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REBUMO

. Fol feito um estudo na llterstura scbre as drogas a serem
utilizadas em camsow de contaminac¥o Interna por radioisdtopos de
icdo. Este estudo compreendeu mecanigmos de ac¥o, efeitos
colaterais o dosagens utillzadas com o objetlve de fornecer um
guia de primeiros cuidados em casocs de contaminac¥o interna de
trabalhadores que menugeiam estes radicisdtopos. ' Fornecemosg
também a disponlbilidade comercial destas drogag no Brasil.

ABSTRACT

It hae been aspessed by a gearch of the Ilterature, the
drugs used In the treatment of internal contamination by
radiciodine. Thig study involved fate, side effect® and dopages
used with the cbjective of providing a flrst ald guide to
internai contamination cases of Wworkers that handle those
radiolsotopes. We almo provide the manufacturers of these drugs
In Brazli.
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1~ IRTRODUCXO

A irradiac¥o interna resuita da lncorporagio de material
radioative que, caso ocorra em quantidades significativas,
preciga ger removido terapeuticamente do (ndivfduo contaminado:
¢swa terapia & diferente para cada tipo de elemento e compeosto.

A ljteratura para culdadoe médicos em camso de contaminaglo
interna & parca e alguns médlicos ou especialigtas em protecla
radiolégica possuem oxper!i#ncis apenag com numercs iimitedos de
elemeontos e condigBes de irradias¢¥o. Esgtudos experimentaie
mostrem que aigumas drogae oo efetivas, mas n¥o foram aprovadas
pela FDA (Food and Drug Adminigtration), ou exigstem apenas como
ums droga em egtude para sger aprovada.Mesmc as drogas aprovadas,
muitas vezes nlo p¥o produzidas no Brasil na forma e dogagem
apropriadeas pars ugo inediato. Na ocorréncia de um acidente temos
que recorrer bs importaclies,as qualw demoram € © tempo & um fator
de extrera importincia na eficdcia terspéutica do trastamento,

N¥o wexigte no Braeil nenhum ]aboratédrio farmacButico que
produze drogas dirigidas para descentaminagio interna de
pateriasis redicatives, mas exletem drogas produzidas para outras
final idades que podem ser usadas com gUCeRED @ SeQuUrangd nosses
casos, desde que asejem conhecidos seus efeitos coelaterais e
dosagens.

Antes que uma drogs e6js administirada, ¢ precisoc ter
conhecimanto dos efeltos colaterale produzidos per ela ¢ das
interacSes com ocutree medicementes que o pacliente possa estar
temande; pols n%c gendo eeeim, uma reaclo adversa da drogs pede
ser confundida com um efelte causado pelo prépric meterial
radieativo,

O presente trabaiho tem por objetive descrever, pera om
radicisdétopos de icde,a terapia adequada na forma da
recomenda¢les € indicar a digponibiiidade no Brasil das drogee
utilizadas. Estas recomendaclies serc bapeadas am dados da
literastura, servirdo com¢ gquia de primeirogs scecorros sm acldentes
¢ formar¥o parte do plano de emergéncla radleléglcs para o IPEN.

Heste trebalho trataremos dos lsétopop radicatives do iode
que 3lém de serem importantes como produtos de fips¥e |iberades
ne case de um ascidente com reater também w¥o processados ew
quantldades mignificetivas no IPEN, pares uso em medicina nuciear.

Dentre og Isdtopos de {odo que ecorrem como produto de
fime%o, & que mais contribul para a dose Interna ¢ o 1-131, sendo

que nae primeiras horas apés o fiss¥o og isdétopos 1-132, 1-133,
1-134 e 1-135 contrlbuem eignificativemente para z dose interna.
0O 1-131 decal, com mela-vida de 8,0 dias, por emissio de

partfcula beta de 0,61 Mev & gama de 0,36 NeV para o Xe-131 que &
eBtével [1,2].

