Qutro fator é a grande capacidade de armazenamento dos precurssore- e dos hormdnios ativos.

O iodeto tireoidiano encontrase ligado 4s protelnas na proporclio de 90% do valor total dentro
da gldndula, 10% estd sob a forma de iodeto. A formaclo de iodo livre dentro da tiredide se dé pela desa-
logenaclo de MIT e DIT.

A quantidade de iodo (livre ¢ hormonal) dentro da tiredide é mantids por dois mecanismos re-
guladores:

1) Mecanismo de regulacdo hipofisdria via hormdnio tireotréfico (TSH). A aco do TSH é ati-
var o transporte de iodeto e também a sintese hormonal. A secrecBo de TSH ¢ estimulada quando hé
diminui¢do de T3 e T4 circulantes e inibida quando hé excesso desses hormdnios circulantss;

2) Mecanismo auto-regulador intratirecidiano. O excesso de iodeto intratireoidiano t.oqueis
0 sou transporte ativo e inibe a liberagBo de hormdnios ativos pera a circulaglo.
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Uma visio global do metabolismo do iodeto é obtida pela anédlise da administracio de dose
Unica de '3'1. Apés 24 horss, o ') plasmético quase desaparece da circulacio por queda exponencial;
sproximadamente, 20-30% encontra-se acumulado na tirebide e cerca de 70-80% foi eliminadc pela
urina.

O T4 (**'1) sofre também queda exponencial e desaparece da circulacio dentro de 20-30 dias,
com uma meia-vida bioldgica de 6-7 dias. Apoés 30 dias da administracio de 3’|, cerca de 20% da ati-
vidade inicial & ainda encontrada na tiredide, enquanto que 60% foi eliminada pels urina e cerca de
15% pelas fezes!S0) — Veja figuras 1 e 2.

o~ ,
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Figurs 1 ~ Esquema do Metabolismo de lodo no Organismo Humano. As quantidades assinaladas repre-
sentam 8 movimentaglio didris de iodo, em valores aproximados.
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Figura 2 — Diagrama Esquemdtico do Ciclo de lodo em Mamiferos

4.3 Principais Fontss d2 Contaminaglo por Radioiodo
As principais fontes de contaminacio por radioiodo 39 sfo:

a) ExposicSo acidental de trabalhadores da indGstria nuclear. O radioiodo pode ser liberado
a partir da ruptura de elementos combustiveis, de vazamentos ¢ também em decorréncia de sistemas de
ventilac3o defeituosos;

b) Exposiclo acidental de trabalhadores durante o transporte de material radioativo na prepe-
racdo de radiofdrmacos, na manipulaclio de fontes de iodo, durante pesquisas, ou ainds onde o iodo é
usado para vérios exames com finalidades diagnéstica e teraputica;

¢) Ingestlo e ou inalacdo de produtos de ““fallout’, sendo o lsite a principal via de contaminaclio.
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Exposi¢hes a pequenas quantidades de iodo usuaimente ocorrem como resultado de inalagio
(por ser o iodo altamente volstil), ingest8o ocasionada por pipetagem e absor¢io através da pele, por
contato direto com soluges de iodo'1).

A maior parte do iodo envolvido em acidentes estd na forma solavel. O iodo inalado atinge o
equilfbrio com os fluidos corporais em aproximadamente meis hora. Os valores médios pars a captacio
normal de 24 horas de '>'1 em 6 grupos de pessoas submetidos 3 prova nos EE.UU. foram de 12-20%
da dose ora! total!32).

4.4 Contaminaglo Externa

Embora a pele humana seja uma boa barreira a pequenas quantidades de radiociodo, indepen-
dente de sua forma quimica, alguma atividade é absorvida pela pele, podendo dessa forma levar a uma
significante carga corporal por essa via de penetracdo de radioisétopo.

A penetracio do material radioativo ¢ aumentada se a ep.derme estd lesada. Por essa razdo, esfre-

gar a pele provocando abrasSes pode ter um efeito contrério no processo de descontaminaciio. Por outro
lado, agentes umidificantes reduzem a abrasSio de pele mas aumentam sua permeabilidade.

Desde que a pele é revestida por uma camada de gordura consistindo principaimente de cera
e ésteres de colesterol, espera-se que o iodo lipossolivel penetre rapidamente na pele, ¢ que os sais de
iodeto hidrossolivel penetrem menos. O iodo pode fixar-se na pele e nela o iodeto poderd ser oxidado
a iodo e subseqiientemente ser absorvido pela circulacio na sua forma elementar. Independente da forma
quimica do elemento penetrante, a permeabilidade da epiderme é aumentada se esta for danificada por
calor, luz uitravioleta ou agentes quimicos.

O trabalho de Harrison e colaboradores''2) estuda a extens3o da absorclo de radioiodo através
da pele humana pela exposic3o & solucBes aquosas de K'3'1,, 1311, gasoso. Na forma '2!1, gasoso, s
‘absorcSo foi 10 vezes maior ern relaco 3 solucBo aquosa de **'1;. A absorclio foi aumentada (78% da
dose de exposicdo) pela irritaclo quimica da pele provocada por |, estdvel. Parece que o radioiodo é
sbsorvido pela pele danificada téo rapidamente quanto pelo trato gastrointestinal. Entretanto, uma fra-
clo significativa de radioatividede permaneceu fixada 4 pele, nSo sendo absorvida. Esse dado sugere que
o dano na epiderme pode causar um periodo de permeabilidade, apds o qual, uma barreira protetora ¢
de alguma forma refeita. A atividade da pele foi considerada como a diferenca entre 2 atividade total do
corpo e a atividade da tiredide

4.5 Contaminagdo Interna

A tirebide adulta é considerads um Org8o relativamente radiorresistente. Entretanto, verifica-se
uma freqincia aumentada de nddulos ¢ neoplasias tireoidianas em pessoas que sofreram contaminaciio
com radioiodo. Verifics-se também que pacientes que receberam radiciodo pera tratsmento de hiper-
tireoidismo, desenvolveram insuficiéncia tireoidiana (hipotireoidismo) anos apés o tratamento!32);

Medidas profildticas e teraputicas devem ser tomades onde haja riscos de qualquer acidente
envolvendo a liberaclio de iodo. Por ser um elemento volétil, o iodo pode entrar pela vis raspiratoria e
ser incorporado pele tiredide. Pessoas trabalhando com iodo devem ser examinadas em intervalos regu-
leres. O risco de carcinoma da tiredide é de 5-16x 10° rem/ano!23). Torna-se, portanto, necesséria a
determinaclo periédica da atividade da tiredide em pessoas que fazem iodinacBes freqientes. € também
necesséria a avaliacBo das condicBes e da ventileclo da rea de trabsiho, como medidas preventivas de
contaminago. Medidas tireoidianas devem ser feitas mensaimente quando stividades de iodo da ordem
de 10mCi/semana sfio manipuladas.
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Individuos expostos a grandes quantidades de 131} deven ser observados periodicamente para
3 detecglo precoce de hipotireoidismo, gque pode surgir anos apds. Para o aparecimento em pessoas com
fun¢lio tireoidiana normal, a dose deve exceder 150 uCi/grama de peso da tiredide. Para exposicio su-
perior a 100 rad uma estimativa da funcio tiredidiana residual deve ser feita entre 2-3 meses apds o re-
cebimento da dose, através de determinaclio de T, e TSH plasmético por radioimunoensaio. Nesses casos,
medidas de T, plasmético e avaliagdo clinica devem ser feitas periodicamente em intervalos regulares
de 6 meses a 1 ano{32).

