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RESUMO 

rol feito um estudo na literatura sobre as drogas a gorem 
utilizadas em casos do contaminaçMo Interna por radloisdtopos de 
Iodo. Este estudo compreendeu mecanismos de açáo, efeitos 
colaterais e dosagens utilizadas com o objetivo do fornecer um 
guia do primeiros cuidados em casos de contaminação interna de 
trabalhadores que manuseiam estes radloisdtopos. ' Fornecemos 
também a disponibilidade comercial destas drogas no Brasil. 

ABSTRACT 

It has been assessed by a search of the literature, the 
drugs used in the treatment of internal contamination by 
radioiodine. This study involved fate, side effects and dosages 

. used with the objective of providing a first aid guide to 
internal contamination cases of Workers that handle those 
radioisotopoa. Ue also provide the manufacturers of these drugs 
in Brazil. 
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1-INTRODUÇZO 

A irradiaçho interna resulta da incorporado de material 
radioativo que, caso ocorra am quantidades significativas, 
preclea ser removido terapeuticamente do indivíduo contaminado: 
assa terapia é diferente para cada tipo de elemento e composto. 

A literatura para cuidados médicos em caso de contaminaçllo 
interna é parca e alguns médicos ou especialistas em proteçho 
radiológica possuem experiência apenas com nómeros limitados d• 
•Iementoa e condlçlses de lrradiaçho. Estudos 	experimentais 
mostram que algumas drogas sho efetivas, mas não foram aprovadas 
pela FDA (Food and Drug Administration), ou existem apenas como 
uma droga em •etude para ser aprovada.Nesmo as drogas aprovadas, 
muitas vezes não ato produzidas no Brasil na forma e dosagem 
apropriadas para uso Imediato. Na ocorrência de um acidente temos 
que recorrer As importações,ae quais demoram e o tempo é um fator 
d• extrema importincia na eficácia terapêutica do tratamento. 

Não existe no Brasil nenhum laboratório farmacêutico que 
produza drogas dírigídaa para descontaminaçbo interna d• 
materiais radioativos, mas existem drogas produzidas para outras 
finalidades que podem ser usadas com sucesso e segurança nesses 
casos, desde que aejam conhecidos seus efeitos colaterais s 
dosagens. 

Antes que uma droga seja administrada, 4 preciso ter 
conhecimento doe efeitos colaterais produzidos per elm e das 
interações com outros medicamentes que o paciente possa estar 
temando; pole nho sendo assim, uma reação adversa da droga pede 
ser confundida com um efeito causado peio próprio material 
radieativo. 

O presente trabalho tem por objetivo descrever, para os 
radiols6topos de iodo,a terapia adequada na forma de 
recomendações e indicar a disponibilidade no Brasil  dam  drogas 
utilizadas. Estas r•comendaçãee serho baseadas am dados da 
literatura, aervirho como guia de primeiros socorros em acidentes 
e formarão parte do plano de emergência radiológica para o IPEN. 

Neste trabalho trataremos dos isótopos radioatives do lode 
que alas de mere ■ importantes como produtos de fissle liberades 
no case de um acidente com reator também o lio processados em 
quantidades significativas no IPEN, para uso •m medicina nuclear. 

Dentre op  isótopos de iodo que ocorrem como produto de 
fissão, o que male contribui para a doom interna 4 o 1-131, sendo 
que nas primeiras horas após a fissão os isótopos 1-132, 1-133, 
I-134 e 1-135 contribuem significativamente para a dose interna. 
O 1-131 	decai, com meia-vida de 8,0 dias, por emissão d• 
partícula beta de 0,61 Kev • gama de 0,36 MeV para o X.-131  que 4 
estável [1,27. 

