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REPORT ON THE RADIOLOGICAL PROTECTION PROCEDURES ADOPTED IN
THE GOIANIA GENERAL HOSPITAL FOR ASSISTANCE TO THE VICTIMS
OF THE RADIOLOGICAL ACCIDENT WITH CAESIUM-137*

Ricardo Nunes de CARVALHO

COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR-SP
INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGETICAS E NUCLEARES
Caixa Postal 11049-Pinheiros
05499 - Sao Paulo - BRASIL

ABSTRACT

A caesium-137 capsule, illegal removed from a
desactivated health center of the Instituto Goiano de Radio
terapia, was disrupted causing a serious radiological
accident.

The dimensions of the accident were worsened due to
some facts such as: the caesium~137 salt was in the chloride
from,wich is a very soluble compound the accident was
notified to the competent authorities only several days after
the capsule was removed and during this period of time some
people handled the source directly, without knowing its
potential danger.

This paper describes the measures adopted in the
Goiania General Hospital to restrict the exposure of workers
and members of the public and to minimize the consequences
of unavoiadable exposures in such a way to assure that the
annual dose limits were not exceeded. An efficiency
evaluation of the methods adopted for the decontamination
of the victims was made and it is described in the report.

* paper partially presented at 402 Reuniao Anual da SBPC.
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RESUMO
Uma capsula de 137Cs+, encerrada no "cabecote" de
uma unidade de teleterapia do "Instituto Goiano de Radiote-

rapia"” foi violada, dando origem a um acidente radioativo.

A grande solubilidade do cloreto de césio (CsCl), for
ma em que o material radioativo se encontrava, o© manuseio
inadequado e o longo tempo decorrido entre o rompimento da
capsula e sua notificagao as autoridades competentes, con
tribuiram para agravar as proporgoes do acidente.

Neste trabalho estao descritas as aplicagdes e ava
liagdes dos procedimentos adotados, tais como delimitacgao
da area, acesso a unidade dos radioacidentados, monitoracao,
descontamina¢ao e controle do rejeito radiocativo, que ti
nham por finalidade impedir uma eventual contaminagao e ir
radiacao acima dos limites de doses permissiveis dentro e
fora da unidade. Estes procedimentos foram determinados,
orientados e acompanhados pelos técnicos em protecdo radio
16gica. A eficiéncia dos métodos adotados para a descontami
nacao das vitimas também estdo descritas neste trabalho.

|*) Trabalho apresentado parcialmente na 40# Reuniido Anual
da SBPC.



CAPITULO I - INTRODUCKO

A Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN),ao ser
notificada de que haviam areas contaminadas e pessoas que
apresentavam sintomas de exposicdc a radiacao, devido a vipo
lagéo e o manuseio inadequado de uma fonte de césio-137
(1

to das vitimas e a convocacao de técnicos em protecao radio

+ . . - . .
Cs '), providenciou, alem de outras medidas, o atendimen

logica para assegurar que os trabalhos realizados pelo gru
po de apoio, fossem conduzidos de tal maneira que a sequran
¢a dos individuos, dentro e fora do hospital,stivessem sal

vaguardadas [2].

0 autor, técnico em protecao radioldgica, descreve
sua participacao depois de convocado pela Diretoria de Segu
ranca Nuclear (NP), do Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares, subordinada a CNEN, optando em prestar seus sex
vicos no Hospital Geral do INAMPS de Goidnia (H.G.G.),no pe
riodo de 03.10.87 a 03.01.88.

Este trabalho tem por objetivo colocar em discussido
os métodos adctados para futura elaboracao de um plano de
protecao radioldgica em caso de acidentes desta natureza,
bem como treinar um grupo, em condicOes técnicas e psicolo-

gicas.

CAPITULO II - OBJETIVOS DOS SERVICOS DE PROTECXO RADIOLOGICA

O homem ndo pode trabalhar com radiacao sem se expor
em parte e nem que seja liberada alguma radiatividade em
seu ambiente. Existe uma certa quantidade de radiagao que
pode ser tolerada sem que produza danos significativos ao

homem.