Uma via importante da ingestdo de radioiodo, pela populacio, é através do ciclo do leite.
Em evento de contaminaclio de dreas de pastagem de animais produtores de leite, em consequencia da
descargs gasosa que ocorre em testes nuclesres, o leite é o principal alimento que refiete rapidamente
0 aumento de iodo na biosfera. Certas frutas e vegetais contém pequenas quantidades de '3'1, mas »
sua contribuicio ndo ¢ tdo importante!?). Evidéncia obtida por experimentos conduzidos na Estacio
de Prova do Reator Nacional (NRTS) da U. S. Atomic Energy Commission, confirma que a dose resul-
tante da ingestio de 3!l através do ciclo do leite pode ser no minimo de 2 ordens de magnitude supe-
rior 3 causada pals inalagdo!(54).

Em um acidente nuclear, envolvendo a liberacdo de isdétopos do iodo, hé virios fatores a serem
considerados na dose resultante recebida pela tirebide. A duragio da exposi¢cio aos vapores de iodo, ss
caracteristicas da respiracio e o tamanho das particulas no aerosol irfio determinar a dose na tiredide.
A retenco de iodo no pulimfo é uma funcio do tamanho das particulas. Em geral, particulas maiores
que 10um em diimetro sdo filtradas no trato respiratério superior, enquanto que, gases ¢ particulas bem
pequenas movimentam-se liviemente e sdo trocadas a0 nivel bronquiolar como o slo o oxigénio e o gés
carbonico. O iodo e seus ions sSo absorvidos prontamente na superficie da maioria das particulas suspen-
23 1w 7. Reagem também quimicamente com certos nicleos de aerosdis.

Procuramos verificar se hé relacSo entre a porcentagem de captacio de iodo pela tiredide e as
vias de administracio do isbtopo. O trabslho de Wood e colaboradores!S5) descreve os resultados en-
contrados quando '2%1 e #31 foram administracos simultaneamente por vias intravenosa, subcuténea,
oral e topica. Os autores verificaram que 2 taxa e porcentagem de captacdo de iodo pela tiredide bem
como a meia-vida efetiva foram similares, com excegdo do caso em que a administracdo foi feita via
tépica. A captacio tireoidians foi menor e a meia-vida efetiva foi maior, quando foi utilizada a via 16-
pica de administragdo do radioiodo. Verificaram também que a porcentagem de captaciio depende apa-
rentemente da dose aplicada, sendo independente da drea total envolvida ou do sftio de aplicag3o.

As medidas terapduticas usadas com intuito de proteger a tiredide dos danos causados por radio-
jodo exdgeno, se dividem em dois grupos, de acordo com o mecanismo de ac3o0:

1) bloqueio da incorporacio do iodo pela gléndula;

2) liberagdo do radioiodo que sventualmente tenha sido incorporado para formacdo de hormd-
nios tireoidianos

Diversos agentes sdo conhecidos por bloquear a incorporacio do iodo pela tiredide (CIO;, KI,

MGi;, Nal) mas a Unics substincia capaz de promover a liberaclio de radioiodo j& incorporado é o
TSH(11,32,50),

O tretamento de individuos que sofreram contaminacBo interne com radioiodo deve ser inicis-
do prontamente com ager:tes bloqueadores. Um agente bloqueador inibe a sintess dos hormdnios ou
seja, & formacio de monoiodotironina (MIT), diiodotironina (DIT), trilodotironina {T,) e tiroxine (T),
reduzindo dessa forms a captaclo de iodo paela tiredide. Entretanto, pera serem efetivos, eles devem ser
administrados numa forma gue seja absorvida rapidamente.

Iniciando-se O tratamento 6 horas apds a injeclo de radioiodo observou-se uma queda signifi-
cativa da carga tireoidiana em todos 0s grupos de tmomcmb, nos qusis o TSH potenciou a sclo dos
bloqueadores. Os melhores resultados foram obtidos com a combinacko de methimazol ¢ TSH, que
reduziu em 51,8% a carga radioativa tireoidiana.
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Iniciando-se a terapia 12 horas ap6s a contaminacio, a queda da carga radioativa tireoidiana
é bem menor que a observada quando a terapia e iniciada ap6s 6 horas. Os melhores resuitados foram
obtidos também neste caso pela combinacéo do methimazot e TSH. O methimazol bloqueia a oxidagio
do iodeto e 2 sua incorporagio 3 tirosina, portanto a fase que segue i capts;do do iodeto pela tiredide.

Os autores anslisaram ainda a acio da combinacio de perclorsto, do methimazol e TSH, alcan-
cando uma reduciio significativamente maior da carga radioativa tireoidiana.

Torna-se necessdrio iniciar a terapia 0 quanto antes apds a contaminacio com radioiodo, sendc
que, o tratamento de escoltha é a administracio de Ki imediatamente apds a contaminacdo!32.50). Cer-
ca de 6 horas apds a incorporaciio, deve-se optar pelo tratamento com methimazol e TSH. Uma com-
binacdo desses dois medicamentos e perclorato parece ter sentido no primeiro dia apds a contamina-
¢Bo!50). O efeito de TSH e KI ¢ de curta duragSo, diminuindo entretanto, a meia-vida efetiva do iodo,
reduzindo substancialmente a dose que atinge a tiredide!4).

Os estudos conduzidos por Graul e colaboradoresi?1) envolvendo 250 cobaias, analisaram os
efeitos de perclorato de potrdssio {KCIO,), lodo, TSH e o diuwrético hidroclorotiazida (Esidrix), nos
niveis de '3l na tiredide e no corpo inteiro. KCIO, mostrou-se mais efetivo que o jodeto no blogueio
da captagio de '3!l na tiredide. O tratamento com TSH seria contra indicado nas primeiras 24 horas
apds a administracdo do radioiodo. Os autores verificaram que o tratamento combinado de TSH e
KCIO, di resultados 6timos se administrados 24 horas apds a contaminaciio. A lavagem gitrica é pro-
posta {com injecdo de KCIO,) nas primeiras horas seguintes & exposicdo. Vevificou-se que o diurdtico
(Esidrix) ndo produz efeito inibitério na incorporacdo de radioiodo pela tiredide. A administracio de
TSH ¢é indicada apds 24 horas de contaminacio, por um periodo de 3 dias, com a administrac3o simul-
tinea de 2 mg de KCIO,/dial11). Se 0 iodeto estivel é administrado apés as primeiras 24 horas da expo-
sicdo, a retengdo de iodo pode ser até prolongada, pois o iodeto suprime a liberagdo de TSH{32),

0 iodeto de potdssio é usado freqlentemente para inibir a captagio de radioiodo pela tiredide.
Recomenda-se!32) a administragdo imediata de 300 mg de K! ou tablete de Nal aos individuos que so-
freram exposic3o ao radioiodo decorrente de acidente ocupacional. Essa dosagem prové 230 e 255 mg,
respectivamente, de iodeto estivel. Outro meio conveniente de administracio é a de 5-6 gotas de solu-
¢Bo saturada de iodeto de potissio em dgua. Outras formas efetivas sfio KIOs ou Ca(lO;);, ndo estan-
do porém, aprovados pelo Food & Drugs Administration (FDA). Qualquer forma solivel de iodo com
conte0do equivalente de iodeto é indicada. Alguns xaropes contendo iodeto em quantidades suficien-
tes sfo efetivos!32). Outros sutores recomendam doses menores de 130-200 mg/dia de Ki.

A administracdo didria de 300 mg de KI deve ser continuada por 7 dias, com o intuito de pre-
venir a reciclagem do radioiodo. Tem sido usada uma combinacio K| e TSH que ndo oferece vantagem
sobre K! administrado logo ap6s o acidente.

Alguns autores recomendam a dose de 200 mg, para aduitos, 100 mg para criancas de 4-12 anos,
e 50 mg para criancas até 4 anos. De acordo com esses autores, essas doses representam um risco muito
pequeno de dano mesmo para pessoas que sofram de doenca tireoidiana ainda no diagnosticada.

