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RESUMO

Um elemento é considerado radioativo quando é capaz de emitir radiacdes fortes. Tem um periodo de meia-
vida que é o periodo para diminuicdo na emissao de radiacéo, sendo trés as particulas que podem ser emitidas:
Alfa (a), Beta (B) e Gama (y). A radiagdo é usada na producdo de energia, de bombas atdmicas, na propulsdo
de submarinos nucleares, dentre outros. Com os avancos cientificos, foi possivel o desenvolvimento de um dos
ramos da medicina, a Medicina Nuclear, que possibilitou 0 uso de elementos radioativos na area da salde:
na cura de doengcas, tratadas através da radiacdo ionizante, que pode matar células tumorais e doentes, impedir
o crescimento anormal e inflamagdes de tecidos. Seu uso também esta presente diagndsticos, tratamentos e
esterilizacdo de materiais hospitalares. O presente estudo objetiva conhecer os efeitos positivos e negativos da
energia nuclear na salde humana, e, entender a grande controvérsia que envolve a radia¢do: ora apontada
como causadora de doencas, ora utilizada no tratamento terapéutico dessas mesmas doencas. Objetiva,
também, conhecer a correta forma de descarte dos residuais nucleares provenientes da area da salde. Para
tanto, a metodologia utilizada foi a revisao bibliografica, com pesquisas realizadas em sites, artigos, livros que
versam sobre o assunto.

PALAVRAS-CHAVE: Radiagdo, Acidente, Salde.

INTRODUCAO

Um elemento é considerado radioativo quando o mesmo é capaz de emitir radiagOes fortes. As emissdes
ocorrem quando um atomo esta com excesso de particulas e precisa liberar energia na forma de radiacdo para
ocorrer a estabilizacdo do mesmo. Elementos radioativos tm um periodo de meia-vida que é o periodo para
diminuicdo na emissdo de radiacdo. S&o trés particulas que podem ser emitidas:

e Alfa (a): sdo particulas positivas com dois protons e dois néutrons, tém alto poder de irradiacdo e
baixa penetragdo, pode ser bloqueada pela pele ou por uma folha de papel. Quando um atomo emite a
particula a, seu nimero atdmico reduz em 2 unidades e o nimero de massa em 4 unidades, tornando-
se outro elemento (BRAGA, B. et al., 2005).

e Beta (B): sdo particulas negativas que possuem apenas um elétron, possui penetracdo na pele, mas ¢é
bloqueada por chapa de metal. Quando um atomo emite particula , o nimero atbmico aumenta 1
unidade e o nimero de massa ndo muda (BRAGA, B. et al., 2005).

e Gama (y): E um tipo de radiagdo eletromagnética, esse tipo de radiagdo pode atingir as células
humanas, mas pode ser bloqueada por chumbo ou concreto. Neste tipo de radiacdo ndo ha variagédo no
ndmero atbmico e nimero de massa (BRAGA, B. et al., 2005).

A radiacdo é usada para a produgdo de energia nas usinas nucleares a partir de fissdo nuclear. Outra forma de
utilizacdo da radioatividade é na indUstria bélica na producdo de bombas atdmicas e bombas de hidrogénio que
utilizam fissdo nuclear e fusdo nuclear, respectivamente. O uso da radioatividade também esta presente na
salide, usada para diagnosticos, como:

e Raios-X: Tipo de radiagdo que tem a capacidade de penetrar em diversos organismos vivos consegue
penetrar em tecidos de baixa densidade e ndo conseguem atravessar tecidos de grande densidade
COMO 0S 0ss0S. Seu uso € no diagndstico por imagem, como exemplo lesdes nos 0ssos.
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e Cintilografia: Usada para exames com imagens onde o resultado é visto com o uso do contraste.
Elementos quimicos podem ter radiois6topos, que sdo elementos radioativos formados a partir de outro
elemento quimico, com variages no nimero de massa, por exemplo, o Uranio (U-238), o Tecnécio (Tc-99) e
o lodo (I-131) (PRADO et al., 2015).