De forma a permitir apenas os "danos toleraveis" ao
homem e ao meio ambiente a Prote¢ao Radioldgica estabeleceun
limites de Aoses permissiveis para trabalhadores e para a



populacao em geral (tabela 1), que se supde serem seguros
quando comparados com outros perigos a que estao sujeitos
os seres vivos. A tabela abaixo mostra os limites de dose
adotados pela CNEN, resolucao 06/73, os quais foram estabe-
lecidos pela Comissao Internacional de Protecao Radioldgica
(ICRP) [1,4]

TABELA 1 - DOSES MAXIMAS PERMISSIVEIS PARA TRABALHADORES E
INDIVIDUOS DO POBLICO

Trabalhadores Individuos
do Publico
Limite Limite Limite Anual
trimestral anual
{mSv) (rem) (mSv) (rem) (mSv) (rem)
Maos, antebracos, 400 40 750 75 75 7,5
pés e tornozelos
Ossos, tiredide e 150 15 300 30 30 3,0
pele do corpo in
teiro (excluindo
a das maos, ante-
bracos, pés e tor
nozelos).
Qualquer outro Or 80 8 150 15 15 1,5
gdo isolado (ex-
cluindo-se as go
nadas e a médula
O0ssea eritropoéti
ca).
Corpo inteiro, go 30 3 50 5 5 0,5
nadas e médula Os
sea eritropoética

2

1 Sievert (Sv) = 10” Roentgen Equivalent Man (rem)



CAPITULO III - CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O CESIO-137

B um isdtopo radioativo proveniente da fissdo do urd
nio ou plutonio, tendo uma meia-vida fisica de 30,17 anos,

desintegrando (beta) e formando bario metaestavel (137mBa),
o qual, por sua vez emite raios gama no processo de desexci
tacao (137Ba estabel) (figura 1). Esses raios altamente

137Cs+

penetrantes permitem que os » seja facilmente detecta

do por meio de detectores de radiacao (figura 2).

O cesio (Cs+) pertencendo ao mesmo grupo do sodio
(Na*) e do potassio (k') familia 1 A, da tabela periddica,
possui propriedades quimicas e bioquimicas semelhantes, in
cluindo distribuicao e metabolismo. Na forma de sal (CsCl),
é muito soluvel. Quando ingerido ou inalado faz com que se
ja distribuido por todo o organismo humano, sendo secretado
principalmente na luz do trato intestinal, entre o estdmago
e o0 intestino delgado. Distribui-se pelos tecidos do corpo,
sendo que nos masculos a concentracao € maior ¢ nos ossos e
gordura € menor (Fluxograma 1).

137Cs+ no homen,

O caminho principal de excrecao do
depois da administracao intravenosa ou oral & a via renal.A

relacido de excrecao urina/fezes é de aproximadamente 10:1.

A meia-vida bioldogica no homem (tempo necessario pa
ra gue a metade da quantidade de um radionuclideo contido
no corpo seja eliminado), determinada através da analise
dos excretas em 2 pacientes foi de 50 a 60 dias (tabela 2).
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ESTAVEL 137 gy

Figura 1 — Esquema de Decaimento Cs!'3’



N/
WV VINVS
ON3¥¥31

TmiH ® OAl
IS now P
H1H]-3A owNad
\ N/
&.
\..m../ N A
~ ..;.omr §
351
R —
2\ -
(%3 ;1)

HHN 7525

— v33d
Y0 UHOISNVYAL Gwem
ovinawvy
oM viv 3 OLNOd ®
, HIVA3Q "LINVS VIONY
% 0 01LS0d
o

&
() N
ey,
s !./
) OHBA®SYI00 m
® 0% SNAINQ vNYd VYQJVS ¢
ONVI8Vd 30 O.NOd
O.LSINM3
“\‘Il
llll.ll!‘(‘.\ hl’

VOVYNIAVINOD v33d VO OHI310OH - ¢ wnby



10

CELULAS
VERME-
‘ LHAS
Seide ) i l
5%
‘ 2% -~ —————n
CORAGAD PULMAO OUTROS H
= = T
|
]
™ ) i
RUIEDS | }
ELUL. g 20% h% | ESTO-
E—-—-—— FIGADO BACO o MAG
ECF | 0
. : \ i
9% Lhe a e
L————J;-.-—_—--q.-—;——' :;
‘ 11
ESQUELE: o TEC0 ¢ ey~ 1 *{iwv.oed
ROINT. | GADO
e},
' ]
0
" O
[}
‘ 19% INT.
e |
PELE RINS It GROSSO
. o 5% : }
) ' |
¥ \ v
SUOR URINA FEZES
0,03 0,684 0,13
LINMA SOLIDA: FLUXO PLASMATICO

LINHA PONTILHADA:

Fluxograma 1

FLUXO NAO PLASMATICO

— Modelo cinético do K e do Cs




11

TABELA 2 - MEIA-VIDA BIOLOGICA PARA O CESIO

Y
Pessoas Idades Meia-vida desvio padrao
26 home.. . 23-55 anos 105 * 25 dias
15 mulheres 20-51 anos 84 £ 20 dias
24 gravidas 16-39 anos 49 * 16 dias
07 criancgas 17-143 dias 19 * 08 dias

. R 137, _+ .