Estudos realizados por Jonhnson, A, E.(22) visando estabelecer relacio entre porcentagem de
captacdo de radioiodo pels tiredide e o intervalo do tempo decortido entre a contaminacdo interna por
radioiodo e a8 administracSo de iodeto demonstraram a supresso de captaclo de 1adioiodo pela tiredide
18 a dose de 200 mg de iodeto estével for administrada até*4 horas apds a ingestdo de radioiodo. Foi ve-
rificado ainda que a absorgclo era restabelecida a 50% do valor normal pelo 39 die, acima de 8% pelo
49 dia e valores normais (100%) pelo 8¢ dia.

Em estudo conduzidos ém ratos Wistar, Vogler e colaboradores{50) relatam os resultados obti-
dos pela administraco sumuitdnea de bloqueadores tireoidianos e TSH, visando a liberacSo de '2'1 j&
captado e incorporado pela tiredide. As medidas terapduticas foram iniciadas 8 ou 12 horas apds a admi-
nistragio de Na '2'1 por injeclo intraperitonesl, ne cosagem de 20u Ci/kg de peso. A aplicacBo dos blo-
Queadores foi feita por sonda gdstrica, diariamente apés a8 primeira dose. Foram experimentados Ki,
methimezol, perclorato de sddio e TSH. Verificou-ss que a captacio do iodeto radiostivo pela tiredide
apbs 24 horas é quase nula, sendo muito alta apds 12 horas. A queda da radioatividsde na tiredide ini-
cia-se apds 36 - 48 horas da administraco do radioiodo.
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Bonnell'S! observou que doses repetidas de iodeto estivel, dado indiscriminadsmente & popu-
tacio em geral, deve ser evitado. A administracio rotineira de fodeto estével como meio de proteger pes-
SO8S OCUP2CiOne.Mente expostas 80s radioisdtopos de i0do deve ser também condenads. As medidas pro-
tetoras devem ser principalimente dirigidas pars o estabelecimento de priticas de prevencio i exposiciio,
pela remogdo de materiais contaminantes da éres de trabalho e por ventilacio adequada.

O trabalho de Bair e colsboradores!!), analisa 2 possibilidsde da administragio de '*71, por
inalacio, com a finalidade de reduzir a absorcio de '3'1 na eventualidade de descarga acidemal de
131} de um restor. Se os resultados obtidos com animais (rstos e cachorros) puderem ser extrapo-
lados 20 homem, parece ser necessiria a descargs de niveis altos de iodo estivel préximos 308 niveis
tOxicos, para que a absorgiio de '3'I pela tiratide seja deprimida significativamente. Esses niveis altos
de iodo estivel seriam bestante irritantes a0 trato respiratévio do pessoal exposto, nio justificando, por-
tanto, nem mesmo o decréscimo de 10 vezes na taxa de captacio de ''I pela tiredide, verificado na
ocorréncia da descarga simultinea de iodo estével em niveis elevados.

4.6 Efeitos Colaterais Produzidos pelo Uso de Drogas Anti-tireoidienas

De acordo com o “NCRP Report” ¢ 65!32) as reaches toxicas decorrentes de um tratamen-
to com iodeto sfo raras. Alguns individuos, entretanto, sio sensiveis e podem desenvoiver sngiodema.
Envenenamento crénico por iodeto, ou iodismo, pode também oco:Ter, mas somente em caso de inges-
t¥o de iodeto por periodo superior a algumas semanas. Sintomas @ sinais incluem rinite, conjuntivite,
cefaléia e erupcdo da pele. Suspensdo da administracio de iodeto e tratamento sintomético fazem dess-
parecer ¢$ sintomas em poucos dias.

" Propiltiouracil (PTU) e methimazol (MMI) interferem diretamente com a oxidagio do iodeto
e bloqueiam a formacio de hormdnios tireoidianos. Essas drogas slo absorvidas pelo trato gastrointes-
tinal em 20-30 minutos. O seu efeito, entretanto, declina rapidamente e o bloqueio da formaciio de
hormdnios tirecidianos dura somente 6-8 horas. Uma dose de 30 mg de MMI produz o mesmo efeito
inibitério que o iodeto estével, se administrado logo apds a exposicio ao radiciodo. Entretanto, se a ti-
redide tem reserva de iodo estivel, ou se 0 iodeto estdvel jé houver sido administrado, 2 eficiéncia do
tratamento com estas drogas torna-se bem reduzida. Ambas as drogas sio metabolizadas rapidamente
e devem ser administradas a cada 8 horas para eficiéncia méxima. PTU ocasiona a diminuiciio da excre-
¢80 urindria de radioiodo we 30-40%, aumenta o acimulo hepdtico e decresce a taxa de desapereci-
mento de proteina ligada ao iodo no soro.
o
Efeitos colaterais ocorrem em asproximadamente 3% dos pecientas que tomam PTUeem 7%
daqueles que recebem MMI. A reacdo mais comum ¢é o apsrecimento de umg lesiio pepulosa e erupclio
da pele. Dor e rigidez das articulages, perestesias (sensagBo anormal manifestada por queimaclc, for-
migamento ou dores em forma de pontadas), cefaléia, niuses e perds ou despigmentaclo de cabelo
sfo reacBes toxicas menos freqientes. O efeito colateral mais sério é a agranulocitose que ocorre na
propor¢do de aproximadamente 1:500 casos (agranulocitose: conjunto de sintomas caracterizado pela
queda acentuada de leuctcitos polimorfonucieares e que se manifesta por ulcerac3es na garganta, nos
intestinos ou em outras mucosas, bem como na pele).

Tiocianato de potéssio (KSCN) bloqueia 2 captacio de iodeto, por aboliclo do gradients entre
tiredide-plasma. Normaimente, a concentracBo de iodo na gléndula excede dquela do soro na proporclo
de 501 em individuos normais ¢ de 100:1 em hipertireoideos'32). Uma Gnica dose de tiociansto redu-
zird @ capecidade de concentraclio de iodeto pels tiredide e também promoverd o sumento da descarge
de iodeto armazenada.
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Os tiocianatos de sidio ¢ de potissio sio moderadamente téxicos. Hé uma correlacio dirata
entre 2 incidincia ¢ 3 intensidacle de reaples toxicas & concentragiio sérica destas drogas. Se 0s seus ni-
veis siricos nlo axcederem 8 a 21 mg/100 mi, os efeitos tdxicos sdo usushnente moderados. Muitos
peientss experimentam fadigs, tontura, néuses, vomitos, disrréia ¢ cefaléia. Dermatite exfoliativa rara-
mante ocorre, mas pode ser fatal. As rescles que envolvemn o sistema nervoso central incluem irvitabi-
lidade, disturbio da vis#o {(perds de nitidez), afssia motora, (defeito ou perda da capacidade de expres-
slo facial por lesbo no SNC), stucinacBes e delirios. Por causa da toxicidade potencial ¢ efetividade te-
rapiutica limitada, os tiocisnatos ndo devem ser considerados pava tratamento de individuos expostos
80 radioiodo.

Os percloratos de s6dio ou de potissio reduzem a captagio de radioiodo, aceleram sua excre-
clio ¢ diminuem a sua reciclagem (efeitos observados em animais).

Vérias drogas antitireoidianas foram comperadas peia eficicia na protecdo de tiredide aos danos
produzidos pela contaminacio com radioiodo (MM, KSCN, KCI0,, Nal etc). Entretanto, iodetos esth-
veis sio claramente as drogss de escotha. A incidéncia de resgdes tixicas aos iodetos ¢ téo beixa que o
U USO. MesMO em casos de exposicio de pequena monta a0 radiciodo, se torna justificado.

4.7 Métados Usados na Monitoraglio de Atividade Tireoidiana

Filmes dosimétricos nio sio suficientes para monitoras doses de ! 2%1 recebidas por pessos! que
trabatha em radioiodacSes. Por outro lado, as medidas de radioatividade em urina nfo sfo Gteis, neste caso,
por causa dos niveis baixos de ' 251 presentes nas amostras.

