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RESUMO
Varias catastrofes foram desencadeadas ao longo da Historia Natural, evoluindo o mundo até ao ponto como
o conhecemos hoje. O aumento da intervencao humana na industrializacao de sociedades com acao direta no
equilibrio de ecossistemas provoca fenomenos que aumentam a probabilidade de novas catastrofes, num
ambito tecnoldgico e industrial, colocando diferentes desafios a Medicina.
A Medicina de Catastrofe é uma medicina de massas, que necessita ter como base uma série de planos de
atuacdo, com uma rede integrada em Socorros Polivalentes com cuidados médicos de urgéncia, recurso a
tecnologia como a telemedicina, onde tem de haver obrigatoriamente coordenacéo e lideranca, desafiando
constantemente a capacidade de resposta programada para a sua gestao, para que nao impere o improviso
no meio do caos.
Pelas suas caracteristicas inéditas, consequéncias além do expectavel e dimensdao mundial, é abordada a
catastrofe que ocorreu a 11 de Marco de 2011 em Fukushima, Jap&o. Através da revisao de artigos e livros da
especialidade revé-se conceitos basicos, analisa-se a evolucao dos acontecimentos, explora-se protocolos de
atuacdo médica em socorro a multivitimas e discute-se estudos das consequéncias a curto, médio e longo
prazo dos efeitos radiolégicos, saide pUblica, problemas sociais e psicoldgicos, ndo so para as populagoes
atingidas mas também para os interventores. Igualmente procurar-se-a abordar os problemas éticos
internacionais, que colocaram em causa a continuidade da Energia Nuclear no Japao.
Numa perspetiva de preparar cada vez mais os profissionais de salde para este tipo de fendomenos, a analise
do tema “Medicina de Catastrofe: De Fukushima para o Mundo”, serve como ponto de partida e exemplo,
para minimizar as taxas de morbilidade e mortalidade quando o mundo se voltar a deparar com um cenario
idéntico no futuro.
Palavras-chave: tsunami, energia nuclear, socorro a multivitimas, telemedicina, saude publica

Introducéao

Anocéo de Medicina de Catastrofe surge-nos como uma prioridade numa emanacao dos tempos
que correm. N&o se trata de uma especialidade ou de uma competéncia que tenha surgido por
diferenciacdo programada ou especifica, Unica e exclusivamente de ambito médico, mas sim
pela aglutinacao de situacoes de extrema gravidade para pessoas e bens que a sociedade neste
século XX desenvolveu ou criou e que os médicos para as resolverem se vém obrigados a lancar
mao de recursos sociais polivalentes, pois caso contrario a resposta a essas situacdes de crise
nao sera minimamente suficiente. Estas circunstancias fazem com que a Medicina de Catastrofe
se paute por métodos e processos especificos e diferentes da Medicina de Urgéncia habitual
(Bandeira, 2008).
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O conceito de catastrofe muito para além da sua definicdo baseia-se em trés componentes:
afluxo intenso de vitimas, destruices de ordem material e desproporcionalidade acentuada
entre os meios humanos e materiais de socorro e as vitimas a socorrer (Bandeira, 2008).

Catastrofes Naturais

Apesar de todo o avanco cientifico e tecnologico algumas questdes continuam insolUveis. Assim
nao ha relacédo clara entre a intensidade e a magnitude de um sismo; de trés em trés dias
aparece um sismo potencialmente perigoso (magnitude 6) em qualquer ponto do planeta; nao
é possivel preverem-se seguramente os tremores de terra (Allégre, 1993; Bandeira, 2008;
Rothé, 1946).

Além dos muitos beneficios que o oceano traz, este tem sérios riscos sismicos e meteorologicos.
Os ciclones tropicais e tsunamis representam os perigos mais poderosos e destrutivos do mar
(Cartwright & Nakamura, 2008).

Varios termos em inglés foram abandonados a favor da utilizacdo generalizada da palavra
japonesa tsunami, significando ondas (nami) a quebrar em cima de um porto (tsu) (Cartwright
& Nakamura, 2008). Tsunami é o resultado de uma grande quantidade de agua que é deslocada
num curto espaco de tempo. Cerca de 90-95% dos tsunamis sao causados por grandes terramotos
(habitualmente de magnitude 7.5 (Keim, 2006) na escala de Richter (Richter, 1935) ou maior)
em zonas de subduccao (onde uma placa tectonica desliza sobre a outra) (Keim, 2006).
Tsunamis tém o potencial de causar um enorme impacto com milhdes de mortes. De 1895 a
1995, foram registados 454 tsunamis no Pacifico, os 94 mais mortais originaram 51.000 mortes.
0 tsunami de 2004 no Oceano indico matou perto de 300.000 pessoas e afetou mais de 2.000.000
em doze nacoes (Keim, 2006).

Catastrofes Nucleares e Radiologicas

Emergéncias nucleares, radioldgicas, biologicas e quimicas (NRBQ) ocorrem por exposicao
ocupacional, incéndio, explosao, libertacdo de toxicos ou quimicos perigosos, agentes de guerra
bioldgica, e sdo causadas por ignorancia, negligéncia, incompeténcia, acidente ou intencionais
(Sharma, 2010).