A distribuicao do 37¢cs* nos tecidos do hor-:m, decres
ce com o tempo e a concentracao € aproximadamente uniforme
nos tecidos moles por 10 dias.

0 137Cs+

do quase que uniformemente através do corpo, sendo elimina-

é soluvel nos fluidos do corpo e & distribui

do pelos rins.

Depois da ingestao é absorvido rapida e completamente,
sendo excretado, cerca de 10% nos primeiros dois dias.

13](:5+ pode ser acelerada,mesmos tempos

A excrecao do
apos a incorporacdo pelo organismo, pela administracau o:al
de azul da Prussia (ferrocianeto férrico).

Feg [Fe(CN) _J, + 12 CsCl —» 3 Cs, [Fe (CN!¢]+ 4 FeCl
4 6’3 6

4q 3
137, + - . .
Quando o Cs e excretado pelo intestino,uma grande
fracao dele é reabsorvida. O azul da Prussia "liga-se" ao

137Cs+ e impede sua reabsorcac, aumentando sua excregao [5].

Nos pacientes de Goidnia ainda nao podemos concluir
muita coisa guanto a dose ideal ou mesmo quanto ao real efei
to da droga. Estao sendo feito estudos nesse sentido, por

técnicos especializados.
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CAPITULO IV~ PROCEDIMENTOS DE PROTECAO RADIOLOGICA ADOTADOS
NOS HOSPITAL

Uma unidade da clinica cirlirgica, no 39 andar do H.
G.G. denominada posteriormente -unidade dos radioacidenta =~
dos - (Figura 3) foi previamente desocupada para receber
as vitimas provenientes do Hospital de Doengas Tropicais,
Hospital Santa Maria e do Estagio Olimpico. Ao dar entrada
no H.G.G, o paciente era avaliado clinicamente e monitorado
para tomada de medidas adequadas. O relato do seu envolvi -
mento com o material radioativo, pessoas contaminadas ou am
bos e o seu contato posterior com pessocas, era anotado para

identificacao de outras pessoas e areas contaminadas [2,3].

1. Controle da contaminacao na unidade dos radioacidentados
1.1. Delimitacao das areas

Para que existisse um controle dos niveis de irradia
(3o e contamiragdo transferida pelos pacientes, foi necessa
rio dividir a unidade (figura 4).

a) Area livre (1)

O transito dos servidores do hospital e do grupo de
apoio, era feito com vestimentas de uso pessoal. Nesta area
ndo era permitida a circulagao das vitimas, a nao ser em ca
sos especiais, por exemplo, a transferéncia ou exames delas
dentro do proprio hospital. Em amhos os casos pacientes uti
lizavam sapatilhas, mascaras, luvas, calgas e camisas de
mangas compridas evitandu assim a contaminagao desta area e
dus objetos.

Locais classificados como area livre:

- Almoxarifado para material de limpeza (Ll)
- Sala para o contador de corpo inteiro (L2)
- Consultdorio médico (Ly)

- Secretaria (L4)

- Sala para reunioes (Lg)



Figura 3 - HOSPITAL GERAL DE GOIANIA
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Copa e almecxarifado de material técnico (Lg)

Vestiario 1 entrada (L7) e

Vestiario 2 saida (LB)'

Ponto de controle (Lg).

b) Area restrita
b,) Supervisionada (2)

Area reservada ao corpo técnico (médicos, enfermei-
ros e pessoal da protec2c radioldgica), que uma vez devida
mente protegido e orientado, dava assistgncia as vitimas.
Esta area também era freqfientada pelos pacientes para rece
berem visitas.