A tiredide pode ser monitorada por um detector beta-gama. Se o detector for um cristal de io-
deto de s6dio acopiado com analisador de altura de pulsos, devidesmente calibrado com um simuiador
de tiredide, podem ser feitas estimativas razodveis da dose de radioiodo recebida pela tirebide. Conta-
gens registradas logo apds a exposicio niio sfo representstivas da atividade presente na tiredide se hou-
ver contaminaco externs da pele. Um mapeamento da tiredide dard uma medids qualitativa de expo-
sicio. Instrumentos devidamente calibrados, usados pera estudos de captaciio de radioiodo, podem ser
usados para determinacdes quantitstivas. O limite usual de deteccio ¢ abeixo de 1-2uCi. O medidor
de corpo inteiro detecta 3x 10°* a 3 x 1073 Cif32),

Como recomendacBes gerasis, no caso de radioisOtopos de iodo, é necessirio considerar Os ss-
pectos seguintes:

1) Medidas profildticas: seguranca na drea de trabalho, ventilaclio aprcprisda e monitoracio
regular da tiredide de trabethadores que menipulam radioiodo;

2) Em caso de contaminaciio de pele, lavagem imedista com égus e sablio. Deve-se determinar
ss hé stividede remanescents na pele apds a lavagem. Alavqunadoquubeomlymcublo
promove a remociio de 99% da atividade inicial do contaminants;

3) Em caso de contaminecdo interna, o agente de escolhas ¢ o iodeto, 200-300 mg de KI, po-
dendo ser usado em forms de xarope ou 5-6 gotas de soluclo saturada de iodeto de potés-
sio dilufdo em #gua. Indica-se qualguer forma solGvel de iodo contendo quentidade sufici-
ente de jodeto. A administracio de 300 mg de Kli/dia deve ser sfetusda imedistaments apds
o acidente e deve ser mantida por 7-14 dias. Decorrides 6 horas sp6s a contaminacio, o efei-
to do K! declina. Apbs 12 horas, outras drogss devem ser usadas (PTU, MMI). Decorridas
24 horas spbs o acidente, aconselha-se 0 uso de TSH e KI simultanesmente!12);



4) Monitor ¢io da atividade tireoidiana, bem como exames de fezes e urina devem ser feitos,
em casos de contaminacdo interna com radiociodo. Dependento da dose recebida, recomen-
da-se, em intervalos regulares e periodicamente exames para a avaliagdo da fungdo tireoidi-
ana (T3, Ta) e avaliscio clinica.

5 ACTINIDEOS

Os actinideos constituem um grupo de elementos com propriedades semefhantes gue inclui actl-
nio, torio, protactinio, urdnio, netinio, plutdnio, smericio, cirio, berquélio, califérnio, einstéinio, fér-
mio, ¢ mendelévio. Os elementos mais importantes do grupo o o plutdnio e o urinio e sobre estes ¢
que serdo feitas as consideractes seguintes.

5.1 Plutonio
5.1.1 Caracteristicas Fisicas, Quimicas ¢ Metabdlicss do Plutinio

Dos 1s6topos conhecidos do plutdnio (Pu) de nimeros de massa 232 » 246, todos sho radios-
tivos. Os mais importantes so o 2% Py {T1/2:86,4 anos, emissor alfa) que ¢ utilizado como fonte de
calor, como gerador termoelétrico, em bateriss de marcapessos e junto com Be como fonte de néutrons
e 0 7Py (T1/2: 24,39 anos, emissor alfa) que é empregado na fabricacio de armas atbmicas e em res-
tores de poténcia. Como consequéncia da precipitacio radioativa global provocada por ensaios de armas
nucleares, isOtopos de pluténio estio presentes em quantidades diminutas nos tecidos da populacio.
Este elemento & considerado uma das substincias mais tdxicas para o homem!33). A concentracio mé-
xima permissivel no ar ¢ de 2 x 10" Bgm~> para o 2?°Pu0; e de 3 x 10~! Bgm~? pera 0 ?3*Pu0,
segundo o "‘Basic Safety Standards for Radiation Protection”(15). Seu nimero stomico é 94 e pode
spresentar vakncias +3, +4, +5, +6 e +7. O estado de vakéncia +4 é o mais usual sob condicSes fisiols-
gicas, onde ele pode estar formando’ complexos sob diferentes maneiras. Pu(lV) na forma de complexos
fracos, hidroliza-se faciimente em solucdes proximas da neutralidade, formando Oxidos hidratados poli-
méricos com composicdo e tamanho de perticula varidveis. O Pu(; é provavelmente o composto mais im-
portante de piutdnio pelas suas propriedades para utilizacio como combustivel nuclear. O Pu metélico
oxida-se facilmente e o Pu0; 4 o composto mais facilmente encontrado apés uma liberacilio acidental.
O comportamento do PuO, no meio bioldgico pode variar dependendo da exata composicio gquimica,
do tamanho e forma das perticulas, fatores estes determinados pelas condicdes nas quais estas tenham
sido formadas'2). A variabilidade bioldgica, # qual os toxicolrgistas atribuem a falta de precisio nos
dados de toxicidade animal, é fregientemente complicada pels variabilidade quimica nos estudos com
plutonio.

5.1.2 incorporagio de Plutdnio

A penetragiio de Pu através de ferimentos pode ocorrer com trabalhadores em instalaches indus-
trizis. O exemplo mais recente foi o caso ocorrido no laboratério da fébrica de armas nucleares Rocky
Flats, em Denver, Colorado {USA), noticisdo pelos jornais, em dezembro de 1985. Uma explosio pro-
vocou a liberac8o de radiacdo de plutonio e contaminou uma funciondria da empresa que sofrera um
corte no nariz.

Dependendo da natureza e da quantidade de Pu depositado, assim como da localizacBo da ferida,
ele poderd ser removido juntamente com o tecido denificado, ficar acumulado nos nddulos lintéticos
regionais, ser transiocado pere outros tecidos ou permanecsr in situ”. Por cause dss conseqidéncias no-
cives dos ferimentos contaminados, quando estes acontecem, devem ser exaustivamente lavados e o te-
cido adjacente removido.
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Visando a ssguranga dos trabalhadores, numerosos estudos biomédicos vem sendo realizados
nos quais deversss formas quimicas Je Pu slio adminstradas a animais de lsboratérios, geralmente clies,
por viérias vias.

O plutonio atinge a corrente sangiiinea por absorciio no pulmio, trato gaswrointestinal e feri-
mentos. Os dados sobre o comportamento de Pu em animais provém de experiéncias nas quais o elemen-
to ¢ injetado intravenosamente. O plutdnio em pH fisiolégico origina por hidrblise “ph:ionio polimérico”
que é depurado do sangue e depositado primeiramente no figado; o *’phtonio monomérico’ formando
complexo com citrato ou outro agente fisiolégico é depurado mais lentamente e depositado nos 0ssos.
O Pu no sangue, estd associado a transferrina, proteina que liga ferro. A estabilidade desse complexo
explica o longo tempo em gue este elemento permanece nO sangue. A terceira parte do citrato de Pu
injetado via intravenosa, & depositado no figado!4?). Com base na extrapolacio de dados, a meia-vida
de retengdo de Pu no figado & de 40 anos' 19"

O plutdnio circulante no sangue na forma de complexo com transferring ¢ preferenciaimente
depositado na superficie dos ossos, podendo induzir cincer pela irradiaclio des células Gssess suscepti-
veis.

Dependendo da velocidade de crescimento e da renovacio de cada 0ss0 em particular, o plu-
tonio pode permacecer na superficie do osso, pode localizar-se no interior pela deposicio do novo
material 6sseo, ou pode ficar concentrado nos osteoclastos envolvidos na reabsorcio Ossea. O pluténio
liberado a partir da superficie 0ssea é coletado pelos macr6fagos que migram para a medula Ossea. Assim,
O periodo critico de exposicio 20 plutdnio depositado NOS 0sS0S serd MUItO MENOT NOS jovens & animais
em crescimento do gue nos adultos.'A meia-vida estimada para retenciio de Pu no esqueleto do homem
€ de 100 anos!19).

