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RESUMO

Este trabalho relata a experiéncia vivida pela auto
ra no atendimento dos pacientes radioacidentados com Césio-
-137, em decorréncia do acidente ocorrido em Goiania - viola
cao, por leigos, de uma capsula de césio-137, em setembro
de 1987 internados no Hospital Geral de Goiania, no periodo
de outubro a novembro de 1987,
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ABSTRACT

In september, 1987, a caesium-137 source was
disrupted and caused a serious radiological acident. The
victims were hospitalized in the General Hospital in
city of Goiania, Goias state, Brazil. This is a report
of a personal experience, during the two months of nur
sering care.



PREFACIO

Ao escrever este trabalho foi nossa intencado levar
aos profissionais de enfermagem e outros interessados a ex
periéncia que tivemos em Goiania, Goids, no atendimento de
pacientes radioacidentados com o césio-137. O periodo de
nossa participacao nesse atendimento compreendeu os meses
de setembro, outubro e novembro de 1987. Para que a com
preensao do texto seja a melhor possivel preparamos algumas
definicoes de conceitos e unidades radiologicas, de forma
concisa, que fornecerao aos profissionais mencionados acima
informacoes suficientes para o entendimento do que seja ra
diacao, contaminacao, sua intensidade, doses, extensdao, ra
diossensibilidade e radiorresistencia.

Coube-nos a tarefa, no Hospital Geral de Goiania, de
oferecer aos pacientes toda a sorte de atendimento e aten
¢ao envolvendo questoes de nutricacdo, odontologia, psicolo
gia, estocagem de medicamentos, material cirurgico, isola-
mento e recreacao.

Detivemo-nos na andlise dos efeitos bioldgicos da ra
diagao, com todos os efeitos bioldgicos da radiacao decor-
rentes das doses recebidas e tipos de exposicao.

No Capitulo 4, apresentmaos alguns dados a respeito
das sindromes do Sistema Nervoso Central (SNC), do Sistema
Gastro-Intestinal (GI) e da Medula Ossea (MO) e o gquadro
evolutivo dos danos desde o inicio até a fase final, com a
morte. '

Os interessados em ireas de assisténcia de enferma
gem a pacientes radioacidentados encontrardo neste trabalho,
no Capitulo 6, uma série de cuidados e medidas gerais e es
pecificas que devem ser tomados em condiccoes semelhantes as
ocorridas em Goiidnia, ou seja, de exposicdo & radiagio.

Pinalmente, agradecemos is pessoas listadas a seguir:

lao Dr. Claudio Rodrigues, pelo apoio & publicagdo do trgl



ibalho.
Ricardo Nunes de Carvalho, pelas valiosas discussoes.

Ligia M. Praga Moreira, pelas ilustracoes.

Janet S§. Yoneda, pelc desenho, composicdo e montagem das le
gendas.

Mery P.2. Igami, pela continua colaboracdo e padronizacéo
das referéencias bibliograficas.



CAPITULO 1 - INTRODUCRO

Logo apos ter sido informada do acidente, a autora
foi convocada pela Diretoria de Seguranca Nuclear do Insti-
tuto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, da Comissdo Na
cional de Energia Nuclear, para seguir imediatamente para
Goiania, mais precisamente, para o Hospital Geral de Goia-
nia, para dar atendimento aos pacientes radioacidentados
gue 1a estavam internados. (Figura 1).

La chegando, verificou-se que uma das alas do 32 an
dar do hospital, onde funcionava a Clinica Cirurgica, havia
sido ssvaziada e isolada para receber os pacientes vitimas
do acidente com césio-137, cuja faixa etaria variava entre
o8 grupos de 9 a 14 anos e 21 a 59 anos. (Figura 2,3,4,5).

0Os pacientes encontravam-se absolutamente abandona
dos, sem nenhum atendimento de enfermagem (o servigco de en
fermagem encontrava-se em greve), nutricdo, odontologia,psi
cologia, limpeza, sendo acompanhados voluntariamente por uma
téecnica em colheita de sangue, funcionaria de um centro de
saude, por 2 médicos (da CNEN e da NUCLEBRAS) e pelos técni
cos de protecao radioldgica, que tentavam manter a unidade
em funcionamento.

Apds o primeiro contato com a real situacao, iniciou-
-se um processo de organizacao e administracéo das ativida
des da clinica:

a. Criacdo, organizacao e manutencdo na unidade de:

- estogue de medicamentos;

- material cirurgico;

- almoxarifado;

- vestidrios;

- sala de refeic&o para o corpo clinico;

= isolamento dos pacientes com leucopenia acentua
das

- atividades recreativas para os pacientes.
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b. Manutencao de toda a limpeza da unidade.
c. Preparacao do cardapio dos pacientes.

Passadas as primeiras duas semanas, alguns servigos
hospitalares concordaram em auxiliar no tratamento aos paci-
entes, decidindo portanto, entrar na unidade. Para tanto, fo
ram dadas todas as orientacOes necessarias para que estes
servicos (nutricao, enfermagem, limpeza e lavanderia) pudes-
sem circular adequada e seguramente dentro da enfermaria.

Durante esse periodo critico, foram feitas palestras
e reunioces para:

- Servidores do Hospital Geral de Goiania:
. equipes de enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
nutricionistas, assistentes sociais, serventes de
limpeza, serventes de lavanderia.