Locais classificados como area supervisionada:

-~ Sala para descontaminacao dos equipamentos (Sl)

Sala do rejeito radioativo (Sz) e

posto de enfermagem (83)

enfermaria (84)

sala para roupas de cama e toalhas (SS).

bz) Controlada (3)
Area reservada exclusivamente aos radioacidentados.
Locais classificados como irea controlada:

- Sala para roupas contaminadas (Cl)

- banheiro com sauna portatil (C2)

- sala com aparelhos para exercicios ergométricos(c3)
- sala para a descontaminacao dos pacientes (C4)

- sala para a monitoracao dos pacientes (C5), e

- enfermaria para os pacientes (CG,C7,C8,C9,C10).

- isolamento para pacientes imuno deprimidos (Cll)'

2. Acesso 3 Unidade dos Radioacidentados

Na entrada da unidade, colocou~se um livro de regis-
tro de identificacgao, onde constavam:



le

a) Nome
b) Instituicao de origem
c) Horario de entrada

d) Horario de saida

Para a equipe técnica, que dava assisteéncia direta
aos radiopacidentados e que, consequentemente, circulava pe
la area restrita, foram determinados os procedimentos se

guintes:

a) Troca de roupa de uso pessoal para as roupas usa
das dentro da area restrita (macacao de mangas compridas ou
cal¢ca comprida, jaleco de mangas curtas e opa ciruargica,
mascara, gorro e sapatilhas de pano era feita no Vestiaric
1.

As roupas e pertencentes pessoais deveriam ser guar

dadas em saco plastico e colocados no vestiario 2.

b) Dirigir-se ao ponto de controle, para receber
uma caneta dosimetrica, e ser registrado em um livro para

controle das doses, no qual deveriam constar:

- Nome
- Horario de entrada
- Numero da caneta dosimetria

- Dose inicial (ja registrada na caneta).
c) Fixar a caneta na roupa

d) Calgar luvas e sapatilhas; lacrando-as com fita

crepe.

3. saida da area restrita
a) Dirigir-se ao ponto de controle

b) retirar as sapatilhas e descarta-las como rejei-
to radioativo quando furada e/ou rasgada, evitando o con
tato direto dos pés desprotegidos com a superficie da ares
supervisionada.

¢) retirar as luvas, evitando o contato direto das
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maos nuas com a parte externa das luvas, descartando-as como
rejeito radioativo,

d) retirar a mascara, descartando-a como rejeito ra
dioativo.

e) ser monitorado pelo técnico em protecao radioldgi
ca. Qualquer dose acima do background (BG) da area, foi con
siderada como "contaminacao"™ e portanto foram usadas as nor
mas de Radioprotecao para a descontaminacao.

f) Entregar a caneta dosimétrica para ser lida e ter
seu valor registrado, assim como o horario de saida (tabela
3).

g) dirigir-se ao vestiario 2, retirar a vestimenta e
colocar no cesto de pano ("hamper") para ser enviado a lavan
deria,

h) vestir a roupa de uso pessoal,

i) registrar o horario de saida no livro de regist:
de identificacao.

TABELA 3 - RESULTADO DE EXPOSICAO PESSOAL DO HOSPITAL GERAL
DE GOIANIA

Periodo de 05.10 a 10.11.87
Dosimetro: Caneta dosimétrica

Nome Funcao no Exposicdo a Taxa de
Hospital (mR) Exposicao
(mR/h)
Charles D.C.L.Mouco Prot.Radiol. 0 0
Ricardo N.de Carvalho Prot.Radiol. 53 0,606
Carlos E.Brandao Médico 11 1,55
Alexandre de Oliveira Médico 22 1,61
M.Elizabeth Graciotti Enfermeira 18 2,51
Eduardo Toyoda Prot.Radiol. 1 -
John Hant Prot.Radiol. 8 0,47
Rosana Farina Médica 11 0,11

» Taxa de exposicdo pelo tempo de permanencia na area restrita
Para o tecido bioldgico 1R = 0,96 rem, portanto podiamos es

timar a dose recebida pela equipe.
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4. Prevencao da contaminacao radioativa da equipe de atendi

mento aos radioacidentados.

Além do uso do Equipamento de Protecao Individual ( E.
P.I1.), (macacao, avental, luvas, mascaras, gorro e sapati -
lhas), a equipe foi orientada quanto: - tempo de exposicgao,
contato com os pacientes e cuidados no usodo E.P.I., para

evitar ao maximo, o risco de contaminacgao.