Provaveimente, a maior parte dos dados bioldgicos referem-se a dados de excrecdo em urina
e fezes. Isso prende-se a0 fato de que a excreta é o indicador mais sensivel, ¢ em muitos casos o Unico
indicador da presenca de Pu no organismo.

Ndo se tem registro de danos fisicos especificos produzidos pelas exposicdo ao Pu. E mister
lembrar que as primeiras exposicGes de trabalhadores ocorreram hd poucas décadas, e nido se tem ainda
referéncias suficientes.

Trabathadores dos principais laboratérios da ""Atomic Energy Commission” dos Estados Unidos
da América autorizaram as consultas em seus registros clinicos e de radioprotecdo e um certo nimero
autorizou quando de suas mortes a efetuacdo de autdpsia. Os dados obtidos a partir deste programa
serdo de grande importincia no levantamento dos efeitos possiveis nos seres humanos.

O *?Pu é de 5 » 10 vezes mais téxico do que o 22°Ra, quando considerada a energia total
fornecida ao osso. Isto é importante pos causa da grande quantidade de dados sobre a toxicidade do
rédio nos seres humanos, 0 que pode servir de base na svaliaclo dos riscos aos elementos radioativos
que se ligam ao oss0 quando siio depositados internamente. A sindrome téxica, crénica e aguda pera
Pu inalado tem sido bem difinida em roedores e clies, sendo a linfopenia a resposta inicial apds a inals-
clio de PuD,. Metistase ocorre nos nodulos linféticos e em 6rglios, mas nSo foram observedos tumores
primérios no tecido linfético. O tecido afetado por processo neoplésico dependerd da via de entrada e
da forma quimica do plutdnio.

Plutdnio insoluve! inalado provavelmente resultard em tumor pulmonar; se for solavel, o ins-
iado poderé resultar em tumor pulmonar e 6sse0; plutdnio depositado produzird tumor dsseo!26).

A importincia da forma quimics dos compostos de ?2?Pu, quanto & fixacBo em feridas e sua
transportebilidade, foi avaliads oxperimentaimente em clies, por Dagl- ¢ colaboradores(8),



Simulou-se a contaminagio em feridas pela injeciio subcutinea de doses grandes de 23?7 PuO,
{insotavel) e 23?PuNO; (solivel) em dois grupos de animais que foram observados por periodos longos
de tempo apds 3 injecSo, respectivamente 8 e 5anos. A retenciio da dose inicial de 2>*Pu no local de
injeco, foi alta em ambos os grupos: 21% para o 6xido e 16% para o nitiato. Além das diversas altera-
¢Bes macroscopicas em alguns cies, em todos foram ocservadas alteracGes histopatoligicas, manifests-
das principalmente pela substituicSo do tecido subcutineo normal por tecido cicatricial /colégeno e pro-
liferagBo fibrociiica). Por outro lado, ambes as formas de 22®Pu sofreram translocaciio, sendo detects-
da radioatividade notadamente nos ginglios linféticos regionais drenando o local da injeclio (6,5% e 0,3%
da dose inicial de PuO, e PuNO;, respectivamente), seguidos por quantidades pequenas no figado, bago,
ossos {medula) e rins. Apenas um dos 17 clies injetados com PuQ., desenvoiveu hepstoma e osteossar-
coma, contudo ndo claramente relacionados & presenca do 23%Pu. De importincia, encontraram altera-
cOes histopatoldgicas no figado de 6 animais (4 injetados com PuO; e 2 com PuNQ; ), menifestadas por
um numero pequenc de nddulos de hiperplasia adenomatosa.

Voelz em 1975/49) reviu os resultados de diversos grupos de estudos organizados nos EUA desde
1943, com interesse voltado para a avaliagiio dos efeitos clinicos da contaminacio e/ou exposicio pro-
longada a0 Pu, ou simplesmente a0 controle da eficiéncia de determinacOes periddicas de radioatividade
alfa na urina de trabalhadores expostos a0 Pu, como meio de estimar a dose depositada 7o organismo.
Quanto & contaminaciio de feridas na pele, com depésitos de 0,1 a 5 vezes a carga corpbrea permitida,
o Gnico efeito comprovado, atribuido a0 deposito de Pu, foi 0 aperecimento ocasional, meses e até anos
apds o acidente, de nddulos fibrosos proximos a0 local da ferida. Ficou comprovado, também, que a
inalacdo é a via principal em trabalhadores expostos. Neste caso, é importante que o controle da excre-
clo urindria de Pu seja efetuado por periodo prolongado de tempo, & que o Pu depositado nos pulmGes,
de a-ordo com a sua forma fisico-quimica, poderd levar de meses até 2 anos para se tornar transporidvel
e assim detectivel na urina.

Pela dificuldade de se detectar e quantificar “in vivo’’, no homem, emissores alfa provenientes
de depdsitos em diversos 6rgdos, sdo de grande valia os trabalthos que visam localizar e quantificar a radio-
atividade em 6rgdos obtidos por aut6psias consentidas, tanto ds populacBo ¢« 1 geral (controle) como de
trabslhadores com baixos e altos riscos de exposicdes. Os resultados de estudos, envoivendo 370 aut6-
psias, embora mostrando grande variabilidade quanto & concentraciio de Pu (radioatividade/peso do 6rglo),
foram semelhantes para a populacdo controle e para os trabelhadores de beixo risco. Em ambos a maior
concentracdo de Pu foi detectada nos ginglios traqueobronquicos (mostrando via de contaminaclo res-
piratdria), havendo poucs diferenca nas concentracdes determinadss no figado, pulmdes, ossos e rins,

O plutdnio atinge o homem em quantidades mensurdveis, somente por meio de exposiciio ocu-
pacional, onde a via é usualmente direta: ingestdo, inalacdo ou através de ferimentos contaminados.

A radiacdo alfa do plutdnio sobre a superficie da pele nSo penetra até a camada basal sensivel
do epitélio. A absorcio de Pu através da pele ocorre em reduzida proporciio, e provavelmente somente
em caso de ferimento. O Pu ingerido é pouco absorvido pelo trato gastrointestinal: somente 0,002% de
solucdo de Pu (1V) em 4cido nitrico 0,01 N, poucos décimos porcento de citrsto de Pu e no méximo 2%
de compostos de Pu hexavalente s3o absorvidos quando fornecidos a ratos ou porcos!3),

O plutdnio ndo stravessa faciimente as membranas biolégicas. A limitads transportabilidsde
biolbgica nfio facilita sua acumulacdo ao longo da cadeia alimenticia, sendo muito restrita a absorclio
do solo através das raizes das plantas.

A inalagdo de plutdnio é a via de entrada mais significante no homem. A fraclo de piutdnio
inalada que se deposita e & retida nos puimBes ¢ dependente ds maneira complexs das propriedades
quimicas e fisicas do material especifico e das carcteristicas respiratdrias ds pessos que o inalou. O plu-
tbnio, aerodinamicamente capaz de atingir es regides siveolsres do puimlio, seré retido sli na sua maior
proporclo e redistribuido sistematicamente no corpo. As perticulas depositadss no epitélio nBo ciliado
dos bronqufolos terminais & nos alvéolos sfo rapidamente fagocitsdas pelos macrdfagos alveolares, 08
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quais podem transportar as particulas ao epitélio ciiiado dos bronqufolos. O Pu é menos eficientemente
removido por este mecanismo do que a maioria das particulas. O pluténio imobilizado nos alvéolos pode
ser captado pelas células epiteliais alveolares, transportado aos nddulos linféticos pulmonares ou incor-
porado em regides fibréticas do recido pulmonar: ssja qual for o mecanismo, o pluténio é retido no pul-
mio por longo tempo. A inalacio de plutdnio dito solivel pode ser depurado em grande pa te em 1 ou
2 anos e serd transiocado principalmente para ossos e igado(27).