Alunos da Faculdade de Enfermagem da UFG.
Alunos da Faculdade de Nutrigao da UFG.
Alunos da Faculdade de Saude Publica da UFG.

Para melhor entepdimento deste travalho, no capitulo
2 sao fornecidas algumas informacoes uteis sobre conceitos e
unidades de radioatividade e no capitulo 3 sdo apresentadas
consideracoes gerais sobre o césio-137.

Os efeitos bioldgicos da radiacao e a sindrume aguda
da radiacao sac descritos, respectivamente, nos capitulos 4
e 5 e, para finalizar, reservou-se o capitulo 6 para a assis
tencia de enfermagem.



CAPITULO 2 - DEFINICAO DE CONCEITOS E UNIDADES

RADIACAO

Emissdo e propagacao de energia através de um meio ma
terial, sob a forma de ondas eletromagnéticas, sonoras etc..

RADIOATIVIDADE

Processo em que certos nuclideos sofrem desintegracao
radioativa (transformacio espontinea de um radionuclideo em
outro) liberando energia. No processo costuma haver emissao
de um ou mais tipos de radiacéo.

RADIOATIVIDADE ARTIFICIAL

Radioatividade produzida pelo bombardeio de certos nu
cleos com particulas ou com radiacao eletromagnética.

MEIA-VIDA

1. Fisica: e o tempo necessario para que um certo radionu-
clideo tenha o seu numero de desintegracdo, por unidade
de tempo, reduzido a metade.

2. Bioldgica: é o tempo necessario para que a metade da quan
tidade de um elemento (radioativo ou nao) ingerido, inala
do ou penetrado no organismo seja eliminado pelas vias
normais.

3. Efetiva: a dose de radiacéo recebida por um 6rgdo, guando
nele existe um material radioativo agregado, depende da
meia-vida fisica e meia-bioldgica. O resultado de ambas
nos 43 a meia-vida efetiva, ou seja, o tempo em que a ex
posicao & radiacao desse Orgao ou tecido fica reduzido a
metade. (FPigura 6).

ATIVIDADE

£ o nimero de desintegracoes ocorridas num intervald
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Figurs 6 — Meis - vida



de tempo.

CONTAMINACAO EXTERNA

Contaminacao da pele de um individuo por um elemento
radioativo. (Figura 7).

CONTAMINACAO INTERNA

Contaminacao da parte interna do corpo, pela incorpo-
racdo de substancias radioativas por ingestdao, inalacao ou
penetracao através da pele ou de ferimentos. (Figura 8).

IRRADIACAO

Exposi¢ao a radiacao ionizante. (Figura 9).

ION1Z2ACRO

A energia cedida ao elétron é suficiente para arranca
-lo do atomo.

EXCITACAO

A energia cedida ao elétron & insuficiente para arran
ca-lo do atomo, mas suficiente para que ele adguira uma ener
gia maior dentro do atomo.

RADIOLISE

Decomposicao causada pelo efeito da radiacgao.

UNIDADES

CURIE (Ci) - & a unidade usada para medir a atividade de uma
fonte radioativa.

1Cis= 3,7:10lo desintegragbes poy segundo (dps)

BEQUEREL (Bq) - unidade que substitui o Curie.

r)









Figura 8 = Contaminacdo interna
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1 Bg=1 dps
10
1C4=23,7%10"" Bq.
Exposicéio (X) - da a habilidade de um feixe de raios X ou ga
ma ionizar o ar.
Unidade antiga: Roentgen (R)

Unidade atual: Coulomb/quilograma (C/kg)
1 R = 2,58x10"4 c/kg

Dose absorvida (D) - foi criada para suprir as limitagoes da
grandeza "Exposicado”. B valida para TODOS os tipos de radia-
¢ao e meios absorvedores.

E a guantidade de energia transferida ao meio em con
seqliéncia da interacdo da radiacdo com os atomos e molécula
dentro de uma massa.

Unidade antiga: rad

Unidade atual: Gray (Gy)
1 Gy = 100 rad.

Dose equivalente ~ & a grandeza gue leva em conta o tipo de
radiacao, a energia, para poder avaliar os danos bioldgicos.

Unidade antiga: rem

Unidade atual: Sievert (Sv)

l] Sv = 10 rem.

TIPOS DE EMISSAO RADIOATIVA

HA varios tipos de emissOes radioativas.As principais
sdo:

1. Particula ALFA (X) - & a emissdo radioativa menos pene-
trante (penetra somente na superficie da pele) e pode ser

[

o



freada por poucos centimetros de ar ou uma fina folha de
papel. Apresenta grande perigo guando inalada, ingerida
ou quando penetra no corpo por lesdes da pele ou mucosas,
por causa da sua grande capacidade de ionizacao.

2. Particula BETA (c{) - @ muito mais penetrante que a par
ticula alfa (pode penetrar atraves de 1 a 2 centiemtros

de agua ou corpo humano) e necessita de alguns milime-
tros de material solido >u liguido ou alguns metros de
ar para ser freada.

3. Radiacao Gama (X ) - € um tipo de radiacao que se propa-
ga com a velocidade da luz. Tem alto poderde penetracao,

atravessando com facilidade materiais pouco densos.
Concreto e chumbo sao normalmente usados com blindagem.
(rigura 10).