Os itens seguintes nao poderiam entrar ou ser usados

pelos trabalhadores nas areas restritas:

- Alimentos e bebidas,

- cigarros

- bolsas em geral,

- artigos de higiene pessoal,

- talheres e copos, e

- todo e qualgquer material de expediente nao necessa -

rio a area.
5. Ocorréencia de Contaminagao

5.1. Contaminacao da area restrita

Se ocorresse contaminacao por material bioldgico do
paciente (saliva, sangue, excretas etc), o técnico em pro
tecao radiologica deveria ser solicitado para tomar as devi

das providéncias.

5.2. Contaminacao do EPI

Quando ocorriam contaminacao, rompimento ou ambos, o
trabalhador deveria encaminhar-se ao ponto de controle onde

recebia orientag¢aoc para troca ou descontaminacgao.

5.3. Contaminacao em cortes e ferimentos

Se durante o trabalho com o paciente, algum membro
da equipe sofresse um corte ou ferimento, deveria lavar a
regiao afetada em agua corrente e promover um maior fluxo

sanguineo, providenciando, em segfiida, o curativo e a moni-
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toracao.

6. Entrada de Alimentos e Roupas

Antes de entrar qualquer alimento, a enfermeira de
plantao consultava o paciente sobre a sua aceitacgao. Os
alimentos (s6lido e liquido) eram entregues dentro de emba
lagens de material descartavel (marmitas de aluminio, co-
pos e talheres de plastico). Inicialmente toda a sobra de
alimentos era colocada em sacos plasticos e tratada como
rejeito radioativo, devido a transferencia de material ra-
dioativo pelos pacientes. Posteriormente, quando esta trans
feréncia cessou, as sobras foram tratadas como rejeito co

mum.

Quanto ao vestuario, a enfermeira certificava-se
com os pacientes da real necessidade das mudas de roupa,
permitindo que apenas o indispensavel fosse introduzido na

area restrita.

Por causa da contaminagao externa e a saida de mate
rial radioativo por sudorese dos pacientes, as roupas, de
pois de usadas, eram colocadas no "hamper" para uma poste
rior descontaminacao em um local apropriado (rua 57), ou

descartado como rejeito radioativo.
7. Monitoracao

7.1. Material

Todo e qualquer material que saia da Area restrita,
era monitorado e dependendo do nivel de exposicao e/ou im
portancia do equipamento era descontaminado, ou descartado

como rejeito radioativo.

7.2. Individual dos Radioacidentados

Para que tivéssemos um controle e acompanhamento da
eficiéncia das descontaminagOes externa e interna, realiza
mos monitoracdes periddicas (de 3 em 3 dias).
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7.2.1. Radiacao Externa e Contamina¢do Superficial

0 paciente era levado para a sala de monitoragao, on
de era monitorado com detector Geiger-Miiller (CPIO-AIE) e
os dados obtidos eram registrados em uma folha de monitora-
cao individual sendo assim possivel determinar o tempo que
os trabalhadores poderiam estar em contato com os pacientes.
Durante a monitoragao nao era permitida a presenca de ou
tros pacientes, num raio de aproximadamente 10 metros, por
que, eles interferiam na leitura. Eram realizadas duas moni
toracoes: uma com a janela do detector aberta (medindo beta
e gama) e outra com a janela fechada (medindo apenas gama).
Efetuando a diferenca entre esses dois valores, era possi -
vel avaliar a quantidade de material radioativo que poderia
ser retirada através de descontaminagoes externas (figuras
5e6).

No inicio, alguns pacientes apresentavam contamina -~
¢do transferivel, principalmente nas maos e pés e isto fez
com que tomassemos as seguintes medidas: uso continuo de 1lu

vas e/ou sobre-sapato com troca diaria (tabela 4).

TABELA 4 - MEDIDAS DA TAXA DE EX¥POSICAO DAS LUVAS APOS USO

Nome dos pacientes mao direita mao esquerda

s/luva|*c/luva| s/luva Lc/luva
Lucimar N. Ferreira 100mR/h| 6mR/h [+100mR/h 10mR/h
**Israel B, Santos 70mR/h|0,8mR/h 70mR/h  0,4mR/h
Hodesson A.Ferreira 10mR/h}{0,1mR/h 3mR/H 0,4mR/h
Edson Fabiano 100mR/h{ 8mR/h 60mR/h 6mR/h
***Geraldo G.Santos 30mR/h|0,2mR/h 8OmR/Iy O0,1mR/h
Legenda:

* contaminacdo transferida para as luvas,
** Utilizou luvas Ae borracha devido as lesoes,

*** Em decorréncia da constante agitacdo, as luvas permaneci-
am calg¢adas por um curto periodo de tempo.

+ Medida feita a 5 centimetros (maximo do detector 100mR/h).