Em madicina nuclear o radicisstopos de iodo s¥o usados
paras estudos da fun¢Ho tireoidiana, no tratamento - de
tirotoxicosis & algqurag formae de cincer tiresidisno. Eles tambénm
#%0 ugadog para testes de fung%o do ceraclio, rim & figado. Os
lsStopos maie utilizados s¥e 1-131, 1-125 e i-123. O mais
spplamente ut!iizade com propdsltos diagnéeticos ¢ terapdutices ¢
o 1-131.
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2 - MNETABOLISMO E TOXICOLOGIA

0 iode ¢ totaimente abeorvido na forma de iodete pelos
tratos resgpiratdrio ¢ digestivo e em parte através da pele
intacta,todos oe compostos de iodo e%o soluveiw. Qualquer que
seja a via de.tncorporacfo ele e depesita na tiredide onde entra
na formacglo de dois hormBnios, a tiroxina e a triiedotironina,
que B8O vitals para o crescimento e desenvolvimento normais e
degempenham um papel importante no metabol ismo energético.Esses
horm®nios s3c secretados na cerrente sangufnea @ metabolizadee no
ffgadof{3). 0O iodo inalado alcanga o equilfbrio com os fiuidog do
corpe em mela horaiz)d,

A eliminag%o do 1odo do organismo pode se dar por
internédio do guor,fezes e leite, no entanto estas vias reaspondem
por perdas orgfinicae, sendo que & maior parte (98%) & eliminade
pela urina.

Os matores danos decorrentes da Incorporacleo de iode
radioativo ocorrem na tiredide.Os efeitos agudos incluem
tireoidites cercad de duas gemanas Bpdas & exposicio e
hipotirecidiemo surginde dentro de 3 a & wmeses. 08 efeitos
tardios incluem hipotireoidisemo, apdés vérios ance, nddulop @
c8necer tirecidiano(2,4). -

3 - NEDIDAS TERAPRUTICAS

0 tratamento para contaminac¥o interna por lodo radioativo
¢ tanto mais eflicaz quanto nale rdpide for iniciade e &
dependente da fase da contaninacﬁo,l-to é, se antes ou .apde a
absor¢¥%0 pela tiredide.

A tiredide pode mer protegida do dano por jodo radicative
por dois csminhos: bloqueando a captagio do iocdo radiocativo ou
pelo estfmule da liberaclo do iodo radiocativo jé absorvido pela
tiredide (2,4).

3.1 - Bloqueio de tiredide

O bloqueio da tiredide pode @e dar por duas clssdes de
subptBdnclas:agentes antitireoidiance ¢ agentes anidnicos,

3.1.1- Agentes antitirecidianes
ge !

Agentes antitirecidiancos s%o substdncias que Impedem a
oxidaglio do jodeto na gla3ndula; esta reaglio é essencial para o
primeiro estigio de Fformac¥o dog hormdnios tireoidianos. A
gl8ndula continua a wutilizar o icodeto orghnico  j& presente
preveninde & acumulaglio e a sfntess de compostos orginicos na
tiredide, reduzinde assim o plco de captaglio & retencglo de iodeto
radioativo. As drogap mnais comumente utilizadas s¥o: carbimazol,
mot imazel ¢ propiltiouracil.
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0 cabimazol no organismo, 4 metaboiizado em metimazoi que
¢ o agente stuante. 0 carbimazol e nmetimazol s%o mais utillizados
porque a inibi¢Ho da tiredide ocorre mais rapidamente do que com
o propiltiouracil: 10 mg de carblmazol ou metimazZol inibem
totalmente a tiredide em uma hora » 100 mg de propiltiocuracil tem
o mesmo efeito om tré® a quatro horas (5], A incidéncia de
efeitos colaterais & somelhante para as duas pubstincias e inclul’
depressfo dx meduls &esea ¢ loeucopenia: uma Incid@ncia de
agranulocitose de 1 em 500 constitui a cifra wméxima verificada e
aparece com meses de terapla.Os pacientes deven reiatar
imgdl st emente o aparecimento de dor de gerganta ou febre [3,41. O
propiitiouracil ¢ preferido wsobre o metimazol para pacientes
grévidas [5)].