DOSES MAXIMAS PERMISSIVEIS

Foram estabelecidos limites de doses maximas admissi
veis, que s&o valores de dose as quais os trabalhadores ou
individuos do piblico podem ficar expostas, sem gque isto
implique num dano & sua saide durante sua vida.

Sendo assim, o limite para:

1. Corpo inteiro - 5 rem ou 50 mSv

2. Qualguer ° ou tecido isoladamente -~ 50 rem ou 500 m8v
3. Cristalino - 15 rem ou 150 mSv

4. Mulheres gravidas - 1 rem ou 10 mSv

5. Mulheres em idade de procriacao - 1,3 rem ou 13 mSv.
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Figura 10 — Tipos de emissdo radioative







CAPITULO 3 - CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O CES10-137

O césio-137 (Cs), elemento n® 55, € um metal alcalino
que tem 21 isOGtopos radioativos, dos quais, o que tem meia-
-vida fisica mais longa & o césio-137 (-30 anos). {Figura
11).

O césio-137 decai emitindo particulas beta e é acompa
nhado de emissao gama causada pelo seu filtro bario-137m. (Fi
gura 12).

Beu comportamento quimico e biogquimico é muito seme-
lhante ao do potéssio, incluindo distribuiciic e metabolismo.
£ rapidamente absorvido e desaparece em pouco tempo do plas
ma, sendo captado pelas células vermelhas do sangue.

E secretado, principalmente, na luz do trato intesti-
nal, entre o estomago e o intestino delgado. Distribui-se pe
los tecidos do corpo, sendo que nos musculos a concentracao
€@ maior e nos ossos e gorduras @ menor.

O caminho principal de excregao do césio-137 no homem,
depois da administracao intravenosa ou oral € a via renal. A
relacao de excrecao urina/fezes & de aproximadamente 10:1l.

A meia-vida biologica no homem, determinada através
da analise dos excretas em 2 pacientes foi de 50 a 60 dias.

Dados da literatura:
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Pessoas 1dades Meia-vida + desvio padrao

26 homens 23-55 anos 105 + 25 dias
15 mulheres 20-51 (média 27 anos) 84 + 20 dias
24 gravidas 16-39 (média 25 anos) 49 + 16 dias
07 jovens 5-17 anos 47 + 20 dias
07 criancas 17-143 dias 19 + 8 dias

A distribuigao do Csl37

nos tecidos do homem, decres-
ce com 0 tempo e a concentracao & aproximadamente uni forme
nos tecidos moles por 10 dias.

o Cs137

do quase que uniformemente através do corpo, sendo eliminado

é soluvel nos fluidos do corpo, e & distribui

pelos rins.

Depois da ingest@o & absorvido rapida e completamente,
sendo excretado, cerca de 10% nos primeiros dois dias.

A excrecéo do Cs137 pode ser acelerada, mesmo tempos

apds a incorporac@o pelo organismo, pela administracao oral
de Azul da Prussia (ferrocianeto ferrico).

re‘[re(cu)sl + 12 CsCl-+ 3 Cs‘lre(Clel + 4 PeCl3
Quando o c-137 é excretado pelo intestino, uma gran
de fraciao dele & reabsorvida. O Azul da Prussia liga-se ao

03137 e impede sua reabsorc@o, aumentando sua excrecao.

As doses indicadas na literatura, de Azul da Prussia,
sdo de 11 g/dia, sendo que a medicagao deve ser administradas
a cada 4 horas.

Nos pacientes de Goidnia ainda né&o podemos concluir
muitas coisas guanto & dose ideal ou mesmo gquanto ao real
efeito da droga. Estao sendo feitos estudos nesse sentido,
por técnicos elpecializadoq.

37

Tentativas de aumentar a excrecao do Csl com diu:éJ



ticos, corticoides e resinas de trocas inonicas nao obtive-
ram éxito. (Figura 13).
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CAPITULO 4 - EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIACRO

Para analisarmos os efeitos da radiacao em um organis
mOo como um todo, deve-se ter em mente sua estrutura.

Todos Os Oorganismos vivos, sejam uni ou pluricelula
res, sao constituidos de células. Cada célula, dentro do seu
espaco fisico, compoem-se das sequintes partes:

1. uma membrana externa

2. um citoplasma, onde se localizam diversas organelas (mito
condrias, reticulo endoplasmatico, sistema de Golgi etc.)

3. o nucleo, envolvido por uma membrana nuclear, & constitui
do pelos cromossomos, que por sua vez, encerram O mate-
rial genético.

Os componentes quimicos das células sao de natureza
diversa: carboidratos, lipides, protelnas, eletrolitos (K,
Na, Ca etc). aminoacidos, agua, etc.. De todos estes, a agua
& o principal constituintes, representando aproximadamente
708 4a maasa celular.

Ouando esta complexa estyutura, & célula, & bombardea
da por radiacGes ionizantes, virios dos componentes guimicos
supracitados podem ser atingidos com a sua conseqllente ioni-
zacado, 0 que os tornam quimicamente muito reativos (radioli-
se) e dai por diante, varios fenomenos quimicos podem ocor
rer, por exemplo, a formacdo de ligacdes quimicas andmalas,
rupturas moleculares e assim por diante.