FOLHA PARA MONITORACAO INDIVIDUAL
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COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR - IPEN - CNEN/SP

DIRETORIA DE SEGURANCA NUCLEAR - MONITORACAO INDIVIDUAL DE
PESSOAS CONTAMINADAS — Taxa de exposicdo em mR/h na superficie do corpo.

NOME DO MONITORADO:

DATA: __/ [ __ HORA:

DETETOR:

o
DE FRENTE DE COSTA
PALMA DA MAO
° ®
DIREITA ESOUERDA
PLANTA DO PE 8
DIREITO ESQUERDO

TECNICO:

Figura 5 — Pontos de monitoraclo
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FOLHA PARA MONITORAGCAO INDIVIDUAL

COMISSAO NACIONAL DE ENERGIA NUCLEAR - IPEN - CNEN/SP

DIRETORIA DE SEGURANGA NUCLEAR — MONITORAGAO INDIVIDUAL DE
PESSOAS CONTAMINADAS — Taxa de exposicio em(g/@. na superficie do corpo.
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7.2.2. Monitoracao com o Contador de Corpo Inteiro

Montou-se no H.G.G. um contador de corpo inteiro com
a finalidade de efetuar medidas da atividade incorporada,in

terna e/ou superficial.

ApOs descontaminacgoes sucessivas, verificou-se que
as contagens realizadas pelo contador de corpo inteiro fo
ram baixas, determinando a eficacia das descontaminacoes ex

ternas.

7.3. Monitoracao da Unidade dos Radioacidentados

Em alguns pontos predeterminados da unidade, foram
realizadas, periodicamente, monitoracgoes com o objetivo de
verificar a dose que eventualmente estaria sujeito o pes
soal que circulava na area livre e fora da unidade. Quanto
a area restrita nao tinhamos condicoes de avaliar as doses
devido a circulacgao dos pacientes, os quais,interferiam nas

medidas de doses do local (figura 7).

A "quantidade” de contaminante transferida pelos pa
cientes, era avaliada para uma descontaminacao posterior.
Através da prova de esfregaco (papel do tipo falso tecido
em formato circular), podia-se verificar se a contaminacao
era ou nao transferivel. O método consistia em passar o es
fregaco sobre a superficie em estudo, levando-o a um conta
dor Geiger-Mliller, avaliando, assim, a quantidade de mate-

rial radioativo transferido.

8. Descontaminacao da Unidade

Uma solucao de hidroxido de sodio (NaOH) a 50%, com
50% de sabao liquido diluido em 5 litros de agua,apresentou
maior eficiéncia na descontaminacao de pisos vinilico do ti
po paviflex. A retirada do material radioativo realizou-se

conforme os itens abaixo relacionados:

a) Determinacdo das areas contaminadas, por meio de

monitoragao.
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b) aplicacao da solucao de NaOH com sabao liquido so

bre a supe: ficie.

c) passar palha de ag¢o com uma enceradeira industri-
al.

No piso de ceramica foi mais eficiente uma aplicagao

de acido cloridrico diluido (HC1l d4il).

No parapeito utilizamos HC1dil e resina de troca io-

nica associada ao azul da Prussia.

8.1. Descontaminacao Externa dos Pacientes

Com a finalidade de eliminar ou minimizar a contami-
nacao e conseqlientemente a dose, efetuamos juntamente com o
grupo de enfermagem a retirada do material radioativo, que
foi dificultada devido a impregnacao do material na pele
(figura 8). O pouco conhecimento existente em literatura,

além de lim‘tado, era tedrico.

8.1.1. Processo abrasivo com Dioxido de Titanio (TiOZ) com

Lanolina

Procedeu-se conforme os itens abaixo:

- Identificacao das areas do corpo contaminadas

- delimitacgao das areas

- aplicacao da pasta de didoxido de titanio,

- esperar aproximadamente 5 minutos.

- remocao da pasta, com gaze embebida em acido acéti
co diluido (vinagre), friccionando no sentido da
regiao menos contaminada para a regido mais conta-

minada.