3.1.2- Agentes anidnicow

Agentes anidnicos atuam no transporte do icdo dentro e
fora da tiredide e quando administrados on quantidades
suficientes podem bloquear & entrede de iodeto radiocativo nm
gi&ndula. Entre os fong com sucesso no bloqueio temos: ClO,-,
SCN-, ¥HOu—, 10,~ CiDy— @ I-estdvei. Dentre cies o lodeto estdve!
I-¢ o mails tolerado e wenos Ldxico que o9 demais fonel2,6], SCH-,
HO,- @ Cl0,~ diminuem a protefna sérica o causaem hiperplagia na
tiredidel7].

A necesgidade didria de iodo estévei pasra uma pesson
sutireolideun & de 100 a 150 ug @, de acordo com & tlterstura,a
doge minima para bloquear » tLiredide 4 3 2 4 ng/dia para adulto e
1 a 2 mg/dia para criencas(3,3).

RAMSDEN ot al (8] mostraram em estudos com voluntarios que
30 mg de iodeto estivel s3o suficientes para bioguear a tiredide
em 2 horas e uma dose de 100 mg bilogquela a tiredide em meia hora.

Trabalhoes realizados por TANAKA et all®] mostraram que 100
mg <de Nal administrades uma hora antes da lnge=tSc de I-131
reduziram a absorg¥o a 1,85% do valor controle =.3 horas apos
reduziram a absor¢¥o a 20% do nivel controle; 30 mg de metimazol
tiveram o mesmo efeito intbitério; 200 mg de Nal dades 4 a 6 horas
apds a administragio de lodo radicative n2o aumentaram o efelto
inibitério,

BLUM and EINSENBUD [9] demonstraram em experimentos com B2
voluntarios que 100 a 200 mg de KI poderiam reduzir a dose de
irradiag3o a mais gue 98% & ainda reduziriam a absor¢%o a mencs da
metade apéds atraso de 3 horas.

Vérios trabelhog demonstraram que uma dose de 100 mg/dia
de lodeto (130 mg/dia de KI) 6 suficiente para o bloqueic da
tiredide @ doses maiocres n¥o levam 4&ao aumente do efelto
inlbitdrio, além do que nessa fTaixa de dose os efeitos colaterals
causados pelo jodo estdvel slo prevenidos Este dose pode ser
adminigtrads também como profiidtico numa operaclic sespeclal
planejada, wmas nuncs como uma medida rotineira para provonclo de
contaminaclo interna [2,8-7,10-17] )

Os efeltog cojaterais provoniontol de intoxicacko
cronlca por lodeto ewstdvel Iniciam-se por gosto metélico na boca
@ na garganta asgim como pela dor nos dentes & gengivaw. HNota-se
geborrdia,coriza, espirros e irritaclio conjuntival com sdema nasg
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pélpebrag. O todismo simula resfriado, o pactente queixa-ge de
dor de cabeca acentuada que sSe origina nos seiog frontata, A
Irritagto dae glandulas mucosas do trato resplratério ocagiona
uma togse produtive e o axcesso de transudaglo para a drvore
brénquica pode causar edema pulmonar. Tawbdm as glténdulas
gubmaxitaree e pardtida podem tornar-se volumomag e doloridag o
2 efndrome pode ser confundida com parotite epidémica. Além disso
pode haver inflemag¥o de faringe,laringe e am{gdatas. As lesBews
de pele s30o comuneg ¢ variam de tipo e intensldade sendo levemente
acneiforpes, dlgtrlbufdas nes dreas sehorréicam.Todos og glntomas
desaparecem espontansanente o poucos dlas apds suprimir-se a
adninistraglio de lodetol3]. O iodeto ¢ contraindicado a pacientes

con insuficidncia renat crénlca ) cardfaca pois sio
hipsrsensiveis ao mesmo, msendo Fatal a terapia prolongada; em
_paclentes tuberculogog o iodeto causs reages trritativas
17,18,191.