Sendo a agua o componente quimico mais abundante ela
constitui um dos alvos mais provaveis da radiacao e os radi
cais livres formados, interagindo com os demais constituip
t=s, provocam alteracGes secundarias, indiretas. Seja como
for, direta ou indiretamente, essa interacido determinard os
efeitos bioldgicos da radiacio.

¢
Estes efeitos sio, didatgﬂgmente, divididos em:

Bfeitos somiticos: - sao as alteracdes que ocorrem nas célyl




las somaticas e se manifestam no individuo, nio sendo trans
missiveis aos descendentes.

Efeitos hereditarios: - sao transmissiveis aos descendentes

e sdo conseqliencias de alteracGes nos gametas (6vulo ou es
permatozoide) do individuo que recebeu dose de radiacgio.

Os efeitos somdticos das radiacOes podem aparecer
em decorrencia da exposicdo do individuo a doses macicas em
um tempo de exposicao curto (efeitos por exposicao aguda),
ou decorrente de doses baixas num tempo de exposigcao longo
(exposicao cronica).

No caso do organismo inteiro receber uma dose eleva-
da de radiagao num curto espaco de tempo, os efeitos mani
festar-se-ao num periodo de horas ou dias.

Quando um organismo & exposto a radiacao, devemos
considerar varios fatores:
Onica (aguda)

DOSE Fracionada

Continua (cronica)

Corpo inteiro
EXPOSICAO Corpo parcial
Local (localizada)

Agudos (horas até 2 meses)

EFEITOS
Cronicos (tardios)

Outros fatores devem, também, ser levados em conside_:
ragéos (Figuras 14 e 15)

- Disthncis da fonte - quanto menor a distincia que o orga-
nismo estiver da fonte, menor ser& o dano causado.

| Tipo de Radiagio - quanto maior o poder de penetracdo da
| -—
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Figura 14 — Poder de penetragdo da radiagdo no homem
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Figurs 18 ~ Como evitar & irradiaco externs






radiacao, maior o dano.

- Tempo de exposigao - maior tempo de exposicao, maior dano.

Nas modalidades de morte, a dose & geralrente unica.
a exposigao € de corpo inteiro e os efeitos sao agudos.

Para analisarmos os efeitos da radiacao num organismo
como um todo, deve-se ter em mente O conceito de radiossensi-

bilidade,onde nem todas as células, tecidos, orgaos ou orga
nismos respondem igualmente & mesma dose de radiacao.

As diferencas de sensibilidade verificadas seguem a
lei de Bergonié e Tribondeau (1906), pesquisadores franceses
que notaram gue as células espermatogoniais eram mais afeta-
das do que as células intersticiais (tecido conjuntivo, va
sos sangliineos e nervos) e que isto era causado pela grande
atividade mitotica desenvolvida pelas espermatogonias, fato
que nao ocorria nas células intersticiais.

Asgim estabeleceram a lei da Radiossensibilidade Teci-
gualg-

* A radiossensibilidade recidual & diretamente proporcional
A atividade mitotica e inversamente proporcional ao grau de

diferenciacao celular,

Por generalizacio, as células da medula Ossea, as cé
lulas germinativas do testiculo e ovdrio, as células do epi
1élio intestinal e as da pele sao consideradas yadiossensi-
veis, enquanto gque, as células hepaticas, renais, musculares,
cerebrais, Osseas, cartilaginosas e conjuntivas sao radiorre-
sistentes.

Quando o corpo inteiro de um animal & irradiado com
quantidade suficiente de radiacido, essa lei torna-se eviden-
te e como resultado dos efeitos num Orgao ou da interacao dos
efeitos nos varios Orgaos, o animal, como um todo, mostrara
sindromes caracteristicas.

Algumag levam inevitavelmente o animal & morte,outras
&odem ou ndo ser letais. pois dependerao da extensio dos da



nos causados aos tecidos.

Assim temos:
1. Sindrome do Sistema Nervoso Central (SNC) ou morte do SNC
2. Sindrome Gastro-intestinal (GI) ou morte GI

3. Sindrome da Medula Ossea (MO) ou sindrome hematopoiética
ou morte da MO.



CAPITULO 5 - SINDROME AGUDA DA RADIACAO NO HOMEM

As trés sindromes ou modalidade de morte (BNG, GI e
MO) apbs dose iinica de corpo inteiro que foram descritas pa
ra os animais, poderio, com algumas modificacGes e jncerte
zas, ser utilizadas para predizer os efeitos no homem.

As fontes de informacao s3bre a exposicdo de corpo in
teiro com efeitos agudos no homem slos
1. Exposiciao dos japoneses em Hiroshima e Nagasaki (1945)

2. Acidentes em reatores e exposicao a altas radiacdes emaci
dentes de laboratorios, hospitais e industriais;

3. Pacientes de radioterapia;

4. Casos em que pessoas da populacao tiveram contados com fon
tes radioativas.

SINDROME DO SNC

E observada quando a dose de radiacao ultrapassa
10.000 rem e a morte ocorre dentro de 48 horas.

Os sintomas observados nos animais sao: -~ irritabili-
dade, hiperexitabilidade, desmaios do tipo epiléptico e coma;
estes sintomas estdo associados com os danos nas células ner
vosas cerebrais e vasos sangfinineos.