O Py insolGvel inalado serd retido por muito mais tempo no pulméo e serd translocado princi-
palmente aos nddislos linfaticos regionais. Esse slemento ¢ diriribuido de maneira heterogénea no pul-
mdo e nddulos linféticos, com uma distribuicdo correspondente 1*5o uniforme da dose.

Nos trabalhadores de alto risco, as concentracdes de Pu nos mesmos 6rgdos, foram de 7 8 160 ve-
zes maiores, ndo havendo contudo, ultrapassagem do limite méximo da carga permissivel.

Até rmteMe, apesar de haver registro de mortes por neoplasia em grupos de trabathadores
expostos a0 Pu, nSo se pode atribuir o seu aparecimento a exposic3o, de maneira conclusiva.

De todos esses estudos depreende-se que:
1) O Pu injetado intravenosamente é depositado principalmente nos 0ssos e figado;
11} é pouco absorvido pelo trato gastrointestinal quando administrado oraimente;
111} quando introduzido na traquéia ndo é rapidamente depurado dos pulmdos; e

1V} ndo é eliminado do organismo rapidamente.

5.1.3 Tretamento da Incorporaglio de Formes SolGveis e InsolGveis

A incorporacBo de actinideos freqilentemente compreence compostos com propriedades fisico-
-quimicas heterogéneas. Uma fracdo de material depositada pode comportar-se de maneira solGval (trans-
portével) e a remanescents como insolGvel (nSo-transportével). No caso de formas insolGvels, por exem-
plo, o diéxido de plutdnio, a fracBo transportével pode ser menor do que 0,1% de depOsito, mas pera
formas sollveis (nitrato ou citrato) pode chegar a representar um terco ou mais.

Os tratamentos que podem ser utilizados para aur.entar a velocidade de eliminacio de actini-
deos do organismo dependem consideraveimente do sitio de deposicio, da forma f(sico-quimica e per-
ticularmente da solubilidade.

A deposicBo pode ocorrer nos pulmdes ou em feridas. Apds a inalagBo acidental de diéxido de
plutdnio, qualquer particula depositada nas regides superiores dos pulmdes serd removida pelo sistema
ciliar que os protegem. Particulas remanescentes nos puim3es, apds esta primeira fase de eliminaco, se-
rfo principalmente acumuladas pelos macréfagos. Assim, qualquer tratamento deverd tentar remcver
estas céiules, psra reduzir o nivel de radioatividade nos pulmBes{43). Os modelos de deposicBo e reten-
¢lio de particulas no trato respiratério hum: ~ estSo esquematizados, na Figura 3. O Gnico tratamento
que tem mostrado ser de valia é a lavagem bronco-pulmonar som soluclo salina (a presence de Ca++ e
Mg++ inibe a liberac8o de macréfagos da perede alveolar) que é realizada sob anestesia.

Nos ultimos anos, publicaram-se numerosos trabslhos sobre a remoclo de perticulas radiosti-
ves imolGveis do puimfo de animais, mas o nimero de casos em que o método foi aplicado no homem
¢ muito limitado, apesar de ser uma metodologia utilizads fregientemente pera o tratamento de pro-
teinose aliveolar, ssma bronquial, fibrose cistica, bronquite crdnica e bronquiectasia. O principal risco
decorrente do lavado broncopulmonar se prende & necessidade de anestesias repetidas meis do que s0
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proprio procedimento. Fora isso, a8 limitagcBo desse método para a remocio de material radioativo do
pulmo seria o niimero de lavagens necessérias, j& que cada lavagem pode remover soments 20% ou me-

nos do conteudo pulmonar.
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Figurs 3 ~ Esquema dos locais de deposicdo e processos de depuraclo do trato respiratdrio, D,, ativi-
dade total inalada; D,, stividade no ar exslado; D3, atividede depositada no nasofaringe com
porcentagem de D,; D, atividade depositada no compertimento traqueobronquial com por-
sentagem de D,; D,, atividade depositads no compertimento pulmonar com porcentagem
de D,; a-irspresenta a depuraclo especifica e processos de translocacBo (Internacional
Commission on Radiological Protection-Task group on Lung Dynamics - Deposition and

retention models for internal dosimetry of the human respiratory tract. MHea/th Phys. LZ:173-
-207, 19686).
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A deposicdo de plutdonio ou de actinideos superiores em feridas pode ser removida por exciséo
cirirgica. Dados da literatura aconselham a remocdo cirirgica, sempre que possivel, de qualquer depo-
siciio de plutdnio cuja atividade na ferida seja superior a 4mCi {0,15 kBqg). A excisdo é freqiientemente
combinada com o uso de DTPA para acelerar a excrecdo de qualquer actinideo soliivel que possa ter
entrado ria circulagdo ou permaneca no sitio do ferimentof13),

Para aumentar a velocidade de elimina¢do da fracdo transportével 0 método correntemente acei-
10 é o da administracio de sais de cdicio ou zinco do agente quelante écido dietilenotriaminapentacéti-
c0'39). O complexo entre o plutdnio e o DTPA é rapidamente formado e excretado pelo organismo(45),
A dose utilizada para o homem é geraimente de 3,5-14 mg kg™".

O valor & as limitagSes do uso de DTPA para o tratamehto de incorporacdo acidental de plutd-
nio & outros actinideos, tem sido recompilada nos ltimos ano'35.37.46,53,42,48)  p principal limitegio
de utilizacio ¢ a baixa penetracdo nas células, sendo entretanto, efetiva, na remocio de plutdnio do espago
extracelular ou parte dele que tenha sidc recentemente depositado nas superficies dsseas ou hepdticas. Co-
mo a velocidade de depuracdo (*‘clearence”) da principal porcio de plutdénio do sangue é répida, é impor-
tante administrar o DTPA imedistamente apds a suspeita ou ingestiio conhecida de actinideos. Alguns
estudos tém mostrado que a efetividade do tratamento com DTPA depende tanto do tempo de adminis-
tracdo quanto da quantidade. No caso de tratamento imediato, a efetividade cresce com o aumento da
guantidade administrada mas com tratamentos mais tardios esse efeito é menos marcante!36.45)_

O americio e 0 curio sdo eliminados mais rap.Jamente da circulac8o sistémica do que o plu-
tdnio. Poder-se-ia esperar que o DTPA fosse menos efetivo em aumentar a eliminacBo desses elemen-
tos transpluténicos comparado com plutdnio, se administrado poucas horas apds a incorporacdo. En-
tretanto, certos autores'53! tém mostrado que o tratamento répido com o sal cdicico {15umol kg™ ou
715mgkg™' de DTPA administrado 1,5 min, apés injecio de isttopos em ratos) era mais efetivo em
reduzir os niveis tissulares de americio 241 e cirio 244 quando comparado com pluténio-239. Os ni-
veis de pluténio no esqueleto e no figado foram reduzidos a aproximadamente 57% dos valores dos
animais nio tratados, em uma semada, enquanto que os niveis de clrio e amerfcio no esqueleto foram
reduzidos a 27% e a 19% no figado'38). Essa efetividade maior do DTPA em reduzir os niveis de elemen-
tos transplutdnicos nos tecidos, provavelmente resuita de sua liga¢do mais fraca com as proteinas no san-
gue e em outros componentes dos tecidos. Os beneficios do tratamento com DTPA no homem sdo con-
sideravelmente mais dificeis de avaliar'46.51) Uma estimativa do grau de descontaminaclo atingide
depende do conhecimento da quantidade da atividade no corpo imedistamente apds a exposicdo e da
quantidade total excretada. Esses valores na prética podem ndo ser conhecidos com exatid8o. A andlise
da atividade excretada na urina durante um periodo de algumas semanas representa provaveimente a me-
thor, mas nSo sempre a exata estimativa da efetividade do tratamento. Spoor'42) em 1977 recompilou
31 casos de pessoas tratadas com DTPA apds incorporacdo acidental de compostos de plutdnio, ame-
ricio ou cirio. O efeito do DTPA foi insignificante em um terco dos casos, moderado em outro ter¢o
e teve efeito considerdvel nos casos restantes. Embora em muitos casos o DTPA tenha aumentado a
velocidade de excrecfo urindria por um fator 30 ou 40 sobre os valores esperados sem tratamento, o
efeito global em reduzir a atividade no organismo foi pequeno em muitos casos, talvez porque O trata-
mento foi iniciado tardiamente ou porque na ingestdo original estivesse envolvido o didxido de plutd-
no.