OBJETIVO(S)

O presente estudo objetiva conhecer os efeitos positivos e negativos da energia nuclear na salde humana, e
entender a grande controvérsia que envolve a radiacdo: ora apontada como causadora de doencas e ora
utilizada no tratamento terapéutico dessas mesmas doencgas. Objetiva, também, conhecer a correta forma de
descarte dos residuais nucleares provenientes da area da sadde.

METODOLOGIA

Através de pesquisa descritiva e utilizando-se de dados qualitativos foi desenvolvido o presente artigo. Para a
construcdo do mesmo foram consideradas pesquisas realizadas em sites, artigos, livros que versam sobre o
assunto.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na &rea da salde, a energia nuclear pode ser utilizada em diagndsticos, através da realizacdo de exames mais
precisos para deteccdo de diversas enfermidades como: cancer, doengas coronarianas, entre outras. A
tecnologia nuclear também pode ser empregada em tratamentos como a radioterapia, que tem a finalidade de
eliminar células cancerigenas. Pode ainda ser empregada na irradia¢do do sangue visando evitar rejei¢do em
pacientes transplantados. Outra aplicacdo na salde € a esterilizacdo de materiais hospitalares e farmacéuticos.
A esterilizacdo de materiais de uso médico-hospitalar é feita através da exposi¢do dos mesmos a radiagdo
delta. Como essa radiagdo trata-se apenas de energia, sem liberacdo de particulas, os objetos podem ser
esterilizados ja em suas embalagens finais, normalmente feitas de plastico, ja que este é transparente para a
radiag¢do 6. Os microrganismos sdo mortos quando expostos a radiacdo, devido & alta energia da mesma. Este
processo acaba sendo extremamente vantajoso em relacdo aos que sdo feitos com produtos quimicos, pois
pode-se esterilizar um grande volume de materiais de uma sé vez, j& nas embalagens finais do produto
(BRASIL, 2001).

Radiofarmacos

Segundo Cardoso et al. (2012), a Medicina Nuclear é a area da medicina onde sdo utilizados os radiois6topos,
tanto em diagnosticos como em terapias. E a especialidade que utiliza pequenas quantidades de substancias
radioativas para diagnosticar ou tratar certas doencas. Ja a cintilografia é um dos ramos da medicina nuclear
que pode ser considerada como uma das técnicas mais eficientes para obtengdo de diagndstico de patologias
pois, avalia o funcionamento fisioldgico dos o6rgdos, diferente das demais (radiografia, tomografia,
ultrasonografia) que avalia apenas sua morfologia (XAVIER, 2007).

Uma das técnicas mais importantes, e modernas, no tratamento e diagnéstico de doencas é a utilizagdo dos
radiofarmacos, que sdo obtidos a partir de radioisétopos produzidos em reatores nucleares ou em aceleradores
de particulas. Esses radioisdtopos sdo, em geral, associados a substancias quimicas (fa&rmacos) que se associam
a 6rgdos ou tecidos especificos do corpo humano (SILVESTRE, 2007).

O radiofarmaco é produzido a partir de elementos radioativos de meia-vida curta, da ordem de horas ou dias,
ou seja, em um curto prazo diminuem sua atividade para niveis despreziveis, minimizando a possibilidade de
dano ao paciente. O principal material empregado em medicina nuclear é o tecnécio-99m (cérebro, glandulas
salivares, figado, pulmado, rins, sistema linfatico, 0ssos e estbmago), que tem meia-vida de seis horas, ou seja,
a cada seis horas a radiacdo emitida cai pela metade. Outros radiofarmacos sdo iodo-131 (tireoide, pulmao e
rins) de meia-vida de 8 dias, iodo-123 (tireoide e rins) de meia-vida de 13 horas, iridio-192 (garganta) de
meia-vida de 75 dias, talio-201 (coragdo) de meia-vida de 3 dias, cromo-51 (intestino e rins) de meia-vida de
27,7 dias, galio-67 (tecidos moles) de meia-vida de 3 dias (GONCALVEZ e ALMEIDA, 2005; SILVESTRE,
2007).