Por causa da elevada permeabilidade dos vasos sangfii
neos danificados e como o cranio nao sofre expansces, ocorre
um acimulo de fluidos, provocando um aumento da pressaoc in-
tracraniana e consegliente danos nos neuronios. Contudo, e
possivel que os danos sejam também causados por acdo direta

da radiacio.

Ocorre ainda a possibilidade de danos nos centros res
piratéorios.



Quadro Evolutivo

agitacao e irritacao, seguida de apatia,
Inicialmente vomito, salivacao,defecacao repetida e

diarreia.

ataxia (incapacidade de coordenacao dos
Posteriormente movimentos voluntarios)

desorientacdo, rotacao dos olhos e tremo

res.

convulsoes, prostracao
Fase Pinal coma, insuficiencia respiratoria

morte

A sindrome do SNC & irreversivel e o tratamento & sinto
matico para reduzir a agonia decorrente das desordens nervosas
e gastyrointestinais,

SINDROME GI

Ocorre apos doses de 1.000 - 10.000 rem com morte em
3-5 dias em decorrencia dos danos causados no sistema de reno-
vacao celular do epitdlio intestinal.

A superficie de absorcéo interna do intestino dos mami-
feros & grandemente aumentada por numerosas pregas, chamadas
vilosidades, que se projetam para o lume intestinal.

Visto que o processo mitotico & um processo altamente
radiossensivel, a atividade das células da cripta & reduzida a
zero apds 30 minutos (fase inibitoria).

Entre 2 ¢ 6 horas apds, ocorre uma fase de elevacao
transitoria, e em seguida uma fase de decréscimo, e gue, depen
dendo da dose, os focos de régeneracio (células de cripta) po
dfrio recuperar o epitélio intestinal e salvar o animal da mor




Entretanto, com doses superiores a 800 rem, as ondas
de regeneracido sa@o impotentes para compensar:

1. a perda das células devido ao processo normal de substi-
tuigao;
2. a perda das células causada pela irradiagao.

Com a perda da célula da cripta, a vilosidade intes-
tinal torna-se curta e achatada e apos 3 a 5 dias apresen
ta-se desnuda e gquase plana, a morte podera ocorer por in-
feccao. '

0 segundo aspecto importante da Sindrome GI € a asso
ciacdo aos danos da MQ.

Sabemos que as "stem cell®” da MQ sao as que mantém os
niveis das células sangllineas circulantes (granuldcitos: -
neutrofilos, eosinofilos e basofilos), agranuldcitos (1infd
citos e monOcitos), eritrocitos (hemacias) e plaquetas. As
"stem cell” da MO sa3o muito radiossensiveis e doses acima
de 1.000 rem fregfientemente interrompem as divisoes.

As células sangllineas circulantes (granuldcitos) que
tem vida curta (5-6 horas) morrem e nao sendo substituidas,
mostraram niveis baixissimos.

0s linfocitos por serem também muito radiossensiveis
apresentam niveis ainda mais baixos.

ginais e sintomas da sindrome GI

* pDor intestnal, anorexia, nausea, vomito, inatividade,inér
cia, e severa diarréia.*

Em conseqflencia da diarréia e do vOomito ocorre a de
sidratagfio que leva a uma perda de peso e completa exaustdo
e emagrecimento.

A morte & decorrente de:
1. danos no sistema nutriciohal

p. perda de flufdos e eletrdlitos



INTERRELACXO DOS SINAIS E SINTOMAS

diarréa + vomito desidratacao perda de peso completa

. exaust3o e emagrecimento
Intestino desnudo (nao

alteram o volume sangfiineo
a perda de eletrolitos altera a composicdo do soro

absorve agua nem ali-

mento.

infeccao intestinal (que toma vulto dada a insuficiéncia dos leu
cOcitos na defesa organica)

bacteremia



3. infeccao.

SINDROME DA MEDULA OSSEA (MO) OU HEMATOPOIETICA

Sabe-se que as células da MO tomam parte significati-
va na Sindrome GI e que com doses de 200-1000 rem a habilida
de regenerativa das células da cripta & suficiente para sal
var o animal da morte GI. Assim sendo, o animal irradiado com
doses entre 200-1000 rem, morrera dentro de 30 dias em decor
réencia da Sindrome MO. ]

Com doses de 200-1000 rem ocorrem a degeneracao da
estrutura vascular e a inibicao das divisdGes das “"stem cell”
da MO.

ApOs a irradiacdo com dose igual a 100 rem ou mais,
o0 indice mitdtico da MO cai ac nivel serp na primeira hora
(fase degensrativa). Posteriormente, as "stem cell®™ que nado
foram mortas entram em divisio e apresentam uma fase de re-
geneyacao; contudo, por apresentarem anormalidades, morrem
rapidamente e novamente ocorre uma queda.

A deplecdo das células sangliineas circulantes, por
causa da falta de renovacao e por possuirem tempo curto de
vida, @ a responsavel pelos sinais e sintomas que precedem a
morte:

anemia - diminuicao dos eritrocitos:
- morte fisiologica natural

- escape dos vasos lesados (diminui¢io de hemoglobina)

hemorragia: diminuicdo de plaquetas (n&o ha coagulagao do
sangue.

infecgdo: diminuicao dos granuldcitos (nado ha defesa organica
bacteremia.