Em medicina nuclear oe radlolsótopo ■ de lodo oho usados 
para estudos da função tireoidiana, no tratamento'- de 
tirotoxicosis • algumas formas de cancer tireoidiano. El..  também 
são usados para testes de função do coraçho, rim  • fígado. Os 
isótopos mais utilizados sho 1-131, 1-125 • 1-123. 0 mais 
amplamente utilizado com propósitos diagnósticos e terapêuticos 4 
o 1-131. 
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2 - METABOLISMO E TO%ICOLOGIA 

O iodo 4 totalmente absorvido na forma de iodeto pelos 
tratos respiratório e digestivo e em parte atravdm da pele 
intacta,todos os compostos de iodo sáo noldveis. Qualquer quo 
Beja a via de4incorporaçAo ele se deposita na tireóide onde entra 
na formaçMo de dois hormónios, a tiroxina e a trilodotironina, 
que ello vitalize  para o crescimento e desenvolvimento normais e 
desempenham um papel importante no metabolismo •nergiitico,Essos 
hormónios são secretadon na corrente sanguínea e metabollzados no 
f(gadot33. O iodo inalado alcança o equilíbrio com os fluidos do 
corpo em meia horat23. 

A •liminaçMo do iodo do organismo pode se dar por 
intermédio do suor,fezee e leite, no entanto setas vias respondem 
por pardas orgánicas, sendo que a maior parte S98%) é eliminado 
paia urina. 

Os maiores danos decorrontee da incorporação de iodo 
radioativo ocorrem na tireóide.Oe 	efeitos 	agudos 	incluem 
tireoidites cerca de duas semanas após a exposiçilo e 
hipotireoidiemo surgindo dentro de 3 a 6 melem. Os efeitos 
tardios incluem hipotlreoidiemo, após vários anos, n6dulos e 
cancer tireoidianot2,43. 

3 - MEDIDAS TERAPtUTICAS 

O tratamento para contamineç>Ile interna por lodo radioativo 
6 tanto  mais  eficaz quanto mais rápido for iniciado e ó 

dependente da fase de contamineçgo,lsto é, es antes ou após a 
absorção pela tireóide. 

A tireóide pode E'er protegida do dano por iodo radioativo 
por dois caminho.i bloqueando a captaçMo do lodo radioativo ou 
pelo estímulo da liberado do iodo radioativo J4 absorvido pela 
taredlde [2,43. 

3.1 - Bloqu•lo de tiredlds 

O bloqueio da tireóide pode se dar por duas  classes  de 
subetAnciassagentem antitireoidianos e agentes anlônicom. ' 

3.1.1- Agentes ant'itireoidianes 

Agentes antitireoidimnoa sMo substancias que impedem e 
oxadaçao do iodeto na g)Andulai *ata reaçMo é aesenclal para o 
primeiro estágio de formaçMo dos hormónios tlreoidianoa. A 
glândula continua a utilizar o iodeto orgMnico Já presente 
prevenindo a acumulaçêo e a síntese de compostos orgAnicos na 
tireóide, reduzindo assim o pico de captaçMo e retenção de iodeto 
radioativo. As drogas mais comumente utilizadas slioe carbimazol, 
metimazel • propiltiouracil. 
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0 cabimazol no organismo, 4 ■etsbolizado em metimazol que 
é o agente atuante. O carbimazol e metimazol são mais utilizados 
porque a inibiç2o da tireóide ocorre mais rapidamente do que com 
o propiltiouracile 10 mg de carbimazol ou metimazol inibem 
totalmente a tiredide em uma hora e 100 mg d• propiltiouracil tem 
o mesmo efeito em tram a quatro horas [5]. A incidência de 
•£•atos colaterais é semelhante para as duas mubstància ■ • inclui'  
depressão da modula óssea e leucopenia; uma incidência de 
agranuiocitose d• 1 em 500 constitui a cifra maxima verificada • 
aparece com meses de terapia.Os 	pacientes 	devem 	relatar 
imediatamente o aparecimento d• dor de garganta ou febre (3,47. O 
propiltiouracil é preferido sobre o metimazol para pacientes 
gravidas (57. 