Radiofarmacos administrados a pacientes concentram-se nos érgdos de maior preferéncia. Um exemplo é o
radiofarmaco utilizado no exame da tireoide, 0 iodo-131, radiois6topo que emite particula beta, radiacdo gama
e tem meia-vida de oito dias. Apds a administracdo e absorcdo do iodo pela glandula, um detector de radiagdo
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é passado pela frente do pescoco do paciente, permitindo obter um mapeamento, em preto e branco ou
colorido, da tireoide (CARDOSO et al., 2012). O radiodiagnostico é feito por comparagdo com um mapa
padrdo de uma tireoide normal. A area mais brilhante indica maior concentracdo do radioisétopo. Esta técnica
é também empregada para diagndsticos de outros 6rgaos, como figado e pulmao (CARDOSO et al., 2012).
Hoje, os radiofarmacos usados em medicina nuclear no Brasil sdo, em grande parte, produzidos pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN) através de seus institutos (Centro de Desenvolvimento da Tecnologia
Nuclear - CDTN/MG, Instituto de Engenharia Nuclear - IEN/RJ e Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares - IPEN/SP). (CARDOSO, 2012).

Radioterapia

A radioterapia teve suas primeiras aplicacdes através do elemento radio pelo casal Curie, para destruir células
cancerosas, conhecida inicialmente como “Curiterapia”. Posteriormente, outros radioisétopos passaram a ser
usados, apresentando um maior rendimento (XAVIER, 2007).

A exposicao prolongada a radiacdo a um baixo nivel acarreta riscos a salide como cancer e mutagdo do DNA e
a exposicdo curta de alto nivel de radiagdo causa queimaduras e nauseas, porém, sempre existiu a preocupagéo
em reduzir a quantidade e o poder de penetragdo da radiacdo utilizada, devido, principalmente, a grande
controvérsia que envolve a radiacdo, que ora € a causadora de doencas e ora é utilizada no tratamento
terapéutico dessas mesmas doencas (MARIZ, 2012; XAVIER, 2007).

A radioterapia é a area da medicina que, através da radiacdo ionizante, trata de determinados tipos de canceres
e, também, algumas doencas benignas. A radiacdo poderd matar as células tumorais, em um cancer,
desinflamar um tecido, em uma doenca benigna, como certos tipos de artrite e impedir o crescimento anormal
de um tecido, como um queloide (TEODORO, 2014). O mais importante deste tratamento é que as células
doentes sdo destruidas com maior rapidez e eficiéncia que as células sadias, assim, obtém-se resultados
positivos na eliminagdo total ou parcial dos tumores tratados com radiagéo.

De acordo com Gongalves e Almeida (2005), existem duas modalidades de radioterapia: a teleterapia (tele, do
grego a distancia) ou também chamada de radioterapia externa, que é feita com o uso de aparelhos de cobalto
ou aceleradores lineares; e a braquiterapia (brachys, do grego préximo) quando € usada fonte de radiacdo em
contato direto com os tecidos a serem irradiados.

Na teleterapia ou radiagdo externa, a distancia entre 0 equipamento e a regido a ser tratada, geralmente, é de 80
a 100 centimetros. O equipamento é apontado para a regido alvo do corpo (campo), onde um feixe de radiagdo
ionizante penetra através da pele. Os aparelhos mais usados sdo o de cobaltoterapia (aparelhos de Cobalto-60),
e os aceleradores lineares que produzem diferentes tipos de feixes e diferentes energias de raios X (Goncgalves
e Almeida, 2005).

A braquiterapia, por outro lado, utiliza fontes radioativas para implantes ou moldagens em regies proximas
ao tumor. Sao utilizadas fontes radioativas de Césio-137, Ouro-198, Iridio-192, lodo-125, Pal&dio-103 entre
outros, com formas de sementes, tubos ou micro-fontes que sdo aplicadas por tempo determinado ou mesmo
inseridas permanentemente no 6rgdo, liberando radiacdo gama ou beta, como € feito, por exemplo, em
tratamentos de cancer de Utero e no tratamento de céncer de prostata, respectivamente. A vantagem desse
tratamento é afetar mais fortemente o tumor, devido & proximidade da fonte radioativa, e preservar os tecidos
sadios e 6rgdos préximos do tumor (TAUHATA et al., 2014).

Efeitos Bioldgicos

Segundo Braga et al (2005) “Os efeitos causados pelas radiacBes podem ser reversiveis, se houver
possibilidade de restauracéo da célula, parcialmente reversiveis ou mesmos irreversiveis, no caso do cancer e
da necrose”.