A limitac8o na efetividade do DTPA decorre da sua falta de habilidade em remover o plutdnio
que foi acumulado nas céiulas ou incorporado no osso. Recentemente, contudo, tém sido publicados
diversos trabalhos em que os autores utilizam um derivado lipofilico do DTPA, chamado Puchel, que
apresenta resultados promissores em roedores mas ainda sujeito a controvérsias!52.45) gm relacio a
maior efetividade na remoc80 de actinideos. Esse material deverd ser experimentado extensivamente do
ponto de vista toxicoligico antes de poder ser considerado para uso humano.



5.1.4 Administragio de DTPA

Nio existem evidéncias da toxicidade dc DTPA no homem em doses Gnicas ndo superiores a
1amgkg ' de peso corporsl em intervalos no inferiores a 24 horas!32). Entretanto, experiéncias em
animais indicam efeitos téxicos, letais ou niio, quando da utilizaclio do sal céicico em doses multiplas du-
rante 24 horas por poucos diss, mesmo em quantidades que nfo superam 14mgkg™" dia~! 148! Acre-
dita-se que os efeitos adversos sejam consequéncia da remocdo de metsis, tragDs essenciais para o or-
ganismo, principaimente Zn ¢ Mn!37). Esse ponto de vista ¢ apoiado por estudas que mostram que a
toxicidade pode ser consideravelmente reduzida reio uso de sal de zinco'35). A desvantagem do uso de
sal de Zn reside na sua menor eficiéncia quando comparada com a do Ca na remocio de elementos transu-
rénicos depositados internamente, nos casos em que 0 quelante é administrado dentro de poucos dias apés
a incorporagdo do radionuctideo!'4). Quando administrado posteriormente, os dois apresentam-se igual-
mente efetivos'35).

Usualmente, o DTPA é administrado pela via intravenosa por causa de sua baixa absor¢io no
trato gastrointestinal. Entretanto, nem sempre é possivel injetar DTPA logo apés um acidente. Assim,
alguns autores tém sugerido que a administracio poderia ser feita sob a forma de aerosol pelo préprio
acidentado. Stather e colaboradores!44) mostraram que a administragio do sal de céicio por meio da
intubacdo pulmonar ou por injecdo intravenosa foi igualimente eficiente na reducio dos niveis teciduais
de citrato de pluténio administrado por via intravenosa. Smith e colaboradores'4?) por sus vez mostra-
ram que DTPA (35umolkg™') injetado por via venosa ou inalado anresenta 0 mesmo efeito teraputico
apds administracdo intramuscular de nitrato de plutdnio. No caso de formas solGveis de plutonio depo-
sitado no sistema respiratério, 8 administraco local imediata pode ser consideravelmente mais efe-
tiva do que a administracio intravenosa. Caso haja demora no tratamento o DTPA seréd menos efetivo.
Pasquier e Ducousso'36) descreveram um sistema de inalacBo pessosl pera a auto-administragio do sal
célcico.

A administraco de DTPA aparentemente nSo produz anormalidades definitivas no tecido pul-
monar. Nos casos humanos, em que o DTPA foi adminisirado sob 3 forma de aerosol, nBo foram veri-
ficados efeitos adversos'38).

Como recomendacdes gerais em caso de contaminaclo com Pu, sfio indicados os procedimentous
clinicos sequintes: Para o trstamento de actinideos em ferimentos, é aconselhdvel & excisdo cirGrgica do
tecido contaminado ou infittragBo da ferida com DTPA. Pera a remocio do Pu sistemicamente distribui-
do, o Unico procedimento clinico aprovado envolve a administragio do agente quelante DTPA. Muitas
pessoas j4 foram tratadas com DTPA apés incidentes de contaminacSo, o agente quelante na forma cél-
cica ou zinquica é usuaimente administrado por meio de uma série de injecBes intravenosas ou por inala-
¢Bo. A remocio de 50% de Pu é um resultado excepcionaimente bom. O Pu insolGvel inalado ndo ¢ efe-
tivamente mobilizado por tratamento com DTPA, o mesmo acontecendo com uma variedade de agentes
fisioldgicos j4 experimentados. A lavagem pulmonar quando utilizada em seres humanos mostrou evidén-
cias de uma certa remogio de contaminantes.

8.2 Uréinio
8.2.1 Carscreristicas Fisicas, Quimicas ¢ Metabdlicas
O urénio (U) é o elemento quimico de peso moleculer 82. Ocorre somente na forme radioativa,

sendo emissor de particules alfa, electrons, raios X e gams. O U nstural § ums mistura de trés isétopos
com meia vida longe: 98,3% de 232 U: 0,7% de >>* U ¢ 0,006% de ?2*U.
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23s U 238 U
Tipo de emissio alfa gama alfa X e
Energia méxima (MeV) 4,40 4,37 0,14 0,18 4,19 - 0,03 0,04
Porcentagem 57 18 1 54 7 - 23
Meia-vida radioativa 7.1 x 10° anos 449 x 10° anos

A maioria dos casos dz exposiciao a0 urdnio e seus produtos de decaimento ocorre durante a
minerac30, processamento e fabricagdo de elementos combustiveis para reatores e armas nucleares. Du-
rante esie processo 0 U existe em diferentes estados fisicos e compostos quimicos.

O minério contém 0,1 2 1,0% de widnio, principaimente na sus forma U;0,. Nas minas, geral-
mente, ocoire 0 processo de lixiviacdo e concentracio do minério na forma de diuranato de ambnio, ums
mistura chamads ‘yellow cake”. Este concentrado, é processado até o grau de pureza nuclear, chegando
é forma UF,. Nesta forma ¢ isotopicamente enriquecido até 3% de 225U. O UF, enriquecido ¢ conver-
tido 'a UQ; & menufaturado em pastilhas que constituem o elemento combustivel dos reatores nucleares.
No reprocessamento, o elemento combustivel queimado é dissolvido em dcido nitrico e os produtos de
fissdo, assim como 0s elementos transurdnicos, sdo removido e o urinio é reprocessado a UF,.

A toxicidade dos compostos de urdnio é varidvel sofrendo influéncia de diversos fatores:
A) Composicdo isotépica e a bistéria de irradiacdo.

Esses fatores devem ser considerados na determinag@o dos riscos, por causa da diferenca nas
propriedades radioativas. Em compostos contendo 5 a 8% de 2% U ndo irradiado a toxicidade quimica,
é, provavelmente, o fator relevante a ser considerado. Para >3 U com enriquecimento maior do que 8%
ou apds irradiacdo, os riscos da radiac8o passam a ser muito importantes.

B) Formas quimicas.

Os vérios compostos de urénio possuem diferencas de absorcdo, transporte, deposic8o e excreco
no organismo, apresentando toxicidade varidvel. Foi proposta uma classificaclo de trés niveis de mobi-
lidade ou transportabilidade para U inalado baseando-se na velocidade com que o material inalado deixa
os puim3es'32)_ Este fato é primariamente determinado pela solubilidade (relacionada & forma quimica)
mas também pelo tamanho das particulas.