EFEITOS DA IRRADIACAO AGUDA SOBRE AS GONADAS E PELE DO HOMEM

Os danos na pele, ovirio e testiculo sido parte inte-
grante dos sintomas decorrentes da radiaciao no homem.

OVARIO

Os ovarios apos o nascimento, contém uma populacido in
substituivel de ovocitos (+ 400.000) em varios estigios de
desenvolvimento.

DOSE ONICA: - (150-200 rem) em ambos Oos oOvarios, provoca es
terilidade temporaria com supressao da menstruacao por 12 a

36 meses.

DOSE ONICA (300-800 rem) em ambos os ovarios, podera levar
a2 uma esterilidade permanente.

DOSES DE 1000-2000 rem (dose fracionada) em mulheres jovens,
produzirao esterilidade permanente.

TESTICULO

No testiculo, as espermatogonias A ("Stem cell”) di
videm-se dando 2 espermatogonias B  ,espermatocitos 1 e
11 --,que se dividem meioticamente -. espermitides . esperma
tozoides.

As espermatogdnias sdo as células mais radiossensi-
veis, enquanto que as células mais diferenciadas s3o as mais
radiorresistentes.

Com doses moderadas e radiacao, as espermatogonias
morrem, contudo a fertilidade néo & reduzida imediatamente
devido a0 ciclo espermatogénico, no qual os espermaticitos
estio se transformando em espermitides e depois em espermato
sSides.

Se houver morte total das sspermatoginias ocorrerd uma
esterilidade permanente.

Com doses de 10 rem, ocorre a diminuicdo na contaggﬁ



espermatogénica (OLIGOSOOPERMIA) e isto podera perdurar por
12 meses.

DOSE DE 250 rem: - provoca esterilidade temporaria (2 a 3
anos ou mais).

DOSE DE 400-600 rem: ~ determinam esterjiljdade permanente
(AZOOSPERMIA) .

PELE

A pele apresenta danos iniciais na camada germinati-
va da epiderme e rede capilar da derme que libera histamina
produzindo o eritema.

DOSES DE 300-800 rem: - produzem eritema, posteriormente com

o bloqueio das artérias ocorre diminuigcao da oxigenacao
da pele. O efeito € igual a queimadura térmica de 19 grau.
Evolui para cura deixando cicatriz ou nao.

DOSE DE 400 rem: - afeta o crescimento do cabelo.

DOSE DE 700 rem: - determina a perda do cabelo.

DOSE DE 1000 rem: ~ provoca a morte das camadas germinati-

vas e & acompanhada pro descamacao seca ou umida (queimadu
ra termica de 20 grau).
Bvolui para a cura deixando cicatriz permanente,.

DOSE DE 500 rem: - danifica a epiderme, a derme e o tecido
subcutaneo.
A cura pode levar anos.




CAPITULO 6 ~ ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A. Cuidados gerais de enfermagem

1.
2.
3.

Controle diario de peso
Controle diario de sinais vitais
Administracao de medicacao: VO, IM, EV, soroterapia.

B. Cuidados especificos de enfermagem

1.

Controle diario da eliminacao intestinal, urinaria e
eventuais vomitos.

Colheita diaria de snague.

Higiene corporal: banho, barba, cabelo, unhasg, higiene
oral.

Curativos

Desbridamento das les e=s

Cujdados com a alimentacao

Descontsminacéo externa

Isolamento

, Conduta terapéutica para alteracoes comportamentais.

C. Protecao individual da equipe de atendimento



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A,- Cuidados gerais de enfermagem

1. Controle diario de peso
2. Controle diario dos sinais vitais
3. Administracdo de medicacao - VO, IM, EV, soroterapia.

B. Cuidados especificos de enfermagem

1. Controle diario da eliminacao intestinal, urinaria e

eventuais vomitos - todos os excretas dos pacientes

devem ser recolhidos em recipientes plasticos, arma-
zenados em caixas de isopor e encaminhados aos 1o
canis indicados, para analise da excre¢do do radio-
isotopo, apos controle da protecao radioldgica.

2. Colheita .diaria de sangue - para verificacao das al
teracoes sangliineas, para posterior tomada de condu-
ta terapeéutica: (medicagao, transfusao, isolamento,
transplante de medula Ossea etc..)

3. Higiene corporal - uma das técnicas primeiras de des

contaminagao externa da pele € o banho didrio, com
sabao neutro(para evitar possiveis lesdces da pele
por ressecamento) e uso de bucha vegetal, sempre to
mando o maximo cuidado para nao ferir a pele, aumen-
tando assim a contaminac¢ao interna. '

O banho pode e deve, quando necessario, ser repetido
vérias vezes ao dia.

Barba - em pacientes com contaminac¢do externa, a bar
ba deve ser feita para diminuir ao méximo o risco
de disseminaclio de contaminaglo, tomando mujito cuida
do para ndo ferir a pele.

O mesmo deve acontecer com o0 corte das unhas e com o
corte dos cabelos.

Todos os residuos devem ser colocados em sacos plés-



ticos e entregues a Protecao Radiologica.

Higiene oral -~ deve ser feita a escovacao dos dentes
logo apbs cada refeigho e em seguida faser bochecho
com &gua bicarbonatada (para mudar o pH da saliva e
evitar o risco de infeccOes oportunistas) e apds fa
zer bochecho e ingestdo de Micostatin solugao.