A adninistragcio de grandes quantidades de lodeto a
oulheres grividas pode caugar iodismo na crianga, pols o feto
retém wmai® iodo na tiredide que a m¥e causando hipotirecidlsmo e
retardaglo no crescimento.

lodo elementar & muito mats tdxico que o iodeto, reagBes
fatale sYo extremamente raras e as mortes ocorridas foram por
ag¥o corrosiva local do todo no ee8fago, estdmago & duodeno
seguidae & ingest¥o de tintura de iode (181,

3.2 - Estfmulo da liberaclo de iodo jé incorporado

0 estfmuleo da liberaglc de iodo radloative j& incorporadd
n& tiredlde somente ¢ conseguido com a administraglo de TS
(horeénlo estinuiante da tiredide) também chamado tirootroflna.dg
TSH aumenta o weetabolismo glandutar, reduzindo 2 neta-vida
hioldgica do iodo J& incorporado.0 TSH deve ser adminlgtrado com
pequenas quantidades de iodeto estavel,somente apde o lodsto
radloativo ter gido incorporado,pois como ele asumenta a captaglo
do iodo,poderd ievar & nmaior dose na tiredide. As doses
reconendadss s¥o 10 Ui de TSH/dia durante trés dias por via
tntramugcular [9,171.
’ Diurese induzida n¥o aumenta a2 elininag¥o de todo, a0
contrdrio, aum@nta a captac¥o pela tiredide [201.

3 - DISCUSSSES E RECOMENDACSES

Qualquer que 8o ja o radjonuclfdec contaminante, o
tratapento deverd ger iniclado t¥o logo 9eja detectada a
centanine¢¥. Em geral, ¢ pouco provével que uma contaminagho
interna seja fatal, wmas a descontaminac¥c interna ge faz
sobretudo,pera reduzir o risco de efeitos egtocdsticos ¢omo o
clncer. As irradiaclies acldentais mortale s¥o excepcionaie porque
elas exigem uma exposmicl¥o suficientemente homogbnea de todo o
corpe e seto necessita um certo tempo para ating:r ag doaes
letals.
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A interag¥o das drogas utilizadas pars descontaminaclo
interna com outras drogaee utlilizadas pelo paciente é de extrema
importéncia,pois além de alterar os efeltos uma da ocutra pode,em
algune casos, ocorrer uma fatalidade em virtude dessa interag¥o.
Deve-ge estar atento principalmente, Az interagles com
antibidticos,que slo largamente utllizados om casos de acidentes
com radiacSes na profilaxia de infecglies.

A adminlstraglio da droga deve aer feita por pessoal
qualificado, ds preferdncla em centro médico, para dque sejam
constatadas quaisquer interactios ou hipersenalbilidade do
paciente. Quando possivel deve-ge preferir a via oral de
admlnigtracio e quando for ugada B via parenteral deve ser felte
com extrema cautela.

A seguir descrevemos as recomendacles:

~dluréticos s¥o Inefetivon;

-A adminigtrac¥%o profilédtica de lodo estdvel ou aentitireoidiancs
deve ser feita poments Se for uma operacl¥o planejadas, onde s
sdiba de antem¥3o que val haver incorporacloc de icdo radicativo e
o8 limites serlo excedidos:; nlo deve ser uma pritice rotineina
pelos efeltos colaterais causados pelo lodo, principalmente em
wuiheres grividas;

-Nas primeiras 24 horae da incorporaclio, quando o iodo radioativo
ainda n¥o fol captado pela tiredide, administra-se 100 wmg de
icdo estavel (130 mg de K1) ou 10 mg de methimazol ou carbimazol,
ou ainda 100 mg de propiltiocuracil por cinco a sete diss,
dependendo do nivel de contaminaclo;

-Se a contaminag¥o for detectada apds este tumpo e o lodo
radloativo Jjé tiver side incorporado pela tiredide, asg drogas
citades dovem gser svitadas pole ¢lae reterio o lodo radicative
na tiredide sumentando a dose na wesma.Neete cagc deve-se usar
TSH#,10 Ulsdia até 3 dias, com pequenas doses de lodo estdvel
(até¢ 10 mg), para ocorrer a reclclagem.

~Disponlibjlidade no Bragil:

Inome quialco nomeé comerclal forneceder

| -

| .

| iogeto setdvel [odefar 100 ag/Sml Farmaquimica
J Ki{ 100 mg/10ml Uci~Farma

| Rl 300 mg/15ml Farmabraz

|

| compr. de 100 mg
1
ipropittiouract} Propriltlouracil Blolab
t compr. de 100 mg

i

|
|
|
|
|
|
I
lcarbinazol Tapazol Eli Lilly |
i
t
i
|
[
! [
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