3.1.2- Agente.  ani6nicor 

Agentes ani8nfto• atuam no transporte do iodo dentro e 
fora da tireóide e quando administrados es quantidades 
suficientes podem bloquear a entrada de iodeto radioativo nm 
glándula. Entre on fons com sucesso no bloqueio temose C10.-. 
SCN-, liOb-, IO.-  CiO.-  e 1 -estivei. Dentre eles o iodeto costive! 
1-4 o maim tolerado e menos tóxico que os demais fons[2,671 SC11-, 
NO.- e C10. -  diminuem a proteína sdrica e causa. hip.rplasia na 
tir•óid•[7]. 

A necessidade diária de iodo estável para uma pessoa 
•utireoldeu 4 de 100 a 150 pg e, de acordo com a literatura,a 
dose amima para bloquear • tireóide 4 3 a 4 mg/dia para adulto • 
1 a 2 mg/dia para criançaa[3,57. 

RAMSDEN et ai (83 mostraram em estudos com voluntários que 
30 mg de iodeto estável são suficientes para bloquear a tireóide 
em 2 horas e uma dose de 100 mg bloqueia a tireóide em meia hora. 

Trabalhos realizados por TANAKA et ai(6) mostraram que 100 
mg de HaI administrados uma hors antes da ingestáo de I-131 
reduziram a absarç2Eo a 1.576 do valor controle e. 3 horas após 
reduziram a absorção a 20l do nivel controls; 30 mg de metimazol 
tiveram o mesmo efeito inibitória; 200 mg de Hal dados 4 a 6 horas 
após a administração de lodo radioativo n9lo aumentaram o efeito 
inibitório. 

81.0M and EINSEN$UD (91 demonstraram em experimentos com 62 
voluntários que 100 a 200 mg de Ki poderiam reduzir a dose de 
irradiação a mais que 98% e ainda reduziriam a absorção a menos da 
metade após atraso de 3 horas. 

Vários trabalhos demonstraram que uma dose de 100 mg/dia 
de lodeto (130 mg/dia de Kl) é suficiente para o bloqueio da 
tiredide e doses maiores não levam ao aumento do efeito 
inibitório, além do que nessa faixa de dose os efeitos colaterals 
causados polo iodo estável silo pr.venidos.Esta dos. pod. ser 
administrada também como profilático numa operação especial 
planejada, mas  nunca como uma medida rotineira para prevenção de 
conta.snacYo interns (2,6-7,10-171 

	

Os •faltos colaterais provenientes 	de 	intoxicaç2o 
cr8nica por lodeto estável iniciam-se por gosto metálico na boca 
e na garganta assim como pole dor nos dentes • gengivas. Hota-se 
seborréia,coriza, espirros e irrItaclio conjuntiva! com •dews nas 
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pálpebras. O iodismo simula resfriado, o paciente queixa-se de 
dor de cabeça acentuada que se origina nos seios frontais, A 
irritação dita glandular mucosas do trato respiratório ocasiona 
uma tosse produtiva e o excesso de tranaudaçgo para a arvoro 
brônquica pod. causar edema pulmonar. Também as glandulas 
submaxiiares e parótida podem tornar-se volumosas e doloridas e 
a síndrome pode ser confundida com parotite epidAmica. Além disso 
pode haver inflamado da £aringe,laringe e amfgdaiaa. As lestles 
de pole sso comuns e variam de tipo • intensidade sendo levemente 
acneiformes, dlstrlbufdas nas áreas seborréicas.Todos os sintomas 
desaparecem espontaneamente em poucos dias após suprimir-se a 
administração do lodeto[37. O iodeto é contraindicado a pacientes 
com insuficiOncia renal crônica e cardíaca pois s410 
hipersensíveis ao mesmo, sondo fatal a terapia prolongada; em 
pacientes tuberculosos o iodeto causa reações irritativas 

. t7,18,193. 
A 	administração de grandee quantidades de iodeto a 

mulheres gravidas pode causar iodismo na criança, pois o feto 
rotim mais iodo na tireóide que a mâe causando h1potireoidlsmo e 
ratardaçáo no crescimento. 

lodo elementar é muito male tóxico que o iodeto, reações 
fatais sto extremamente raras e as mortes ocorridas foram por 
acto corrosiva local do iodo no esôfago, estômago e duodeno 
seguida ã ingestão de tintura de iodo 