Curativos - todas as lesoes devem ser tratadas com
muita atencido, observando-se quaisquer alteracoes pos
siveis.

Quando se inicia o periodo de formacao de bolhas,com
presenca de eritema e uma sensacao de coceira ou for
migamento, as lesoes devem ser imersas em solugao de
Thierch, produto dermatoldgico que promove o alivio
do ardor e do prurido.

Apos o banho gque deve durar, em média, 15 minutos,as
areas afetadas devem ser recobertas com creme hidra-
dante, a base de canfora, confrey e aloe vera.
Enquanto acontece o processo de formacSo de bolhas,o
paciente deve ser medicado com analgésicos potentes
pois as dores sao muito intensas.

Desbridamento das lesoes - apds O rompimento espon-

taneo das bolhas e com a perda total do exsudado, de
ve-se iniciar o processo de desbridamento das lesoces,
tomando o cuidado para evitar mais ferimentos e ob
servando o nivel de dor suportavel para o paciente.
Quando necessario, o paciente deve ser medicado an-
tes do inicio do tratamento.

Apos toda a limpeza das areas afetadas, lavar com so
ro fisiolOogico e fazer uso da pomada Fibrase com Clo
ranfenicol, cobrindo toda a drea lesada com uma cama
da espessa, para evitar a aderéncia da gaze na feri-
da.

Para cobrir o ferimento usa-se atadura de gaze e ata
dura de crepe, sem apertar.



6.

Cuidados com a alimentacao e hidratacao - o paciente

radioacidentado, por causa, principalmente da sindro
me gastrointestinal, deve ter uma dieta balanceada.
Além disso, a dieta deve ter uma boa apresentagao e
fazer parte de seus habitos alimentares.

£ de importancia fundamental que o paciente, seja
ele irradiado ou contaminado, em gualquer das suas
duas formas, tenha uma alimentacao adequada em virtu
de das alteracoes deo seu metabolismo organico, pro
vocado pela necessidade do corpo reagir as agressoes
sofridas.

Descontaminacao externa - para o césio-137 @€ usada

uma pasta de didoxido de titanio (TiO,) espalhada pe
las &reas delimitadas pela monitoracdo feita pela
Protecdo Radioldgica, deixando secar por 5 minutos,e
em seguida retira-la com acido acético (vinagre).
Este € um processo abrasivo, além de ser um proces-
so0 de adsorcao, onde as particulas de césio-137 se
aderem ao titanio, sem, no entanto, formar um novo
composto.

Além do banho com a&gua e sabdo e bucha vegetal, que
pode ser tomado de 3 a 4 vezes por dia, usa-se, para
ajudar na descontaminacao externa, uma lixa de pele,
do tipo lixa d'agua. Deve-se tomar muito cuidado pa
ra nao lesar a pele e auemntar a contaminacao inter-
na.

Todos os processos de descontaminacao externa devem
ser executadas sob a supervisao da Protecdo Radiold-
gica.

Isolamento - além de mantermos os pacientes restri -~

tos & &rea controlado, por orientacido da Protecdo Ra
diologica, nos casos indicados (pacientes com linfo-
penia e leucopenia intensa com risco grave de septi-
cemia) houve a necessidade de instalarmos, dentro da
area controlada, mais uma area de isolamento.



Escolheu-se uma enfermaria com banheiro e o paciente
foi mantido isolado, numa tentativa de se evitar, ao
maximo, o risco de ocorrer uma infeccao oportunista.
Foi um isolamento dentro do isolamento.

Foram usadas as tecnicas de isolamento reverso, além
do isolamento.

Conduta terapéutica para alteragoes comportamentais-

Além do medo do desconhecido: - O que & radiagao? O
que causa? Como funciona? 0 que vai acontecer? etc..
deve-se levar em conta, para ?olaborar com o desequi
librio emocional que ggé%i%;éﬁoés pacientes interna-
dos no Hospital Geral de Goiania, o estresse causado
pela dor fisica das lesOes, pelo isolamento social e
hospitalar, pelo confinamento, pela perda total da
liberdade, pelo assédio da imprensa, acrescido do
comprometimento da auto-imagem, por causa dos danos
fisicos causados pela radiacao.

No caso especifico desses pacientes, ainda haviamais
um ponto a ser considerado: a perda dos bens materi-
ais, uma estranha e quase enevoada sensacgao de culpa
em alguns deles e a conscientizacao lenta e assusta-
dora da gravidade do risco de vida que cada um cor
ria, quando do acontendimento dcs primeiros oObitos,
sem contar com a possibilidade, remota ou nao, da
presenca das alteracoes de comportamento pela pro-
pria acao da contaminacgao do césio-137 no cérebro dos
pacientes.

Com todo este quadro, os pacientes apresentaram in-
tensas alteracdes de comportamento, indo desde a ati
tude de medo, sujeitando-se a todas as solicitacoes
feitas pela equipe de atendimento, sem questionar,
até um grau muito alto de excitaclo psiquica,

No in{cio, os pacientes comportavam-se como expecta-
dores de uma novidades pouco falantes,obedientes,mas
observando todas as atitudes da equipe, como se qui
sessem descobrir coisas gque tinham medo de perguntar



Aos poucos essa atitude foi se modificando, e comecou
entao a se manifestar uﬁ quadro de grande irritabili-
dade, chegando até & agressividade fiaica, com bri
gas entre as criancas e envolvimentos e ameacas dos
adultos.