A contaminacdo com radiacdo pode ter danos a curto e longo prazo, de acordo com a taxa de exposicéo,
porém, ndo ha efetiva certeza nos danos causados, pois cada célula reage de uma maneira a radiacdo
(BRAGA, B. et al., 2005).

Tabela 1: Efeitos da exposi¢do aguda a radiacdo em um adulto (BRAGA, B., 2005 apud CNEM, 2004 b).

Atuacéo ou forma Dose Sintomas
absorvida
Infraclinica <1l Gy Auséncia de sintomas
Reacdes gerais la2Gy Astenia, nauseas e vomitos (3h a 6h apds a exposicdo e sedacdo apos
leves 24h)
Hematopoiética 224Gy Funcdo medular atingida (linfopenia; leucopenia; trombopenia,;
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leve anemia). Recuperacdo em 6 meses.

Hematopoiética 4a6Gy Funcdo medular gravemente atingida.

grave

DL50 4a4,5Gy | Morte de 50% dos individuos expostos.

Gastrintestinal 6a7Gy Diarreia, vOmitos e hemorragias. Morte em 5 ou 6 dias.
Pulmonar 8a9 Gy Insuficiéncia respiratoria aguda, coma e morte entre 14h e 36h.
Cerebral >10 Gy Morte em poucas horas por colapso.

Gy é a unidade de medida Gray que corresponde a unidade de dose absorvida, representa a quantidade de
energia de radiacdo ionizante absorvida por unidade de massa, 1 Joule de radiacdo por 1 quilograma de
matéria.

Os danos sofridos em uma célula ndo alteram outras a ndo ser no caso de 6vulos e espermatozéides (efeitos
hereditéarios) (BRAGA, B. et al., 2005).

Os efeitos da radiacdo dependerdo do(a): tipo de radiacdo ionizante; profundidade
de penetracdo, que é funcdo da energia de radiacdo; meia-vida biolégica (se
ingerido); area ou volume do corpo exposto a radiacdo; dose absorvida; atividade
da fonte de radiacéo; e meia-vida do elemento (BRAGA, B. et al., 2005).

Tabela 2: Limites primérios anuais de dose equivalente (BRAGA, B., 2005 apoud CNEM, 1988)

Dose equivalente Trabalhador Individuo do publico
Dose equivalente efetiva 50 mSv 1mSv

Dose equivalente para 6rgdo ou 500 mSv 1mSv/Wt
tecido

Dose equivalente para a pele 500 mSv 50 mSv

Dose equivalente para o cristalino 150 mSv 50 mSv

Dose equivalente para 500 mSv 50 mSv
extremidades (maos, antebragos,

pés e tornozelos)

Wi- fator de ponderagdo para 6rgdo ou tecido
mSv- Unidade de medida microSievert, mede o impacto da radiagdo no corpo humano.

DESCARTE DE RESIDUOS NUCLEARES NA AREA DA SAUDE

Os residuos de salde sdo classificados em 5 grupos, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA):

GrupoA: residuos com a possivel presenca de agentes biolégicos, podem apresentar riscos de
infeccdo. Devem ser acondicionados em sacos branco leitoso;

Grupo B: contém substancias quimicas, podendo apresentar riscos a sadde publica e/ou ao meio
ambiente (poluicdo de &guas e solo). Acondicionados de forma a observar as exigéncias para cada
tipo de residuo quimico;

Grupo C: contém radionuclideos, reutilizagdo impropria. Importante manté-los em recipientes
rigidos, forrados internamente com sacos plasticos resistentes e identificados;

Grupo D: equiparados aos residuos domiciliares, ndo apresentam riscos bioldgicos, radiolégicos ou
quimicos. Devem ser depositados em sacos plasticos impermeéveis contidos em recipientes e
receberem identificagdo. Caso tenha possibilidade de reciclagem, a identificacdo deve ser feita por
cédigos, cores e nomeagdes, de acordo com a Resolu¢do CONAMA 275/01.