Nos pés utilizamos lixas para pés, com a finalidade
de atingir os pontos mais profundos. Logo apds -ealiza-se ou
tra monitoracao com intuito de verificar a eficiencia da

descontaminacao.
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8.1.2. Processo quimico com Resina de Troca Ionica Cationi-

+
ca (Na )
R-Na + Cs' —» R-Cs + Na'

Para que a resina tivesse contato direto com as areas

contaminadas do corpo, procedia-se conforme os itens abaixo:

- Colocar a resina dentro de luvas e/ou sapatilhas(de
pendendo da regido contaminada),

- calcar no paciente

- esperar 30 minutos

- retirar as luvas e/ou sapatilhas

- retirar o excesso com a ajuda de gaze (tabela 5).

As vantagens observadas com a resina para descontami-

nacao, em relacao ao dioxido de titanio sao as de:

- facil aplicagao
- facil remogao
- nao lesa a pele, podendo ser repetida sucessivamen-

te.

Desvantagem : nao atingir os pontos mais profundos.Os
dois métodos apresentavam uma eficiéncia de aproximadamente
50%,
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TABELA 5 - MONITORACAC DA RESINA DEPOIS DO USO
Nome dos pacientes Monitoracao Material
contamat PI-760
Ivo N. Ferreira 70 cps 0,17mR/h sapatilha
50 cps 0,07mR/h gaze
Edson Batista 12 cps 0,04mR/h sapatilha
10 cps 0,05mR/h gaze

Legenda:

* monitoracido da resina

contida nestes materiais

Com o intuito de verificar a viabilidade da instala -

cdo de uma

sauna portatil,

foi realizado com um dos

pacien-

tes, que nao mais apresentava contaminacdao externa, o teste

sequinte:

- Em uma das maos colocamos luva cirurgica com resina

no seu interior,

- Em outra luva, colocamos papel absorvente e efetua-

mos sua lacracao para provocar um aumento na sudorese,

- Depois de 30 minutos, retiramos as luvas juntamente

com a resina e papel, efetuando a monitoragao (tabela 6).

TABELA 6

- MONITORACAO L[AS LUVAS

Nome do paciente

luva esg.com resina

luva dir.com papel

contamat PLI-760 | contamat PI-760
Lucimar N. Ferreira| 12 cps 0,01lmR/h{ 30 cps 0,03mR/h
8.2. Descontaminacio Interna

0 procedimento adotado para a descontamina¢ao interna

foi o uso de 3 a 10g de ferrocianeto férrico (azul

sia). Este procedimento e a andlise farmacodinamica

da Prus
foi de
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responsabilidade médica.

9. Saida do material biologico da area restrita

0 sangue colhido para dosimetria citogenética dos pa
cientes e excretas, eram devidamente embalados, lacrados
(fita crepe) e colocados em caixa de isopor, que era monito
rada e lacrada antes de ser enviada para o laboratorio do
Instituto de Radioprotecao e Dosimetria (IRD) na cidade do
Rio de Janeiro.

10. Acompanhamento do Paciente para Exames

Quando ocorria a necessidade de efetuar exames (ra-
diografia, desbridamento etc.) em outras unidades do hospi
tal, era necessario o uso de E.P.I. pelo paciente e seu
acompanhamento pelo técnico em protecdao radioldgica o qual
recolhia todo o material que tivesse entrado em contato
com o paciente, para descontamina-lo ou trata-io como rejei
to radioativo. A unidade depois de monitorada e nao consta-
tando nenhuma taxa de exposi¢ao acima do BG, era liberada.

11. Durante as visitas

Com o intuito de minimizar a irradiacao e impedir a
contaminacao, providenciou-se a demarcacao do piso nas
Areas supervisionadas e livre, mantendo assim uma distancia
de 4 metros entre o paciente e a visita (figura 9 ). Outra
providéncia foi calcar luvas e sapatilhas nos pacientes pa
ra que nao transferissem mais contaminagao para o piso, ca
deiras, cinzeiros etc. .

12. Transferéncia dos pacientes
12.1. Para o Hospital Naval Marcilio Dias (Rio de Janeiro)

A avaliagdo clinica dos pacientes, permitia & equipe
médica decidir pela transferéncia de alguns pacientes, con
siderando isoladamente ou em conjunto os indicadores seguin
tes:
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- Avaliacgao do nivel de envolvimento de cada paciente

cam a fonte de 137Cs+ e/ou com pessoas que a tinham manusea-
do,

- Avaliacgao laboratorial, realizando hemograma comple
to, e

- monitoracao individual, avaliando assim, a dose.