Com a necessidade da transferéncia de mais pacientes
para o Hospital Marcilio Dias, na cidade do Rio de Ja
neiro, e com os conseqfientes casos de Obitos, os pa-
cientes comecaram a apresentar um quadro depressivo,
com isolamento, crises de choro, insonia, inapeténcia
" e recusa de alimentacao, e um certo descaso com os
tratamentos, mostrado através de uma resisteéncia em
obedecer as condutas necessarias (medicacao, higiene
pessoal, os banhos, monitoracao, descontaminacao ex-
terna etc..).

Os pacientes sentiam-se muito inseguros e desanimados,
e comecaram a transferir suas necessidades afetivas
para a enfermeira que estava constantemente presente
e cuidando de suas dores, seus curativos, suas quei-
xas e historicas, chamando-a de mide, de grande amiga,
e mostrando muito carinho em abragcos emocionados, de
demonstracoes de alegria, saudade e alivio quando se
encontravam pela manha e de tristeza, medo e cobranca
qguando se despediam a noite.

Apos esse quadro, que teve um periodo muito longo de
duracao, os pacientes mudaram o comportamento e come-
caram a se conduzir com caracteristicas de quadro con
dizente de excitacao psiquica do tipo mania: - gran-
des cantorias, apetite aumentado, pouco sono, muitas
pliadas, passeios pelo corredor, conversas pela janela
com parentes, amigos e impresna, vontade de dancar
convidando o pessoal da equipe para participar, e mui
ta vontade de sarar, voltar para casa e receber com
festas e comidas e bebidas tipicas da regido, alguns
integrantes da equipe de atendimento.

Além dessa grande labilidade de comportamento exi%
tente na unidade, faz-se necessirio ressaltar a pre-



senca de um determinado paciente, de 24 anos, porta
dor de uma doenca mental, diagnosticada de surto
psicotico em debil mental (idade mental aproximada

de 6 anos), com passado de varias internacoes em
hospitais psiquiatricos e em gquadro constante de
agitacao psicomotora, inclusive com tentativa de
jogar-se pela janela, alternando com crises de de

pressdo, de tristeza, de excitacdo psiquica e de
safadeza, como crianca quando faz birra.

Para poder criar um ambjente de convivio pacifico
entre os pacientes e também com a prépria equipe,fo
ram aplicadas as medidas terapéuticas de enfermagem

ou seja: .
3 O.),\f,l AR

1. Apoio - mantendo a presenca constante da enferma
ria em momentos especiais, do tipo agitacao, de
pressao, tristeza, agressividade.

2. Estabelecimento de limites - estabelecimento da

~ordem e disciplina, através da imposicdo de re
regras e normas, tanto a educacional quanto a te

rapéutica (horario de medicacao, arrumacdo da en
fermaria pelos proprios pacientes, higiene etc,),
e até a contencao fisica dos mais agitados, para
aumentar a eficiéncia do tratamento e funciona-
mento adequado da unidade,

3. Ajuda de expressao dos sentimentos e pensamentos-

por meio de técnicas de comunicacao, a saber: fa
zer perguntas relacionadas, devolucido de pergun-
tas, uso das Ultimas palavras de uma frase para
fazer com que o paciente expresse suas diividas,
medo etc..

Além dessas medidas, foi necessario criar ativida-
des de recreagdo, o que foi feito com grande difi
culdade para naoc aumentar a guantidade de rejeitos
radioativos. ' '



Foram realizados jogos de futebol, com bola feita de
roupas ja usadas, campeonato de braco de ferro,de cor
rida, de queimada, 2lém dos jogos mais tradicionais
de baralho, domindo, algumas revistas e, posteriormen-
te, foi autorizada a instalacido dos aparelhos de tele
visdo e video-cassete.

Com o passar do tempo, Os pacientes comecaram a parti
cipar mais atividamente da monitoracido e dos proces-
sos de descontaminacao externa, de tal forma que cada
paciente fazia seu proprio controle apos cada medida
e ja sabia o quanto de césio-137 tinha se incorporado
no seu organismo, significando que era inutil prosse-
guir com a descontaminacao externa.

Isso parece ter dado aos pacientes uma visaomais real
da propria condicao e uma maturidade desenvolvidabrus
camente pela necessidade de sobrevivencia.

C. Protecao individual da equipe de atendimento

Para dar atendimento a pacientes radioacidentados e
necessario estar devidamente protegido, quer por roupas ade
quadas, quer pelo uso de dosimetros.

A Protecao Radioldogica é a responsavel direta pela
protecéo dos profissionais que vdo se expor 3 esse tipo de
trabalho, mas & fundamental que cada individuo saiba como e
porque se proteger. '

Para isso, deve-se saber se o paciente esta irrédiado
ou contaminado: - para o irradiado e para o contaminado in-
ternamente, a protecao individual (gorro, méscaras, luva, bo
ta de plastico e macacdo) & para proteger o paciente, visto
que ele € um imunodeprimido.

Para o paciente com contaminacao externa, toda essa
vestimenta é para a protecdo do profissional.

Os dosimetros sdc usados exclusivamente nos contamina
Hne. nara a protecéo do trabalhador.,