Grupo E: materiais perfuro cortantes. Descartados separadamente, ap0s 0 uso ou necessidade de
descarte, em recipientes resistentes a ruptura e vazamentos, com tampas e identificaveis, ndo pode ser
reaproveitado. Seu simbolo é semelhante ao do grupo A, porém, este sempre deve conter a
identificagdo “residuo perfuro cortante” em lixeiras.
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Figura 1: Identificacdo e Classificagdo dos Residuos, INCINERADORA, 2014.

Fica claro que nem todos os residuos gerados em hospitais sdo tdo prejudiciais (como 0s do grupo D), mas os
que sdo, podem causar impactos a salde humana e ao meio ambiente. Para que ndo ocorram problemas para
quem frequenta os hospitais (funcionarios e pacientes), ou até para quem mora ou trabalha perto de hospitais,
existem varias entidades regulamentadoras de residuos, como a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), ANVISA, Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e, governos estaduais e municipais,
estes tém a obrigacdo de estabelecer normas para 0 manejo de residuos.

Todo hospital é obrigado pelos érgdos reguladores a formularem um plano de gerenciamento de residuos,
para ndo prejudicar o local ou os arredores. O gerenciamento segundo a CONAMA 358 (2005), deve conter
as seguintes etapas:

e Segregacdo: Separacgdo de residuos no momento e local de geracao, de acordo com suas propriedades
fisicas, quimicas, bioldgicas e riscos envolvidos, e, identificados de acordo com seu grupo de residuo;

e Acondicionamento: Embalar os residuos em sacos, ja identificados e segregados, em recipientes que
evitem vazamentos e resistam a rupturas;

e Transporte Interno: Consiste no transporte dos residuos do local de geracdo até o local de
armazenamento temporario. Os profissionais que realizam este transporte devem estar trajados com
equipamentos de protecédo individual (EPISs);

e Armazenamento Tempordario: Deve ser feito em containers ou carrinhos especificos para cada
grupo. Segundo a Resolucdo n°50 (2002) da ANVISA, os locais para este tipo de armazenamento
devem possuir o piso e a parede de cor branca, lisa e de facil lavagem, iluminag&o artificial, tela de
protecdo contra insetos em ralos e janelas e inclinag¢do projetada para o escoamento de agua;

e Armazenamento Externo: Ambiente especifico para cada um dos residuos diferentes, que deve ter
facil acesso para os veiculos coletores e escoamento de 4gua ligado a uma rede coletora de esgoto;

o Coleta e Transporte externo: Os residuos sdo levados para estacBes especificas de tratamento ou
disposicdo final. Os residuos dos grupos D e E normalmente s&o recolhidos pela limpeza publica da
regido. O restante é feito por empresas privadas;

e Disposi¢do Final: Disposi¢do dos residuos solidos em solo previamente preparado para estes tipos de
residuos;

e Tratamento: Onde os residuos tém suas caracteristicas fisicas, quimicas e biologicas alteradas por
tratamentos especificos em unidades de tratamento.

Segregacdo, Acondicionamento e Tratamento de Residuos do Grupo C
Rejeitos radioativos sdo considerados quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham

radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminacdo especificados nas normas da Comissdo
Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizacdo é impropria ou ndo prevista (USP).

AESABESP - Associacdo dos Engenheiros da Sabesp
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¢ Rejeitos radioativos sélidos: Acondicionados em recipientes de material rigido, forrado internamente
com saco plastico resistente;
¢ Rejeitos radioativos liquidos: Frascos até 2 litros ou em bombonas de material compativel com o
liquido armazenado (plastico) resistente, rigidos e estanques com tampa rosqueada, vedante,
acomodados em bandejas de material inquebravel e com profundidade;
e Perfurocortantes contaminados com radionuclideos: Recipientes rigidos, estanques, com tampa, sendo
proibido o esvaziamento desses recipientes para 0 seu aproveitamento. Apds decaimento do
elemento radioativo a niveis do limite de eliminacéo estabelecidos pela CNEN NE 6.06;
e Residuos do Grupo A, sobras de alimentos contaminados com radionuclideos Observar o estado de
conservacao durante o tempo de decaimento do elemento radioativo. Para os alimentos podera ser
adotada metodologia de trituragdo destes alimentos na sala de decaimento. (FONSECA, 2009).
O tratamento dos rejeitos radioativos gerados num estabelecimento de sadde deve ser realizado conforme a
Norma CNEN-NE-6.05 — Geréncia de rejeitos radioativos em instala¢des radiativas. O tratamento utilizado é
0 armazenamento para decaimento de sua radioatividade. O tempo necessario para o decaimento varia de
acordo com a “meia vida” de cada elemento radioativo. Cuidados especiais devem ser tomados para ndo
misturar radionuclideos diferentes. Os rejeitos radioativos devem ser encaminhados para o depdsito de
decaimento, licenciado para instalacdo. Apds o tempo de decaimento da radioatividade os rejeitos devem ser
monitorados, verificando se o nivel de radiacéo atingiu o limite para liberagdo, podendo ser encaminhados
para a disposicdo final ou tratamento, conforme a sua nova classificacdo (grupo A, B ou D) (FONSECA,