Apos o acidente de Chernobyl em 1986, foi amplamente reconhecido que os acidentes nucleares
podem ter consequéncias sobre amplas areas geograficas, podendo facilmente tornar-se um
evento internacional com necessidade de resposta ao mesmo nivel (Ugletveit & Molhoek,
2004).

Fukushima

A 11 de Marco de 2011, um terramoto de magnitude 9 ocorreu no fundo do mar (a 24km de
profundidade (Tanaka, 2012)) a cerca de 130 km ao largo da costa nordeste da principal ilha do
Japao, ilha de Honshu (Ono, 2012), e consequentemente um tsunami que atingiu uma altura
sem precedentes de cerca de 14 metros (Dauer et al., 2011).

Estes acontecimentos despoletaram o maior evento nuclear que as autoridades japonesas
declararam como nivel 7, o nivel mais alto da Internacional Nuclear Event Scale (INES) (Dauer
et al., 2011), semelhante ao episodio de Chernobyl que ocorreu em 1986 (Wada, Yoshikawa,
Hayashi, & Aizawa, 2012).

Terramotos fortes sao frequentemente seguidos de incéndios e existem diversos registos no
passado dessa associacao. A Fire and Disaster Management Agency confirmou 15.898 mortes,
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6.115 feridos e 3.917 desaparecidos, bem como 117.652 edificios completamente destruidos e
178.200 edificios severamente danificados em 18 localidades, os quais foram causados
maioritariamente pelas ondas do tsunami, em vez do tremor (Tanaka, 2012).

Socorro a multivitimas

As quantidades significativas de radioatividade lancadas no ambiente tornaram mandatoérias as
evacuacoes e medidas preventivas (Dauer et al., 2011).

Os codigos de Etica Médica hoje em dia chamam claramente a atencdo para a obrigatoriedade
de intervencao quando surja uma situacao de catastrofe. (Bandeira, 2008)

Consequéncias a curto, médio e longo prazo

Muitos aspetos da resposta a um evento radiologico sdo comuns a outros eventos multivitimas,
incluindo trauma, queimaduras, hemorragias, infecOes, stress psicolégico, num ambiente
médico com condicbes precarias. Os eventos radiologicos tém questdes adicionais de
descontaminacdo e os efeitos da radiacdo no corpo como insuficiéncia da medula Ossea,
imunossupressao, queimaduras da radiacao, e lesdes internas de 6rgaos. Ajanela de oportunidade
para contramedidas médicas é limitada (C. Norman Coleman et al., 2009).

Na perspectiva de Lee et al., 2012, a maioria das morbi e mortalidade a curto prazo devem-se
as altas doses de radiacdo associadas a complicagdes hematologicas, gastrointestinais ou
cutaneas, como se viu apos a catastrofe de Chernobyl.

O terramoto e subsequente tsunami, foi a pior catastrofe que o Japao vivenciou desde a
Segunda Guerra Mundial, causando trauma psicolégico entre os sobreviventes, bem como stress
pos-incidente critico entre as equipas de resgate (Matsuoka et al., 2011). Os resultados
concluiram que a preocupacdo com a exposicao radiologica estava fortemente associada com
as perturbagdes psicologicas entre os profissionais de resgate (Matsuoka et al., 2012).

Conclusao

Em Medicina de Catastrofe deve proceder-se a uma observacéo retrospetiva do Passado, que é
fundamentalmente uma analise “laboratorial” histérica, no sentido de motivar a clarificacéo e
preparacao das agdes no Presente, além de prevenir e predizer as mesmas para o Futuro.

Os Codigos Deontoldgicos ditam a obrigatoriedade da intervencdo médica em situacdes de
catastrofe. E necessario que os interventores saibam como proceder, tenham capacidade fisica
e psicologica, elaborem um plano pratico, objetivo, e rapido, com uma triagem eficaz, um
espaco para prestacao de cuidados médicos/cirurgicos imediatos e uma evacuacao previamente
delineada. Com a telemedicina, a triagem, o diagnostico e o tratamento passam a ser feitos
local-independente, reforcando a nocao de intervencao global.

Nao se verificaram casos de Sindrome de Radiacdo Aguda (SRA) em Fukushima e nos estudos
previamente apresentados ndo se registaram niveis internacionais preocupantes para a saude
publica, incluindo Portugal. Apos este acidente foi relancado o debate internacional sobre a
continuidade de centrais nucleares em funcionamento.

Enquanto pais propenso a catastrofes naturais, nomeadamente terramotos, como ja verificado,
e a possivel contaminacao radioldgica atmosférica de acidentes nucleares noutros paises, €
importante uma melhor preparacéo para os médicos portugueses para uma abordagem adaptada
a um socorro de multivitimas, com equipamentos, meios e procedimentos especificos, diferente
da Medicina de Urgéncia habitual.
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