Rapidamente Transportiveis Moderadamente Transportaveis Lentamente Transportéveis

semanas e meses meses meses 8 anos

UFb U02 ' U02

UO, UJOH Ulol

U0, (NO;3); U0, Oxido de U

UF, UF, Hidreto de U
Sulfato de U Nitrato de U Carbeto de U
Carbonato de U Cinza




Apesar da aparente insolubilidade de muitos sais de U oLserva-se uma difusfio deste elemento
no organismo. Os 6rgdos criticos para as formas menos soliveis, especialmente quando enriquecidos em
135 ¢ 234y, siio 0s 03303 ou quando o U ¢ inalado, os puimdes'32!. Urdinio nas formas soliveis é ne-
frotéxico mais por efeito quimico do que radiotdxico.

O urdnio apresenta duas formas idnicas com valéncia +6 e +4. Quando presente na circulacio
sistémica ¢ eliminado, principalmente por via urindria com aproximadamente 60% na forma +6 e 20%
como +4 nas primeiras 24 horas. A forma +6 ¢ rapidamente convertida a ion uranilo (UO, ++) que pos-
sui comportamento semelhante ao Ca’? sendo, portanto, de rapida deposicio no esqueleto.

C) Via de absorcdo

Quando a contaminagao ocorre por via oral apenas 1 a 5% da dose éibsorvida, sendo O res-
tante eliminado nas fezes.

Vérios compostos de urénio, incluindo nitrato, fluoreto, pentacloreto, tribxido, diuranato s6-
dico e diuranato de amdnio s#0 absorvidos pela pele, conforme se observou experimentalmente am ani-
mais, podendo causar irritagtes.

A contaminacdo dos olhos pode ser um perigo sério, j4 que a absorcdo pela cbrnea ocorre rapi-
damente.

Em intoxicagBes agudas ou subagudas, os rins s30 os primeiros érgdos a apresentarem sinais de
lesdo na forma de nefrite e proteindria.

A meia-vida bioldgica do urdnio ¢ usualmente considerada 300-dias para os ossos, 100 dias para
o0 corpo inteiro e 15 dias para os rins'21). Teoricamente, nos pulmBes é 120 dias‘20) embora os éxidos
tenham meia-vida de 1470 dias'32).

6.2.2 Estimativa da Incorporaglio de Urénio

Considerando-se que 0 U é eliminado rapidamente, somente amostras de urina coletadas durante
ou imediatamente ap6s o acidente fornecem um indice confidvel do nivel de exposiclo do individuo.

A andlise do U pode ser feita por métodos fluorimétricos ou radiométricos. Os danos renais sio
observados a partir de concentracdes da ordem de 0,1 mg/kg de peso corpdreo. Neste caso a determina-
¢Bo de proteinuria na anélise de urina é um bom parémetro para avalisr a extensSo dos danos renais'!7),

A andlise de urina é usualmente limitada a trabalhadores que estejam expostos a concentracles
de U préximas a0 méximo permissivel, logo trabalhadores de dreas onde sfio manipuladas altas concen-
tracBes deste elemento. Na interpretacdo dos resuitados devese ter o cuidedo de considerar a variabili-
dade da velocidade de elimina¢#o urindria de cada individuo, volume urindrio etc.

Para a detecclo da radiaco gama do 2% U (186 keV) o método preconizado é o da monitoraclio
“in vivo"” por meio de contadores de corpo inteiro. Este método é superior 80 da urina para a estimativa
de dose corpbrea, como também é o melhor para a avaliaco do material insol(ivel inalado. Para uma cor-
reta estimativa, deve-se ter o cuidado de verificar o grau de enriquecimento do U envolvido no acidente.

5.2.3 Tratamento da Incorporacio de Urbnio

Para aumentar a excreclo de compostos de U agentes quelantes como EDTA e DTPA tem sido
usados. A eficicia desta terapia é fortemente dependente do tempo e nenhuma protecio é observada
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quando o tratamento ocorre 4 horas ou mais apds a exposicdo. Assim os agentes quelantes sem divida
s#o efetivos como descontaminantes de urinio mas ndo s0 muito recomendados, por causa do aumen-
to da fracdo migratéria que pode levar a uma maior precipitacdo nos tibulos renais; logo héd perigo de
ocorrer uma nefrite tdxica com 0 uso desses agentes.

O tratamento mais indicado é com bicarbonato de aménio que produz um complexo, (bicar-

bonato de uranila) que ¢ solivel e é eliminado pelos rins com baixa nefrotoxicidade. Este t, atamento
também promove uma maior migrac3o para 0 fluido extracelular ¢ aumenta a deposicic. nos ossos!16).

.

Para oontaminagﬁés internas recomenda-se infusdo intravenosa lenta de solugdo de bicarbonato
de amdnio (250 ml a 1,4%). Esta infusdo, assim como a administracdo oral devem ser controladas pelo
pH urinédrio. Hé ainda indicacdo do uso de diuréticos.

Se a quimiotoxicidade for intensa indica-se uma didlise renal.

6 SINOPSE DE PROCEDIMENTO
3) INSTRUCOES GERAIS PARA DESCONTAMINACAO;
b) ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS APGS SUSPEITA DE CONTAMINACAO:

c) DIAGRAMA DAS ACOES GERAIS DE EMERGENCIA MEDICAS NO CASO DE CONTA-
MINACOES COM RAD:ONUCLIDEOS;

d) ESQUEMA PARA TRATAMENTO PROLONGADC COM DTPA.
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Tipo de Contaminacio

Radionuclideo
Ferida Ingestio Inalacho
{a) Tricio Dar 5-8 litros de égua por dia.
(b) odo Dar 100 mg de iodeto de potéssio em idgua ou gotas de soluco de lugol.

(c) Terras raras, plutdnio
e transuranicos

1. Lavar com o conteu-
do de uma ampola
de DTPA ou com a
solucio de DTPA

1. Fazer o paciente inalar uma ampola de DTPA
utilizando inalador “Spinhaler’”” e, se neces-

sério,
sulfato de magnésio.

acelerar o trinsito intestinal com

2. Aplicar, lentamente, por via intravenosa | g de DTPA diluido em 250
ml de soro fisiolégico ou de soro glicosado a 5%.

{d) Césio Dar 1 g de azul da Prussia em dgua (3 vezes ao dia).
(e) Estroncio 1. Lavar com soro | Dar 10 g de aiginato de ciicio ou 100 mi de ge!
fisiologico. de fosfato de aluminio em um copo de #gua
agucarada.
2. Pulverizar 1g de ro-
dizonato de potdssio.
(f) Urdnio 1. Lavar com soro bi- | Perfusdo com soro bicarbonatado (a ser consi-
carbonatado. derada em casos de ingestdo).
2. Perfusdo com soro
bicarbonatado.
{g) Poldnio Injetar uma ampola ou dose de 3 mg/kg de BAL (dimercaptopropanol),

intramuscular, de 4 em 4 horas, durante 3 dias.
Precaucdo : verificar a sensibilidade do paciente com 1/4 da ampola.

(h} Mistura de produtos
de fissdo

1. Dar 100 mg de iodeio de potdssio em dgua ou gotas de lugol.

2. Lavar com soro
fisiolégico.
Pulverizar 1 g de ro-
dizonato de potds-
sio.

3. Lavar com o contetl-
do de uma ampola
de DTPA ou com
8 solugdo de DTPA
e/ou fazer inalagSo
com DTPA, como
em (c).

4. Dar 1 g de azul da
Prassia em é4gua
{3 vezes a0 dia).

6. Administrar por via

2. Dar 10 g de aigina-
to de cdicio em um
copo de &gua com
aclcar.

3. Dar 1 g de azul da
Prassia em dgua
{3 wvezes ao dia).

4. Fazer inslaglo com
DTPA, como em (c).

2. Fazer inalaclo
com DTPA, como
em (c).

3. Dar 10 g de algi-

nato de cdicio, em
um copo de dgua
com aclcar.

4 Dar 1 g de axul

da Prissia em dgua
{3 vezes a0 dis).

intravenoss, lentamente, 1 ¢ de DTPA dilufdo
em 250 mi de soro fisiolégico ou de soro glicosado a §%.
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