2009).
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LiotRoo SOLIDO

RADIONUCLIDED T PERIODO

Concentragdy | Alividade A Isencao

mi Total

{mi mi") {mCiy (nCi g {miCi)
C=14 5730 | anos 20002 1.000 75 10
Ca-45 165 dias 3.00E-04 1.00 73 ]
Ca-57 270 dias 2,00e-02 — 75 10
Cr-51 278 dias 5,00E-02 10,000 Fi-] 10
F-1B 110 1T 2,00E-02 10,000 75 10
Ga-&7 78 oA 9,006-05 — 75 —
H-3 123 a0 1,00E-01 10.000 i1 100
125 L2i] diag 4, D0E-05 10 75 1
13 BOS dias &,00E-05 10 75 i1

RADIONUCLIDED PERIODO Afivicare
Concentraci | Atividade senclo
@amY) | ewimc) m“’"“ me)
)
P-13 25 dias 9 D0E-05 e Fi-] 10
Ab-86 19 dias 2 D0E-D3 100 Fis] 10
5315 &7 dias 2 0DE-03 1.000 Fi-} 10
Sm-153 &7 horas 20003 1000 Fi=} 10
Te-Tm 6 horas 2,00E-01 1.000 Fi-3 100
201 74 | hoas | 9,00608 1000 |75 10

Figura 2: Limite para descarte de residuos radioativos, FONSECA, 20009.

Acidente Radiol6gico
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Em 13 de setembro de 1987, dois catadores de lixo encontraram um aparelho de raio-X abandonado.
Percebendo o valor da pe¢a, mesmo sem saber do que se tratava, a desmontaram e levaram a um ferro velho
para vender. Devair, o dono do ferro velho, observou a peca e percebeu um p6 brilhante de cor azul e o levou
para casa mostrar para sua esposa: encantados com o brilho do p6 mostraram para vizinhos e conhecidos e
Devair entregou parte do p6 a seu irmdo, Ivo, que também levou para casa e mostrou para esposa e filhos.
Leide das Neves, filha de lvo, encantou-se com o material e ingeriu parte do p6 juntamente com a comida.
Apo6s poucos dias 0s primeiros sintomas comegaram a aparecer nas pessoas contaminadas, porém, ao ir ao
médico este identificava os sintomas, entre eles vomitos, dores de cabeca e na barriga, como sendo sintomas
de intoxicacdo alimentar, receitava remédios e os liberava para retornar para casa. No dia 28 do mesmo més,
percebendo que cada vez mais pessoas apresentavam os sintomas e, suspeitando daquele estranho pé, Maria
Gabriela, esposa de Devair, recolhe o material e leva até a Vigilancia Sanitaria onde é identificado como
Césio 137 que era utilizado para a realizacdo de exames de raio X (o Césio 137 é um radiois6topo do césio,
podendo também ser obtido com a fissdo do Uranio. Sua meia-vida é de 30 anos quando se transforma em
Bario-137). Ap6s a descoberta do problema se inicia uma busca por todos os infectados com o material no
estadio local. Com um aparelho medidor da taxa de radiacdo os médicos identificam 249 pessoas
contaminadas com a radiacdo, 120 delas descontaminadas apenas com banhos de agua e vinagre, 14 dentre as
outras 129 tiveram sintomas agravados e foram transferidas para o Rio de Janeiro, as outras vitimas
receberam acompanhamento médico. No dia 23 de outubro do mesmo ano, Leide das Neves, Maria Gabriela e
dois funcionérios de Devair faleceram em virtude da alta radiagdo presente em seus corpos. As 10 vitimas
restantes do Rio de Janeiro e outras 6 ficaram internadas por mais um tempo. Devair morreu 7 anos depois
como consequéncia dos problemas causados pelo Césio, o “brilho da morte” segundo ele, j& seu irmdo, Ivo,
morreu 16 anos depois ap6s se tornar alcodlatra por problemas psicoldgicos (SULEIDE, 2012).