3.2 - Estímulo da liberaç3o do iodo Jil incorporado 

O estímulo da liberado de iodo radioativo já incorporado 
na tiredlde somente a conseguido com a administrado de TS 
(hormônio estimulante da tireóide) também chamado tirootrofina. i 
TSH aumenta o eetabolismo glandular, reduzindo a meia-vl a 
biológica do iodo ,Já incorporado.O TSH deve ser administrado com 
pequenas quantidades de iodeto estávei,somente após o iodeto 
radioativo ter sido incorporado,pois como ele aumenta a captação 
do iodo,poderá levar a maior  dose  na tireóide. As doses 
recomendadas são 10 Ui de TSH/dia durante tram dias por via 
intramuscular [9,177. 

Diurese induzida não aumenta a eliminação de iodo, ao 
contrário, aumenta a captação peia tireõide [207. 

3 - DISCUSSÕES E BECOHENDAÇõES 

Qualquer 	que 	seja 	o radionuclfdeo contaminant., o 
tratamento deverá ser iniciado tão logo seja detectada a 
centaminacto. Em geral, é pouco provável que  uma contaminaçffio 
interna soja fatal, mas a deecontaminaç9io interna se Faz 
sobratudo,para reduzir o risco de efeitos ertocásticos como o 
cancer. As irradiações acidentais mortais são excepcionais porque 
elas exigem usa exposlçUo suficientemente homoganea de todo o 
corpo e este necessita um certo tempo para atingir as doses 
letais. 
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A interação das drogas utilizadas para deecontaminação 
interna com outras drogas utilizadas peio paciente é de extrema 
importgncia,pois além de alterar os efeitos uma da outra pod•,em 
alguns casos, ocorrer uma fatalidade em virtude dessa interação. 
Deve-se estar atento principalmente, As interaçOee com 
antibidticos,que são largamente utilizados em casos de acidentes 
com radfaçães na profilaxia de infecçóex. 

A administração da droga deve ser feita por pessoal 
qualificado, de preferência em centro médico, para que sejam • 
constatadas quaisquer interacaea ou hipersensibilidade do 
paciente. Quando possível deve-se preferir a via oral de 
administração e quando for usada a via parenteral deve ser feita 
com extrema cautela. 

A seguir descrevemos as recoorendaç es: 

-diuréticas são inefetivos; 
-A administração profilãtica de lodo estãvel ou antitireoldianos 
deve ser feita somente se for uma operação planejada,' onde se 
saiba de antemão que vai haver incorporação de iodo radioativo • 
os limites seroo excedidos, não deve ser uma pratica rotineira 
pelos efeitos colaterais causados polo iodo, principalmente em 
auiheres gravidas; 

-Nas primeiras 24 horas da incorporação, quando o iodo radioativo 
ainda não foi captado pela tiredide, administra-se 100 mg de 
iodo •stivel(130 mg de RI) ou 10 mg de orethfmazot ou carbimazol, 
ou ainda 100 mg de propiltiouracii por cinco a sete dias, 
dependendo do nível de contaminação; 
-Se a contaminação for detectada apds este tempo e o iodo 
radioativo ja tiver sido incorporado pela tiróide, as  drogue-
citadas devem ser evitadas pois elas reterão o Iodo radioativo 
na tireóide aumentando a dose na mexma.Neste caso deve-se user 
TSH,1O UI/dia até 3 dias, com pequenas doses de lodo eetavl 
(at* 10 mg), para ocorrer a reciclagem. 

-Disponlbilidade no Brasil; 

nome comercial 	fornaceder 	I 
1 
1 

lnome químico 
1 	  
1 
liodeto  estável 

Icarbimazol 

!prop fItlourac l1 
1 

1 

Iodefar 100 mg/5mI 
ICI 100 mg/10mI 
IC 1 300 mg/15m1 

Tapazol 
compr. de 100 mg 

Proprlltloursc1l 
compr. de 100 mo 

Faraaqutmica I 
Uci-Farma 	I 
Farmabraz 	I 

Eli Lilly 	1 

Biolab 	1 
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