Ao ser determinado o dia da transferencia, o paciente
era orientado pelo técnico em protecao radioldgica a tomar
banho e trocar de roupa (do centro cirurgico) e usar pro-pe,
sabatilhas {lacradas), luvas (lacradas) e mascara, com o in
tuito de nao contaminar a ambulancia, o aviao e outras areas.
A ambulancia também era preparada (forrada com plastico),evi
tando-se assim, uma provavel contaminacao devido a elimina -
¢cdo de material bioldgico do paciente. Todo este procedimen-
to era orientado e supervisionado pelo técnico em protecao
radiologica, que inclusive acompanhava o paciente e o médico

até o embarque no aviao.

12,2, Para Unidade Primaria (Fundacao Educacional para o

Bem Estar do Menor)

Superada a fase critica da Sindrome Aguda da Radiacgao
(SAR) e das radiodermites, cujo processo de recuperagao foi
acelerado com a aplicacao de algumas medidas, por exemplo:
- descontaminagao externa e interna (fazendo com que diminu-
isse a dose), curativos etc., os pacientes foram transferi
dos para a unidade primaria de atendimento (F.E.B.E.M.), sob
supervisao medica e acompanhamento da Protegao Radiolodgica.

Foi solicitado um carro para conduzir o paciente até
a unidade primaria, Neste caso nao foi necessario o acompa ~-
nhamento e nem o uso de E,P.I., isto porque, o paciente nao
mais apresentava contaminacgao transferivel.

13. Gestao do Rejeito Radioativo

Com a constante producao de rejeito radioativo, foi
necessario uma orientacdo aos trabalhadores e pacientes,quan
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to @ selegdo dos rejeitos ndo-radioativos e supostamente ra
dioativo, fazendo também uma selecac do rejeito organico do

inorganico.

O rejeitn comum era recolhido pelo pessoal do pro-

prio hospital.

O rejeito radioativo era colocado em sacos plasticos
duplos e posteriormente colocados em tambor de chapa de acgo
com capacidade para 200 litros, revestido internamente com
outro saco plastico de 400 litros. Apos o total preenchimen
to, era tampado, lacrado e identificado. Os procedimentos
descritos eram realizados dentro da sala para rejeito radic
ativo. Em outro tambor eram colocados sacos contendo rejei-~
to organico radioativo, alternando-os com cal (saco-cal, sa
co-cal etc), a qual, proporcionava um meio basico evitando

a proliferacao de vermes e conseglientemente o mau cheiro.

Os tambores cheios e lacrados, eram recolhidos pelo
pessoal responsavel pelo rejeito radioativo. Antes da libe-
racao, era feita uma prova de esfregago e monitoracgao nos
tambores, evitando-se assim, a exposigao desnecessaria de
pessoas que circulavam pelo hospital e a contaminagao de ou

tras areas.

14. Liberacao da Unidade

Com a transfergncia de todos os pacientes para ou
tros alojamentos, iniciaram-se entao as descontaminagoes com
o intuito de liberar a unidade para as suas atividades habi

tuais (clinica cirfirgica).

Inicialmente, fez-se a monitoragao dos equipamentos:
os ndo-contaminados foram liberados para a area livre, o
restante foi levado a uma das salas, para ser descontamina-

do (figura 10).

Na segunda fase foram descontaminadas as paredes,dan
do atencdo aos interruptores, parapeitos, batentes e jane
las.
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Ja na terceira etapa foram descontaminados os lava-
bos, vasos sanitarios, pias, torneiras e piso, iniciando

pela area livre até o final do corredor da area controlada.

Para realizar as descontaminagoes foram utilizados
diversos reagentes quimicos, dependendo exclusivamente da

superficie e de quanto o material estava impregnado.

Os métodos mais suaves (agua + sabao) foram utiliza

dos antes dos mais rigorosos (acido, bases, etc).

Finalmente, apds a unidade ter sido inteiramente des
contaminada e monitorada e nao se verificando nenhuma ati-
vidade acima de 0,37 Bq/cmz, a unidade dos radioacidenta
dos do 3¢ andar do HGG, foi liberada pelos técnicos de pro
tecao radiolodgica.
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