Durante as analises de contaminados os médicos utilizaram o aparelho Geiger que indicou em Leide das
Neves um valor acima dos possiveis para medicdo, ela é considerada a maior fonte humana de radiacéo. Ela,
sua tia e os funcionarios do ferro velho foram enterrados em caix6es de chumbo devido ao nivel de radia¢do
presente em seus corpos. Todos 0s objetos contaminados, roupas, mobilia das casas e demais materiais que
entraram em contato com o pé foram depositados em caixas de chumbo, enterradas em solo de concreto no
municipio de Abadia de Goiés e cobertas com terra onde hoje nascem plantas normalmente. A area faz parte
do Parque Estadual Telma Ortegal onde também existe uma unidade do CNEM (Comissdo Nacional de
Energia Nuclear) e hd monitoramento da radiacdo emitida pelos rejeitos para prevenir a contaminacdo e
vazamentos. Os rejeitos acumulam cerca de 6 mil toneladas de lixo radioativo, sendo divididos de acordo com
a taxa de contaminacdo, aqueles considerados de nivel 5 podem demorar até 300 anos para diminuir 0s riscos
que podem fornecer (SULEIDE, 2012).

Impactos atuais aos contaminados e seus descendentes

Atualmente os contaminados recebem atendimento especial, em virtude das possiveis doengas que podem
desenvolver por causa do contato com o Césio 137. Sdo cerca de 738 vitimas que recebem acompanhamento
especial, divididos em 3 categorias, 1 e 2 e seus filhos fazem exames a cada semestre e a cada ano,
respectivamente. J& as vitimas 3, cerca de 578 das 738, tem disponibilidade de atendimento especifico, mas
ndo sdo monitoradas periodicamente. Diversas doengas foram desenvolvidas pela populagdo que teve contato
com o material entre elas cancer, problemas odontolégicos e psicolégicos. Um dos problemas mais graves
hoje existentes, est4 a doenga radio neurite, observada em 22 individuos do grupo 1, o que representa cerca de
45% dos individuos. Os fatores psicolégicos séo, hoje, 0os mais presentes, de forma que varia entre medo de
morte, medo de desenvolver cancer, perda de autoestima e compulséo social em virtude do preconceito vivido
por todas as vitimas. Devido a estes traumas psicoldgicos o uso de drogas e alcool tornou-se frequente entre as
vitimas, como forma de diminuir os impactos sofridos pelo preconceito e pelo medo de possiveis doengas
(SULEIDE, 2012).

CONCLUSOES

Com o desenvolvimento humano, avangos cientificos e descobertas em diversas reas da ciéncia foi possivel o
desenvolvimento de um dos ramos da medicina, a Medicina Nuclear, que possibilitou o0 uso de elementos
radioativos na cura de doencas, tratadas através da radiacdo ionizante, que pode matar células tumorais e
doentes, impedir o crescimento anormal e inflamagdes de tecidos.

E importante ressaltar que os elementos quimicos radioativos devem ser descartados da maneira correta,
principalmente pelos riscos elevados a salide e ao meio ambiente, que o descarte incorreto pode causar, desse
modo, deve ser realizado um plano de gerenciamento de residuos, pois, sdo elementos extremamente perigosos
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e nocivos. Caso sejam descartados incorretamente, como em lixdes, ferro velho ou qualquer local irregular,
esse tipo de material, pode prejudicar o solo, 0 meio ambiente e os seres vivos, como o acidente radiolégico
ocorrido no estado de Goias, causado pelo descarte incorreto de um equipamento de Raios-X.
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